КП № 254 Остро протичащи бактериални инфекции на кожата
Минимален болничен престой – 7 дни

КОДОВЕ НА БОЛЕСТИ ПО МКБ-10
	А46
Еризипел

Не включва:
в послеродовия период или послеродов еризипел (О86.8)

Импетиго

Не включва:
импетиго херпетиформис (L40.1)



пемфигус неонаторум (L00)

L01.1
Импетигинизация на други дерматози

Целулит

Включва:
остър лимфангит

Не включва:
целулит на:

•
анална и ректална област (K61.—)

•
външен слухов проход (H60.1)

•
външни полови органи:

•
женски (N76.4)

•
мъжки (N48.2, N49.—)

•
клепач (H00.0)

•
слъзен апарат (H04.3)

•
уста (K12.2)

•
нос (J34.0)


еозинофилен целулит [Wells] (L98.3)


фебрилна неутрофилна дерматоза [Sweet] (L98.2)


лимфангит (хроничен)(субакутен) (I89.1)

L03.1
Целулит на други части на крайниците


Аксила


Бедро


Раменен пояс

L03.2
Целулит на лицето

L03.3
Целулит на торса


Коремна стена


Гръб [всяка част]


Гръдна стена


Ингвинална област


Перинеум


Пъп


Не включва:
омфалит на новородено (P38)

L03.8
Целулит с други локализации


Глава [всяка област без лицето]


Окосмена част на главата

Други локални инфекции на кожата и подкожната тъкан

L08.0
Пиодермия


Дерматит:

•
гноен

•
септичен

•
супуративен


Не включва:
пиодерма гангренозум (L88)

L88
Гангренозна пиодермия


Гангренозен дерматит


Гангренозна пиодермия




ОСНОВНИ И ДОПЪЛНИТЕЛНИ КОДОВЕ НА ПРОЦЕДУРИ ПО МКБ-9КМ
	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

биопроба (посявка) на урина

бъбречен клирънс

химично изследване на 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)

МИКРОбиологично ИЗСЛЕДВАНЕ НА КРЪВ

**90.53
МИКРОбиологично ИЗСЛЕДВАНЕ НА КРЪВ - култура и чувствителност

90.59
ИЗСЛЕДВАНЕ НА КРЪВ 

Включва:
биохимични;

хематологични;

хемокоагулационни изследвания

АКР

МИКРОСКОПСКО ИЗСЛЕДВАНЕ НА ПРОБА ОТ КОЖА И ДРУГА ПОКРИВНА ТЪКАН

микроскопско изследване на:


косми


нокти


кожа

Изключва:

мукозна мембрана - кодирай органното място

**91.61
МИКРОСКОПСКО ИЗСЛЕДВАНЕ НА ПРОБА ОТ КОЖА И ДРУГА ПОКРИВНА ТЪКАН- бактериална намазка

**91.62
МИКРОСКОПСКО ИЗСЛЕДВАНЕ НА ПРОБА ОТ КОЖА И ДРУГА ПОКРИВНА ТЪКАН - култура

**91.63
МИКРОСКОПСКО ИЗСЛЕДВАНЕ НА ПРОБА ОТ КОЖА И ДРУГА ПОКРИВНА ТЪКАН – култура и чувствителност

ДРУГИ ПРОЦЕДУРИ ЗА ФИЗИКАЛНА ТЕРАПИЯ

93.39

друга физикална терапия

ДРУГА ИМОБИЛИЗАЦИЯ, компресия И ГРИЖА ЗА РАНА

Изключва:

измиване на рана - 96.58-96.59

*93.57

прилагане на друга превръзка на рана

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

периферно парентерално хранене

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

*99.22

инжекция на други анти-инфекциозни медикаменти

Изключва:

инжекция или инфузия на антибиотици от клас оксазолидинони – 00.14

*99.29

инжекция или инфузия на друго лечебно или профилактично вещество




Забележка: ** основни диагностични процедури

*основни терапевтични процедури

Изискване: Клиничната пътека се счита за завършена, ако са приложени и отчетени две основни диагностични и две 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 или диспансер по кожни болести
	Съгласно Наредба №18 от 20.06.2005 на МЗ

	2. Клинична лаборатория
	Съгласно медицински стандарт “Клинична лаборатория”

	3. Отделение/сектор по образна диагностика*
	Съгласно медицински стандарт “Образна диагностика”

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

	5. Паразитологична лаборатория*
	Съгласно медицински стандарт “Медицинска паразитология”

	6. Клиника/отделение/сектор по физикална и рехабилитационна медицина (ФРМ)*
	Съгласно медицински стандарт “Физикална и рехабилитационна медицина”


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.
Блок. 1 Необходими специалисти за лечение на пациенти на възраст над 18 години:

-
лекар с придобита специалност по дерматология и венерология;

- лекар с придобита специалност по клинична лаборатория.

Блок. 2 Необходими специалисти за лечение на пациенти на възраст под 18 години:

-
лекар с придобита специалност по дерматология и венерология

- лекар с придобита специалност по клинична лаборатория.

ІІ. ИНДИКАЦИИ ЗА ХОСПИТАЛИЗАЦИЯ И ЛЕЧЕНИЕ

1. ИНДИКАЦИИ ЗА ХОСПИТАЛИЗАЦИЯ в дерматологична клиника/отделение или диспансер – при наличие на един от посочените критерии:
СПЕШНИ:

· силно изразена локална възпалителна реакция с ширина над 5 см и палпируемо уплътнение в дълбочина на засегнатия участък;

· дисеминирани пиодермични лезии;

· кожно възпаление с изразена общотоксична симптоматика;

· резистентни на амбулаторно лечение пациенти или влошаване на състоянието при установен етиологичен причинител;

· бактериална инфекция на кожата при пациенти със следните съпътстващи хронични заболявания и състояния - диабет, сърдечно-съдови нарушения, ХБН, хипотрофия, хепатопатии, хеморагични състояния, неоплазии, колагенози, дебилност, вродени тежки аномалии, вродени или придобити имунодефицитни състояния;

· рецидив, който не може да бъде овладян в амбулаторни условия след 10 дни;

· лимфонодулит - лимфни възли с големина на лешник, в участъка до кожното възпаление.
2. ЛЕЧЕБЕН АЛГОРИТЪМ.

А. Етиологична терапия.

Оптималната антибиотична терапия е съобразена с антибиограмата на изолирания етиологичен агент.

	Група
	Генерично наименование

	Пеницилини:

· Биосинтетични пеницилини при стрептококова инфекция

· Пеницилиназо-резистентни или протектирани широкоспектърни пеницилини при стафилококова инфекция
	Penicillin G, Ospen, 

Retarpen 2,4;

Oxacillin, Cloxacillin, Methicillin

Amoksiklav, Ampisulcillin

	Цефалоспорини при стафилококови и смесени инфекции:

- първо поколение

- второ поколение

- трето поколение
	Cefazolin

Cefamandol, Cefaclor, Cefuroxim, Cefoxitin, 

Cefotaxim, Ceftriaxon

	Карбапенеми пpи стафилококови и смесени инфекции
	Imipenem

Meropenem

	Метицилинрезистентни щамове


	Минициклин

Ципрофлоксацин

	Мултирезистентен / оксацилин резистентен Стафилококус ауреус

Гликопептиди
	Vancomycin 

Teicoplanin

	Макролиди при пеницилин – алергични пациенти
	Erythromycin, Azithromycin

Clarithromycin

	Добавена анаеробна инфекция
	Metronidazol


Б. Патогенетична терапия.
	Група
	Генерично название

	Антикоагуланти
	Heparin

Antistenocardin, Acetysal 

	Съдоукрепващи средства
	Rutascorbin

Detralex

	Нестероидни противовъзпалителни средства
	Indomethacin

	Кортикостероиди – на фона на антибактериални препарати
	Prednisone

Methylprednisolon

Triamcinolon

	Витаминна терапия
	Витамин С, В (В1, В6, В12)

	Неспецифична стимулираща терапия

Имунотерапия
	Гама-глобулин, Гама–венин

Имуновенин

	Антиоксиданти
	Коензим Q10

	Хипербарна оксигенация
	


В. Локални средства.

	Група
	Генерично название

	Разтвори и антисептици
	Kalii permanganas 1:10000

Gentian violet 1-3%

Argentum nitricum 0,25 – 1%

Chlorhexidine

Hydrogen peroxide

Hydroxychinoline

Iodoform

Octenidin

Polyhexamid

Povidone – iodine

Triclosane

Zinc sulfate

	Антибиотични кремове и унгвенти
	Fusidic acid 

Mupirocin

Gentamycin

Erythromycin

Bacitracin

Povidone – iodine


Г. Други.

	Хирургични процедури:


Хирургична инцизия и дренаж


Хирургична ексцизия 


Електрокоагулация


Лазерхирургия
	Физиотерапия


Ултрависокочестотна терапия


Електрофореза


Хидропроцедури


Лазерна терапия


Д. Лечение на придружаващите заболявания.

	Придружаващи заболявания
	Лечение

	Микози
	Локални антимикотици

	Заболявания на периферните съдове
	Перорални съдоукрепващи и локални средства

	Огнища на хронична стафилококова/ стрептококова инфекция
	Саниране с:

локален антибиотик Mupirocin и/или с локален антисептик Octenidin

	Диабет
	Диета със или без общи антидиабетни средства

	Други
	


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 клиничната картина и резултатите от микробиологичното изследване, динамиката на заболяването и повлияването от провежданото лечение.

4. ДЕХОСПИТАЛИЗАЦИЯ И ОПРЕДЕЛЯНЕ НА СЛЕДБОЛНИЧЕН РЕЖИМ.

Индикации за дехоспитализация: 

-
постигане на овладяване на локалните и общотоксични възпалителни прояви;

-
контрол върху страничните действия на антибактериалните препарати;

-
насочване за контролни прегледи към лекар – дерматолог от СИМП;

При изписване пациента може да има остатъчна симптоматика, която не изисква болнично лечение.

Довършване на лечебния процес и проследяване

При изписване от болницата на пациента се дава болничен лист за временна неработоспособност и епикриза, включваща план за поведение във възстановителния период. Проследяването след дехоспитализация се извършва от специалист дерматолог от СИМП. Контролен преглед до 30 дни след изписването в лечебното заведение за болнична помощ.

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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	99.2 инжекция или инфузия на друго лечебно или профилактично вещество
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Допълнителни процедури, приложени съобразно диагнозата и състоянието на пациента 
	

	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	КОНСУЛТАЦИИ С ДРУГИ СПЕЦИАЛИСТИ
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


	ДАТА НА ИЗПИСВАНЕ НА ПАЦИЕНТА


	ПОДПИС НА ЗАВЕЖДАЩ КЛИНИКА/ОТДЕЛЕНИЕ


	ПОДПИС НА ЛЕКУВАЩИЯ  ЛЕКАР




Забележка: 

В случай, че болничният престой на пациента е повече от 21 дни се изготвят следващи страници на документ №1, като номерацията на тези страници е последователна - №2, №3 и.т.н Всяка следваща страница съдържа същите позиции, които са отбелязани в колона І.

Всяка страница се подписва от завеждащия клиника или отделение и лекуващия лекар.
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