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КП № 284 ХИРУРГИЧНО ЛЕЧЕНИЕ НА ИЗГАРЯНИЯ ІІ степен с площ над 5%, с хирургична обработка на рана 

Минимален болничен престой за лица над 18 години - 2 дни
Минимален болничен престой за лица под 18 години - 5 дни

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.—)

Т20.2
Термично изгаряне на главата и шията, втора 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.—)

Т21.2
Термично изгаряне на тялото, втора 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.—)

Т22.2
Термично изгаряне от втора степен в областта на раменния пояс и горния крайник, без китката и дланта

Термични и химични изгаряния на китката и дланта
Т23.2
Термично изгаряне от втора 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.—)

Т24.2
Термично изгаряне от втора степен в областта на тазобедрената става и долния крайник, без глезена и стъпалото

Термични и химични изгаряния областта на глезена и стъпалото
Т25.2
Термично изгаряне от втора 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

Т29.2
Термични изгаряния, не повече от втора степен, на няколко области от тялото

Термични изгаряния, класифицирани според площта на поразената телесна повърхност
Т31.0
Термично изгаряне — по-малко от 10% от повърхността на тялото – кодират се изгаряния при деца



ОСНОВНИ КОДОВЕ НА ПРОЦЕДУРИ ПО МКБ-9 КМ
	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


Забележка: * основна оперативна процедура

Изискване: Клиничната пътека се счита за завършена, ако е извършена една основна оперативна процедура и минимум по една диагностична процедура от три различни групи (рубрики) кодове по МКБ 9 КМ, посочени в Документ №1 на съответната клинична пътека.
І. УСЛОВИЯ ЗА СКЛЮЧВАНЕ НА ДОГОВОР И ЗА ИЗПЪЛНЕНИЕ НА КЛИНИЧНАТА ПЪТЕКА 

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

	1. Клиника/отделение/сектор по хирургия или пластична хирургия 
	Съгласно медицински стандарт “Хирургия”

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

	3. Клинична лаборатория
	Съгласно медицински стандарт “Клинична лаборатория”

	4. Сектор по образна диагностика
	Съгласно медицински стандарт “Образна диагностика”

	5. Патоморфологична лаборатория*
	Съгласно медицински стандарт “Клинична патология”

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

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


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 със специалност по хирургия или пластично-възстановителна хирургия;

- лекар със специалност по образна диагностика;

- лекар със специалност по анестезиология и интензивно лечение;

- лекар със специалност по клинична лаборатория.
Блок. 2 Необходими специалисти за лечение на пациенти на възраст под 18 години:
-
лекар със специалност по хирургия или пластично-възстановителна хирургия или детска хирургия;

При деца до 3 годишна възраст оперативната процедура се извършва само от специалист по пластично-възстановителна хирургия или детска хирургия.

При пациенти от 3 до 18 г. оперативната процедура може да бъде извършвана от хирург или специалист по пластично-възстановителна хирургия.
· лекар със специалност по детски болести;
· лекар със специалност по анестезиология и интензивно лечение

· лекар със специалност по образна диагностика;

- лекар със специалност по клинична лаборатория.

Забележка: При анамнеза от страна на пациента за алергия се извършва задължителна консултация с лекар със специалност по анестезиология или клинична алергология.

ІІ. ИНДИКАЦИИ ЗА ХОСПИТАЛИЗАЦИЯ И ЛЕЧЕНИЕ

1. ИНДИКАЦИИ ЗА ХОСПИТАЛИЗАЦИЯ.
На хоспитализация в хирургично клиника/отделение/сектор, специализирано клиника /отделение/сектор за изгаряне подлежат следните групи изгаряния:
· Всички изгаряния от II степен, с площ 5% - 10%.
· Изгаряния 5%-10% при пациенти на възраст до 10 години.
· Изгаряния 5%-10% при изгаряния на лицето и клепачите.
Болни с изгаряния от районни болници се превеждат в специализирани клиники или отделения по преценка или след консултация със съответните специалисти от специализираните звена и епикриза с описание на извършените хирургически дейности.

2. ЛЕЧЕБЕН АЛГОРИТЪМ.

Според стандартите за лечение на изгарянията.

A. Определяне процента и дълбочината на изгарянето

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

След определяне на процента и дълбочината на изгарянето се изисква:

 поставяне на централна венозна линия - при необходимост;

 анестезия за превръзки - по показания;

 хидротерапия – локална, избръсване и ПХО;

 превръзка на раните - с антисептични или епителотонични унгвенти;

 вземане на кръв за хематологични и биохимични изследвания;

 провеждане на активно наблюдение състоянието на пациента;

 периодична подмяна на превръзките, като при нужда това става с обща анестезия;

 провеждане на бактериален контрол;

 при необходимост - антибиотично лечение след получаване на резултата от антибиограмата или по клинични данни.

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 – след клиничното наблюдение на динамиката на раневата повърхност за степен изгаряния.

4. ДЕХОСПИТАЛИЗАЦИЯ И ОПРЕДЕЛЯНЕ НА СЛЕДБОЛНИЧЕН РЕЖИМ.

Пациентът се дехоспитализира при следните условия:

 без раневи повърхности от изгарянето;

 раздвижен;

 задължителен контролен преглед - след15- 30 дни от дехоспитализацията;
 дадени препоръки в писмен вид за продължаване на рехабилитацията при домашни условия или в балнеосанаториум.

При усложнения в лечението на раната и преминаване от IIА във IIB или III степен пациентът задължително се превежда в специализирано отделение/сектор по изгаряне.

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. ПРЕДОПЕРАТИВНА БОЛНИЧНА ДОКУМЕНТАЦИЯ – включва попълване на лист за Предоперативна анестезиологична консултация (Документ №2) и задължителна предоперативна епикриза.

3. ДОКУМЕНТИРАНЕ НА ЛЕЧЕНИЕТО:

3.1. Документиране на предоперативни дни (в ИЗ и Документ №1).

3.2. Документиране на операцията – изготвяне на оперативен протокол (съобразно Медицински стандарти по хирургия).

3.3. Документиране на следоперативните дни (в ИЗ и Документ №1).

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

5. 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.

ДОКУМЕНТИ № 1, 2, ДЕКЛАРАЦИЯТА ЗА ИНФОРМИРАНО СЪГЛАСИЕ И ДОКУМЕНТА, УДОСТОВЕРЯВАЩ ИЗТОЧНИКА НА ЗАПЛАЩАНЕ НА ЛЕЧЕНИЕТО, СЕ ПРИКРЕПЯТ КЪМ ЛИСТ “ИСТОРИЯ НА ЗАБОЛЯВАНЕТО”.
Допълнителен лист към ИЗ № ......................................................................................................................................................

ДОКУМЕНТ №1

РЕГИСТРИРАНЕ НА ПРОЦЕДУРИ ПО КЛИНИЧНА ПЪТЕКА № 284
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	ОСНОВНА ОПЕРАТИВНА ПРОЦЕДУРИ
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	1..........................................................

/вписва се кода и наименованието на водещата оперативна процедура и се отбелязва срещу деня на извършване/
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	ДИАГНОСТИЧНИ ПРОЦЕДУРИ – ГРУПИ ПО МКБ 9 КМ
	

	87.4  Друго рентгеново изследване на гръден кош
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	89.0 ДИАГНОСТИЧЕН ПРЕГЛЕД(интервю), КОНСУЛТАЦИЯ, И ОЦЕНКА
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	89.29 ДРУГИ НЕОПЕРАТИВНИ ИЗМЕРВАНИЯ НА ПИКОЧО-ПОЛОВАТА СИСТЕМА
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	89.52 ЕКГ
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	90.5 МИКРОСКОПСКО ИЗСЛЕДВАНЕ НА КРЪВ
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	ДРУГИ ДИАГНОСТИЧНИ И ЛЕЧЕБНИ ПРОЦЕДУРИ, ПРИЛОЖЕНИ В ХОДА НА ЛЕЧЕНИЕТО
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	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

Под съответната рубрика се изписват извършените диагностични и терапевтични процедури, като срещу тях се маркира деня, в който са извършени.
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