КП № 108 хирургично лечение при обширни изгаряния с площ над 20%, с хирургични интервенции
Препоръчителен болничен престой:

при неусложнени форми – 40 дни, 

при усложнени форми – 90 дни

І. Методични изисквания

1. Кодове по МКБ.

Кодове на болести по МКБ-10
	Термични и химични изгаряния на главата и шията
Включва:
ухо [всяка част]



око и други области на лицето, главата и шията


устни


нос (носна преграда)


окосмена част на главата (всеки участък)


слепоочие (област)

Не включва:
термични и химични изгаряния на:

•
ограничени области на окото и неговите придатъци (Т26.—)

Т20.3
Термично изгаряне на главата и шията, трета степен

Термични и химични изгаряния на тялото
Включва:
коремна стена


анус


гръб (всяка част)


млечна жлеза


седалище


стена на гръдния кош


странична (латерална) стена на корема


ингвинална област


междулопаткова (интерскапуларна) област


полови устни (големи)(малки)


полов член


перинеум


скротум


тестис


вулва

Не включва:
термични и химични изгаряния на:

•
аксиларните ямки (Т22.—)

•
скапуларна област (Т22.—)

Т21.3
Термично изгаряне на тялото, трета степен

Термични и химични изгаряния в областта на раменния пояс и горния крайник, без китката и дланта
Включва:
ръка (всяка част освен китката и дланта)


аксиларна област


скапуларна област

Не включва:
термични и химични изгаряния на:

•
интерскапуларна област (Т21.—)

•
само китката и дланта (Т23.—)

Т22.3
Термично изгаряне от трета степен в областта на раменния пояс и горния крайник, без китката и дланта

Термични и химични изгаряния на китката и дланта
Включва:
пръст (нокът)


длан


палец (нокът)

Т23.3
Термично изгаряне от трета степен на китката и дланта

Термични и химични изгаряния в областта на тазобедрената става и долния крайник, без глезена и стъпалото
Включва:
крак [всяка част, без глезена и стъпалото]

Не включва:
термични и химични изгаряния само на глезена и стъпалото (Т25.—)

Т24.3
Термично изгаряне от трета степен в областта на тазобедрената става и долния крайник, без глезена и стъпалото

Термични и химични изгаряния областта на глезена и стъпалото
Включва:
палец(-ци) на краката

Т25.3
Термично изгаряне от трета степен в областта на глезена и стъпалото

Термични и химични изгаряния на няколко области от тялото
Включва:
термични и химични изгаряния, класифицирани в повече от една от рубриките Т20—Т28

Т29.3
Термични изгаряния, с посочване макар и само на едно изгаряне от трета степен, на няколко области от тялото

Термични изгаряния, класифицирани според площта на поразената телесна повърхност
Забележка:
Тази рубрика следва да се използва за първична статистическа разработка, само когато локализацията на термичното изгаряне не е уточнена; ако локализацията е уточнена, тази рубрика при необходимост може да се използва като допълнителен код с рубриките Т20—Т29.
Т31.2
Термично изгаряне — 20-29% от повърхността на тялото 

Т31.3
Термично изгаряне — 30-39% от повърхността на тялото 

Т31.4
Термично изгаряне — 40-49% от повърхността на тялото 

Т31.5
Термично изгаряне — 50-59% от повърхността на тялото 

Т31.6
Термично изгаряне — 60-69% от повърхността на тялото 

Т31.7
Термично изгаряне — 70-79% от повърхността на тялото 

Т31.8
Термично изгаряне — 80-89% от повърхността на тялото 

Т31.9
Термично изгаряне — 90% или повече от повърхността на тялото 




Кодове на процедури по МКБ-9 КМ

	ексцизия ИЛИ ДЕСТРУКЦИЯ НА ЛЕЗИЯ ИЛИ ТЪКАН НА КЛЕПАЧ

кодирай също всяка синхронна реконструкция - 08.61-08.74

Изключва:

биопсия на клепач - 08.11

* 08.23 ексцизия на голяма лезия на клепач, частична дебелина

една четвърт и повече от клепачния ръб, частична дебелина

* 08.24 ексцизии на големи лезии на клепач, цяла дебелина

една четвърт и повече от клепачния ръб, цяла дебелина

клиновидна резекция на клепачния ръб

* 08.25 деструкция на лезии на клепач

ДРУГИ ПЛАСТИЧНИ ВЪЗСТАНОВЯВАНИЯ НА ВЪНШНО УХО
* 18.72 прикрепване на ампутирано ухо

ВЪЗСТАНОВЯВАНЕ И ПЛАСТИЧНИ ОПЕРАЦИИ НА НОСА

* 21.83 тотална носна реконструкция

с ламбо от ръка

с ламбо от чело

АМПУТАЦИЯ НА ГОРЕН КРАЙНИК

Изключва:

ревизия на ампутационен чукан – 84.32

* 84.00 ампутация на горен крайник БДУ

затворена ампутация с ламбо на горен крайник БДУ

кинепластична ампутация на горен крайник БДУ

отворена или гилотинна ампутация на горен крайник БДУ

ревизия на прясна травматична ампутация на горен крайник БДУ

* 84.01 ампутация или дезартикулация на пръст на горен крайник БДУ

Изключва:

лигиране на допълнителен пръст - 86.26

* 84.02 ампутация и дезартикулация на палец

* 84.03 ампутация през дланта

ампутация през карпалната част

* 84.04 дезартикулация на китка

* 84.05 ампутация през предмишница

предмишнична ампутация

* 84.06 дезартикулация на лакът

* 84.07 ампутация през хумерус

ампутация на мишница

* 84.08 дезартикулация на рамо

* 84.09 интерторакоскапуларна ампутация

ампутация на предната четвърт

АМПУТАЦИЯ НА ДОЛЕН КРАЙНИК

Изключва:

ревизия на ампутационен чукан - 84.3

* 84.10 ампутация на долен крайник, неуточнена

затворена ампутация с ламбо на долен крайник БДУ

кинепластична ампутация на долен крайник БДУ

отворена или гилотинна ампутация на долен крайник БДУ

ревизия на прясна травматична ампутация на долен крайник БДУ

* 84.11 ампутация на пръст на стъпало

ампутация през метатарзофалангеална става

ампутация през метатарзална глава

ампутация на стъпало по Ray (дезартикулация на метатарзална глава на пръст на стъпало, разширяваща се през предната част на стъпалото проксимално до метатарзофалангеалната гънка)

дезартикулация на пръст на стъпало

Изключва:

лигиране на допълнителен пръст на стъпало - 86.26

* 84.12 ампутация през стъпало

ампутация на предната част на стъпало

ампутация през средата на стъпало

ампутация по Chopart

средна тарзална ампутация

трансметатарзална ампутация (ампутация на прадната част на стъпалото включваща всичките пръсти)

Изключва:

ампутация на стъпало по Ray – 84.11

* 84.13 дезартикулация на глезен

* 84.14 ампутация на глезен през малеолите на тибия и фибула

* 84.15 друга ампутация под коляното

ампутация на крак през тибия и фибула БДУ

* 84.16 дезартикулация на коляно

ампутаия на Batch, Spitler и McFaddin

ампутация по Mazet

ампутация по S. P. Roger

* 84.17 ампутация над коляното

ампутация на крак през фемура

ампутация през горната част на бедрото

обръщане на ампутация под коляното в ампутация над коляното

супракондиларна ампутация над коляното

* 84.18 дезартикулация на тазобедрена става

ЕКСЦИЗИЯ ИЛИ ДЕСТРУКЦИЯ НА ЛЕЗИя ИЛИ ТЪКАН НА КОЖА И ПОДКОЖНА ТЪКАН

* 86.22 ексцизионно почистване (дебридмен) на рана, инфекция или изгаряне

отстраняване чрез изрязване на:


девитализирана тъкан


некроза


круста

Изключва:

дебридмен на:


коремна стена (рана) - 54.3


кост - 77.60-77.69


мускул - 83.45



на длан - 82.36



нокът (легло) (гънка) - 86.27


дебридмен без изрязване на рана, инфекция или изгаряне - 86.28


място на отворена фрактура - 79.60-79.69


трансплантат на краче или ламбо - 86.75
* 86.4 РАДИКАЛНА ЕКСЦИЗИЯ НА КОЖНА ЛЕЗИЯ

широка ексцизия на кожна лезия, включваща подлежащи и прилежащи структури

кодирай също всяка дисекция на лимфни възли - 40.3-40.5

СВОБОДНА КОЖНА ТРАНСПЛАНТАЦИЯ
Включва: ексцизия на кожа за автогенна трансплантация

Изключва:

създаване или реконструкцшя на:


пенис - 64.43-64.44


трахея - 31.75


влагалище - 70.61-70.62

* 86.61 трансплантация на цяла кожа на ръка

Изключва:

хетеротрансплантат - 86.65

хомотрансплантат - 86.66

* 86.62 друга кожна трансплантация на ръка

Изключва:

хетеротрансплантат - 86.65

хомотрансплантат - 86.66

* 86.63 трансплантация на цяла кожа на други места

Изключва:

хетеротрансплантат - 86.65

хомотрансплантат - 86.66

* 86.65 хетеротрансплантация на кожа

кожа от прасе

* 86.66 хомотрансплантация на кожа

трансплантат към кожа от:

амниотична мембрана от донор


кожа от донор

* 86.67 Кожен регенериращ трансплантат

изкуствена кожа, БДУ

създаване на “неодерма”

децелулиран алодермис

покриващи матрикса имплантанти

протезен имплантант от дермална подложка на кожа

регенерираща дермална подложка на кожа

Изключва:
хетеротрансплантат на кожа – 86.65

хомотрансплантат на кожа – 86.66

* 86.69 друга кожна трансплантация на други места

Изключва:

хетеротрансплантат - 86.65

хомотрансплантат - 86.66

ДРУГО ВЪЗСТАНОВЯВАНЕ ИЛИ РЕКОНСТРУКЦИЯ НА КОЖА И ПОДКОЖНА ТЪКАН

* 86.84 освобождаване на кожна контрактура от цикатрикс

Z-пластика на кожа

Изключва:

Z-пластика с екцизия на лезия - 86.3

* 86.89 друго възстановяване и реконструкция на кожа и подкожна тъкан

Изключва:

ментопластика – 76.67-76.68

ДРУГИ ОПЕРАЦИИ НА КОЖА И ПОДКОЖНА ТЪКАН

* 86.91 ексцизия на кожа за трансплантация

ексцизия на кожа със затваряне на донорното място

Изключва:

такава с трансплантат по време на същия оперативен епизод - 08.60-86.69

* 86.93 инсерция на тъканен експандер

инсерция (подкожна) (мека тъкан) на експандер, (един или повече), на скалпа (субгалеално), лице, шия, трупа освен гърда и горния и долния крайник за развитие на кожни ламба за донорско ползване

Изключва:

приготвяне на трансплантатно ламбо - 86.71

тъканен експандер на гърда - 85.95

Забележка: 

БДУ - без допълнителни указания. Това съкращение е равно на “неопределен”.

НКД – невъзможност да се класифицира другаде, използва се само ако не е достъпна по-точна информация


Забележка: * водещи процедури

2. Специални изисквания на НЗОК за сключване на договор.
2.1. Материално-техническа база.

ЗАДЪЛЖИТЕЛНИ ДЕЙНОСТИ И АПАРАТУРА, НАЛИЧНА (СИТУИРАНА) В БОЛНИЦАТА

Апаратурата, вменена като задължителна в клиничната пътека, лечебното заведение за болнична помощ може да осигури чрез договор за наем само със структури на извънболничната помощ, разположени на територията му

	Дейност
	Апаратура и други пособия

	Операция
	Операционно оборудване, хирургичен инструментариум, дерматоми, меш-граф дерматоми, електронож, електрокаутер, разпръскване на тъканно лепило

	Анестезия
	Съгласно медицински стандарт “Анестезия и интензивно лечение” 

	Мониториране на основни жизнени функции
	Монитор за наблюдение на основните жизнени функции

	ЕКГ
	ЕКГ апарат 

	Рентгенография на бял дроб и сърце
	Рентгенов апарат

	Абдоминална ехография
	Ехографски апарат

	Траен хистологичен препарат
	Съгласно медицински стандарт “Клинична патология”


ЗАДЪЛЖИТЕЛНИ ЗВЕНА В ЛЕЧЕБНОТО ЗАВЕДЕНИЕ
	Болнично звено
	Забележка

	1. Клиника/отделение по изгаряне, в която се извършват пластични операции при изгаряния
	Съгласно медицински стандарт “Хирургия” 

	2. Операционен блок/зали
	Съгласно медицински стандарт “Хирургия”

	3. Септична операционна за превръзки
	Съгласно медицински стандарт “Хирургия”

	4. ОАИЛ/КАИЛ/САИЛ 
	Съгласно медицински стандарт “Анестезия и интензивно лечение” 

	5. Клинична лаборатория
	Съгласно медицински стандарт “Клинична лаборатория”

	6. Отделение/сектор – по образна диагностика
	Съгласно медицински стандарт “Образна диагностика”

	7. Кабинет за ендоскопска диагностика
	Съгласно правилника за вътрешния ред в лечебното заведение

	8. Сектор по физиотерапия и рехабилитация.
	Съгласно медицински стандарт “Физикална и рехабилитационна медицина”


ДОПУСТИМИ ДОГОВОРНИ ОТНОШЕНИЯ ЗА ДЕЙНОСТИ И АПАРАТУРА (НЕНАЛИЧНА В БОЛНИЦАТА) ) – НЕОБХОДИМИ СА САМО, АКО СЕ ИЗВЪРШВАТ СЪОТВЕТНИТЕ ДЕЙНОСТИ 

	Дейност
	Апаратура и други пособия

	КТ
	КТ апарат


ЗВЕНА, ЗА КОИТО СЕ ДОПУСКАТ ДОГОВОРНИ ОТНОШЕНИЯ С ДРУГО ЛЕЧЕБНО ЗАВЕДЕНИЕ

	Болнично звено
	Забележка

	1 Микробиологична лаборатория
	Съгласно медицински стандарт “Клинична микробиология”

	2.Имунологична лаборатория
	Съгласно медицински стандарт “Имунология”

	3.Патоморфологична лаборатория
	Съгласно медицински стандарт “Клинична патология”

	4.Тъканна банка
	Електродерматом, замразители до – 30 гр. и хладилници


2.2. Квалификация на персонала.
Специалисти:
Блок 1. Необходими специалисти за възраст над 18 години:
-
лекар със специалност по пластично-възстановителна хирургия, на постоянен трудов договор в лечебното заведение и пълен работен график;

-
лекар със специалност по вътрешни болести или кардиология;

-
лекар със специалност по анестезиология и интензивно лечение;

-
лекар със специалност по физикална и рехабилитационна медицина;

-
лекар със специалност по клинична лаборатория;

-
лекар със специалност по образна диагностика;

-
лекар със специалност по психиатрия или клиничен психолог.

Блок 2. Необходими специалисти за възраст до 18 години:

-
лекар със специалност по пластично-възстановителна хирургия,на постоянен трудов договор в лечебното заведение и пълен работен график;

· лекар със специалност по детски болести;

-
лекар със специалност по анестезиология и интензивно лечение;

-
лекар със специалност по физикална и рехабилитационна медицина;

-
лекар със специалност по клинична лаборатория;

-
лекар със специалност по образна диагностика;

-
лекар със специалност по психиатрия или клиничен психолог.

3. Отклонения.

Организационни 

	Код
	отклонение - наименование

	1
	Лекар

	2
	Сестра

	3
	Клинична лаборатория

	4
	Аптека

	5
	Микробиология

	6
	Образна диагностика

	7
	Анестезиология

	8
	Консултанти

	9
	Забавяне при превеждане

	10
	Забавяне при изписване

	11
	Други


Клинични

свързани с основното заболяване

	12
	Възпалителни усложнения на дихателната система

	13
	Белодробен оток 

	14
	Циркулаторни нарушения

	15
	Хемоторакс 

	16
	Пневмоторакс 

	17
	Хидроперикард 

	18
	Сърдечна тампонада 

	19
	Пневмомедиастинум 

	20
	Медиастинит 

	21
	Дихателна недостатъчност 

	22
	Ритъмни и проводни нарушения на сърцето 

	23
	Миокардит

	24
	Перикардит 

	25
	Ендокардит

	26
	Сърдечна недостатъчност 

	27
	Тромбофлебит

	28
	Стомашна дилатация

	29
	Стрес – улкус

	30
	Хеморагичен гастродуоденит 

	31
	Язвена болест 

	32
	Усложнения на язвената болест 

	33
	Остър холецистит 

	34
	Токсичен хепатит 

	35
	Хепатит А, Б, С 

	36
	Остър и хроничен анемичен синдром 

	37
	Пиелонефрит 

	38
	Ретенция на урина 

	39
	Лезия или руптура на уретра

	40
	Остра бъбречна недостатъчност 

	41
	Хеморагия на оперативното поле 

	42
	Вторична некроза на раната

	43
	Месна инфекция на раневата повърхност

	44
	Лиза на присадката

	45
	Незахранване на ламбо

	46
	Некротичен фасциит

	47
	Синдром на системен възпалителен отговор, сепсис, септичен отговор, многоорганна недостатъчност (SIRS)

	48
	Други


свързани с диагностични, терапевтични процедури или болничния престой

	49
	Лиза на присадка. Вътреболнична инфекция

	50
	Хеморагия от оперативно поле

	51
	Хематоми

	52
	Декубитуси

	53
	Тромбофлебит 

	54
	Флеботромбоза 

	55
	Флебитна реакция от периферен венозен катетър

	56
	Некротичен фасциит

	57
	Мацерация на кожа

	58
	Руптура или лезия на уретрата

	59
	Ретенция на урината

	60
	Инконтиненция

	61
	Пневмония

	62
	Хемо/пневмоторакс

	63
	Хидроперикард

	64
	Сърдечна тампонада

	65
	Пневмомедиастинум

	66
	Остра дихателна недостатъчност

	67
	Сърдечна недостатъчност

	68
	Вътреболнична инфекция

	69
	Катетър сепсис

	70
	Синдром на хроничната болка

	71
	Усложнения от епидурален катетър

	72
	Усложнения след обезболяване

	73
	Други


свързани със съпътстващи заболявания

	74
	Белодробна ателектаза

	75
	Инфекция на дихателните пътища

	76
	Други инфекциозни усложнения

	77
	Белодробен оток

	78
	Белодробен тромбоемболизъм

	79
	Дихателна недостатъчност 

	80
	Остър миокарден инфаркт

	81
	Ритъмни и/или проводни нарушения

	82
	Остра сърдечно-съдова недостатъчност

	83
	Дълбока венозна тромбоза (ДВТ)

	84
	Метаболитни усложнения

	85
	Остро настъпили усложнения на мозъчната функция

	86
	Странични ефекти при прилагане на лекарствени средства

	87
	Остра бъбречна недостатъчност (ОБН)

	88
	Невро-психични и неврологични разстройства

	89
	Други


Предизвикани от външни обстоятелства

	90
	Отказ на пациента от дадено изследване, процедура, вид анестезия или операция

	91
	Социални причини

	92
	Домашни причини

	93
	Други


4. Индикации за лечение.

КЛИНИЧНИ СИМПТОМИ

На хоспитализация в специализирана клиника/отделение за изгаряне или ОАИЛ, КАИЛ/САИЛ подлежат изгаряния над 20% включително, независимо от фазата на болестта. 

А. Изгаряне във фаза на термичен шок.

Б. Болни с изгаряния над 20% се превеждат от районни болници в специализирани клиники или отделения след консултация със съответните специалисти от специализираните звена с епикриза с описание на извършените хирургически и реанимационни дейности.

5. Условия за лечение.

Предхоспитализационен минимум

При пациенти, които постъпват по спешност, всички изследвания се извършват в лечебното заведение за болнична помощ.

При приемане в специализиран център се изисква преводна епикриза с описване на извършените дейности.

Вътреболничната подготовка на болния включва:

1. Документ №2. 

2. Документ №3.

6. Провеждане на лечението.

Според стандартите за лечение на изгарянията.

А. Определяне процента и дълбочината на изгарянето

Б. Дата и час на произшествието (инцидента), агента, и вид на злополуката

След определяне на процента и дълбочината на изгарянето се изисква:

· поставяне на централен венозен източник (може и повече от един) за започване на инфузионна терапия - при необходимост;

· поставяне на уретрален катетър - при необходимост;

· поставяне на назогастрална сонда - при необходимост;

· интубация по показания;

· анестезия по показания;

· хидротерапия – при шоковите болни цялостна баня, след което следва първична хирургична обработка (ПХО); при останалите болни – локална хидротерапия, избръсване и ПХО;

· некротомни и фасциотомни разрези при дълбоки циркулярни изгаряния;

· превръзка на раните с антисептични или епителотонични унгвенти;

· преценка за хирургична некректомия и планиране на същата;

· вземане на кръв за хематологични и биохимични изследвания;

· провеждане на диагностични и/или терапевтична бронхоскопия при изгаряне на ГДП и ИПГ;

· стациониране на клинитроново легло, при индикации;

· провеждане на активно наблюдение състоянието на пациента;

· инфузионна терапия на шоково болни по утвърдената от МЗ схема;

· периодична подмяна на превръзките при нужда - с обща анестезия;

· хирургични некректомии и химични некректомии за дълбоките участъци;

· авто-, ало- или ксенотрансплантации етапно в рамките на същия болничен престой;

· провеждане на бактериален контрол;

· при необходимост - антибиотично лечение след получаване на резултата от антибиотикограмата или по клинични данни;

· имунопротективна терапия - при необходимост;

· рехабилитация през целия болничен престой.

7. Поставяне на окончателна диагноза – след клиничното наблюдение на динамиката на раневата повърхност за степен изгаряния.

8. Дехоспитализация и определяне на следболничен режим.

Пациентът се дехоспитализира при:

· без раневи повърхности от изгарянето;

· епителизирали донорски участъци;

· раздвижен и с определена рехабилитационна програма;

· задължителен контролен преглед след 30 дни от дехоспитализацията; 

· дадени препоръки в писмен вид за продължение на рехабилитацията при домашни условия или в балнеосанаториум.

9. Експертиза на работоспособността.

Неработоспособността се определя според състоянието на пациента. При деца – издаване на болничен лист на родител/ настойник за болничния престой.

10. Права на пациента.

10.1. Информация на пациента относно заболяването (Документ №6 – предоставя се на пациента при постъпване).

10.2. Методични изисквания за изготвяне на Декларация за информирано съгласие (Документ №5).

ІІ. Документиране на процеса.

1. Предхоспитализационна болнична документация – включва попълване на лист за Предоперативна анестезиологична консултация (Документ №2).

2. Хоспитализацията на пациента се документира в лист “История на заболяването” и в част ІІ на талон-направление за хоспитализация.

3. Документиране на лечението:

3.1. Документиране на предоперативния ден (Документ №3).

3.2. Документиране на операцията:

-
ден на операцията (Документ №3);

-
оперативен протокол (съобразно възприетите в съответната болница правила).

3.3. Документиране на следоперативните дни (Документ №3).

4. Отклоненията (част І, т.3.) се документират в Документ №4.

5. Изписването/превеждането се документира в:

-
лист “История на заболяването”;

-
част ІІІ на талон-направление за хоспитализация;

-
епикриза.

Документ № 2, 3, 4 се прикрепят към лист “История на заболяването”.

Допълнителен лист към ИЗ №


ДОКУМЕНТ №3

ПРЕДОПЕРАТИВЕН ПЕРИОД

	ДЕН

	ОТГОВОРЕН СЪСТАВ
	ЗАДАЧИ И ДЕТАЙЛИ
	

	
	
	
	
	

	Пластичен хирург
	Определяне процента и дълбочината на изгарянето
	
	
	

	
	Първична хирургическа обработка на раната
	
	
	

	
	Провеждане на хидротерапия по показания
	
	
	

	
	Превръзка 
	
	
	

	
	Предоперативна епикриза
	
	
	

	Анестезиолог – интензивен терапевт
	Провеждане на анестезия при необходимост
	
	
	

	
	Осигуряване на венозен достъп при необходимост
	
	
	

	
	Инфузионно лечение при необходимост
	
	
	

	
	Мониториране на пациента при необходимост
	
	
	

	
	Поставяне на уретрален катетър при необходимост
	
	
	

	
	Поставяне на назогастрична сонда при необходимост
	
	
	

	
	Предоперативна епикриза
	
	
	

	Микробиолог
	Микробиологичен мониторинг на раневи секрет
	
	
	

	
	Микробиологичен мониторинг на гърлен, анален секрет, микробно число, хемокултура и урокултура при необходимост
	
	
	

	Педиатър –консултант
	Консултация и предоперативна епикриза
	
	
	

	
	Лечение на интеркурентни заболявания
	
	
	

	Лекар- терапевт
	Консултация и предоперативна епикриза
	
	
	

	
	Лечение на интеркурентни заболявания
	
	
	

	Лекар - консултант
	Други консултация по показания 
	
	
	

	Специалист по образна диагностика 
	Графия на бял дроб и сърце, СТ – по преценка 
	
	
	

	Специалист по ФРМ
	Изготвяне на предоперативна рехабилитационна програма
	
	
	

	Психиатър/ клиничен психолог
	Психоемоционална рехабилитация при нужда
	
	
	

	Извършени дейности, неописани по-горе

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	Мотиви в случай на прилагане/неприлагане на манипулациите, описани по-горе

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	Лекуващ лекар
	Инициали……………………Подпис…………………………
	Отклонения:

□ Не
□ Да


Допълнителен лист към ИЗ №


ДОКУМЕНТ №3

ОПЕРАТИВНИ ДНИ

	ДЕН

	ОТГОВОРЕН СЪСТАВ
	ЗАДАЧИ И ДЕТАЙЛИ
	

	
	
	
	
	

	Пластичен хирург
	Ексцизионно почистване - дебридман
	
	
	

	
	Радикална ексцизия на кожна лезия
	
	
	

	
	Свободна кожна трансплантация
	
	
	

	
	Хетеротранплантация на кожа
	
	
	

	
	Хомотрансплантация на кожа
	
	
	

	
	Други операции на кожа и подкожие
	
	
	

	Анестезиолог – интензивен терапевт
	Провеждане на анестезия 
	
	
	

	
	Мониториране на пациента - по преценка
	
	
	

	
	Инфузионно лечение - по преценка
	
	
	

	
	Подменяне на централна венозна линия
	
	
	

	Микробиолог 
	Изследване на раневи ексудати, микробно число, хемокултури, и урокултури при нужда
	
	
	

	Лекар - консултант
	Консултация – при необходимост
	
	
	

	Клиничен патолог
	Поставяне на патоморфологична диагноза – по преценка
	
	
	

	Извършени дейности, неописани по-горе

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	Мотиви в случай на прилагане/неприлагане на манипулациите, описани по-горе

	

	

	

	

	

	

	

	

	Лекуващ лекар
	Инициали……………………Подпис…………………………
	Отклонения:

□ Не
□ Да


Допълнителен лист към ИЗ №


ДОКУМЕНТ №3

СЛЕДОПЕРАТИВНИ ДНИ
	ДЕН

	ОТГОВОРЕН СЪСТАВ
	ЗАДАЧИ И ДЕТАЙЛИ
	

	
	
	
	
	

	Пластичен хирург
	Етапни хирургични обработки на раните
	
	
	

	
	Епикриза при изписване
	
	
	

	Анестезиолог – интензивен терапевт
	Анестезия по показания 
	
	
	

	Лекар специалист по вътрешни болести
	Консултация – по показания
	
	
	

	
	Лечение на интеркурентни заболявания
	
	
	

	Педиатър
	Консултация – по показания
	
	
	

	
	Лечение на интеркурентни заболявания
	
	
	

	Микробиолог 
	Изследване на раневи ексудати, гърлени и анални секрети, микробно число, хемокултури, и урокултури при нужда
	
	
	

	Лекар консултант
	Консултация по показания 
	
	
	

	Специалист по ФРМ 
	Индивидуална следоперативна рехабилитационна програма 
	
	
	

	
	Инструкции при изписване
	
	
	

	Психиатър/ клиничен психолог
	Подготовка за социална адаптация при нужда
	
	
	

	Извършени дейности, неописани по-горе

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	Мотиви в случай на прилагане/неприлагане на манипулациите, описани по-горе

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	Лекуващ лекар
	Инициали……………………Подпис………………………
	Отклонения:

□ Не
□ Да


Допълнителен лист към ИЗ №


ДОКУМЕНТ №3

ПРИ ПАЦИЕНТИ С УСЛОЖНЕНИЯ

	ДЕН

	ОТГОВОРЕН СЪСТАВ
	ЗАДАЧИ И ДЕТАЙЛИ
	

	
	
	
	
	

	Пластичен хирург 
	Етапни превръзки и хирургични обработки на раните
	
	
	

	
	Повторна операция при лиза на присадката
	
	
	

	
	Саниране на инфекцията при локална инфекция
	
	
	

	
	Хемостаза при кървене от ранева повърхност 
	
	
	

	Микробиолог 
	Изследване на раневи ексудати, гърлени и анални секрети, микробно число, хемокултури, и урокултури при нужда
	
	
	

	Анестезиолог – интензивен терапевт
	Анестезия при показания
	
	
	

	
	Смяна на централна венозна линия
	
	
	

	
	Мониториране на пациента
	
	
	

	
	Инфузионно лечение
	
	
	

	Лекар – консултант
	Консултация при показания 
	
	
	

	Извършени дейности, неописани по-горе

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	Мотиви в случай на прилагане/неприлагане на манипулациите, описани по-горе

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	Лекуващ лекар
	Инициали……………………Подпис…………………………
	Отклонения:

□ Не
□ Да


ДОКУМЕНТ №6

информация за пациента (родител, настойник)
Изгарянията се причиняват от въздействие на висока температура, химически вещества, електричество и лъчева енергия. Кожата е специфичен жизненоважен орган и засягането на голяма част от нея се отразява на функциите на целия организъм, увреждат се и вътрешните органи. Лечението и прогнозата на изгарянето зависят от неговата площ и дълбочина. Площта се изчислява в проценти от телесната повърхност на пациента. 

Дълбочината се определя по тристепенна класификация. При І степен е засегнат само епидермисът – при ІІ-А степен е увреден повърхностния слой на дермата (същинската кожа). При ІІ-В степен е засегнат дълбокия слой на дермата; при III степен кожата е унищожена в цялата си дебелина, като може да са поразени (засегнати) и подлежащи анатомични структури (подкожие, фасции, мускули, кости и вътрешни органи).

Изгарянията от II-Б и III-та степен са дълбоки. Тяхното лечение е оперативно като при по-обширните изгаряния – многоетапно. При операциите се налага кръвопреливане.

Тежестта на изгарянето зависи от :

 обширността (площта) на засегнатите повърхности;

 дълбочината на изгарянето;

 локализация (мястото) на изгарянето;

 възрастта на пациента;

 придружаващите заболявания.

 времето изминало от началото на изгарянето до оказването на специализирана помощ;

При определени условия при изгарянията се развива термичен шок. Тези условия са:

изгаряния ІІ степен над 10% при деца и 15 % при възрастни;

 изгаряния ІІІ степен над 3 процента при деца и 10 % при възрастни;

 изгаряния с по-малък процент, но при наличие на:

- изгаряне в ранна детска възраст и старческа възраст;

- изгаряне на горни дихателни пътища и инхалация на пушечни газове;

- изгаряне на шокогенни зони – лице и междинница;

- тежки придружаващи заболявания;

- високоволтови електрически изгаряния

- комбинация с други травми.

Лечението на изгарянето продължава с месеци и в повечето случаи завършва с образуване на белези. По време на лечението може да се развият усложнения, обусловени от обширността и дълбочината на изгарянето (обща бактериална инфекция, бактериурия, хепатит, пневмония, стрес-язва и др.). Възможно е обостряне на хронични заболявания, което утежнява прогнозата.

След пълното епителизиране (зарастване) на повърхностните изгаряния и стабилизиране на оперираните участъци болният се изписва за продължаване на рехабилитацията и възстановяване в домашни условия. При изписването на пациента се дават указания за провеждане на рехабилитационни мероприятия в домашни условия.

Контролни прегледи се провеждат до възстановяване на болния. Първоначално те са ежемесечни, а след това - по преценка на лекаря. При необходимост могат да се извършат оперативни корекции за подобряване на функцията и естетиката на тялото на пациента.
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