КП № 116 Остро протичащи бактериални инфекции на кожата

Препоръчителен болничен престой:

при неусложнени форми - 15 дни, 

при усложнени форми – 20 дни

Минимален болничен престой - 5 дни
І. Методични изисквания

1. Кодове по МКБ.
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)

L01.0
Импетиго [всеки причинител] [всяка локализация]


Импетиго на Bockhart

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)

L03.0
Целулит на пръст на ръцете и краката


Инфекция на нокът


Онихия


Паронихия


Перионихия

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

Остър лимфаденит
Включва:
абсцес (остър)        
         на всеки лимфен възел



лимфаденит (остър)
            без мезентериален

Не включва:
увеличени лимфни възли (R59.—)



болест, предизвикана от вируса на човешкия имунодефицит [HIV], водеща до генерализирана лимфаденопатия (B23.1)



лимфаденит:

•
БДУ (I88.9)

•
хроничен или подостър, с изключение на мезентериален (I88.1)

•
мезентериален, неспецифичен (I88.0)

L04.0
Остър лимфаденит на лицето, главата и шията

L04.1
Остър лимфаденит на торса

L04.2
Остър лимфаденит на горните крайници


Аксила


Раменен пояс

L04.3
Остър лимфаденит на долните крайници


Бедро

L04.8
Остър лимфаденит с други локализации

Други локални инфекции на кожата и подкожната тъкан

L08.0
Пиодермия


Дерматит:

•
гноен

•
септичен

•
супуративен


Не включва:
пиодерма гангренозум (L88)

Фоликуларни кисти на кожата и подкожната тъкан
L72.0
Епидермална киста

L72.1
Триходермална киста


Пиларна киста


Себацейна киста

L72.2
Стеатоцистома мултиплекс

Други фоликуларни увреждания

L73.2
Гноен хидраденит

L73.8
Други уточнени фоликуларни увреждания


Сикоза на брадата

L88
Гангренозна пиодермия


Гангренозен дерматит


Гангренозна пиодермия



Кодове на процедури по МКБ-9 КМ

	микробиологично ИЗСЛЕДВАНЕ НА ПРОБА ОТ УХО, НОС, ГЪРЛО И ЛАРИНКС

**90.32
микробиологично ИЗСЛЕДВАНЕ НА ПРОБА ОТ УХО, НОС, ГЪРЛО И ЛАРИНКС - култура

МИКРОбиологично ИЗСЛЕДВАНЕ НА КРЪВ

**90.53
МИКРОбиологично ИЗСЛЕДВАНЕ НА КРЪВ - култура и чувствителност

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

*93.53

прилагане на друга фиксираща превръзка

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

*99.21

инжекция на антибиотик

*99.29

инжекция или инфузия на друго лечебно или профилактично вещество

Изключва:

прилагане на невропротективно вещество – 99.75

имунизация - 99.31-99.59

инжекция или инфузия на тромболитично вещество – 99.10

инжекция или инфузия на тромбоцитен инхибитор - 99.20

инжекция на склерозиращ агент в:


езофагеални варици - 42.33


хемороиди - 49.42


вени - 39.92

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 диагностични процедури

* водещи терапевтични 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

	Вземане на кръв и извършване на :

- клинико-химични;

- хематологични;

- коагулационни изследвания.
Изследване на урина.

Киселинно-алкален метаболизъм
	Съгласно медицински стандарт ”Клинична лаборатория”

	ЕКГ
	ЕКГ апарат


ЗАДЪЛЖИТЕЛНИ ЗВЕНА В ЛЕЧЕБНОТО ЗАВЕДЕНИЕ

	Болнично звено
	Забележка

	1. Клиника/отделение или диспансер по кожни болести
	Съгласно правилника за вътрешния ред в лечебното заведение


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

	Дейност
	Апаратура и други пособия

	Рентгенография на бял дроб и сърце
	Съгласно медицински стандарт “Образна диагностика”

	Микробиологично изследване на: хемокултури; урокултури; гърлен секрет; носен секрет; ушен секрет, материал от кожна лезия
	Съгласно медицински стандарт “Клинична микробиология”

	Паразитологично изследване на: хемокултури; урокултури, материал от кожна лезия
	Съгласно медицински стандарт “Медицинска паразитология”


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

	Болнично звено
	Забележка

	1. Клинична лаборатория
	Съгласно медицински стандарт “Клинична лаборатория”

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

	3. Микробиологична лаборатория
	Съгласно медицински стандарт “Клинична микробиология”

	4. Паразитологична лаборатория
	Съгласно медицински стандарт “Медицинска паразитология”

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


2.2. Квалификация на персонала.
Специалисти:

Блок 1. Необходими специалисти за възраст над 18 години:

-
лекар с придобита специалност по дерматология и венерология;

Блок 2. Необходими специалисти за възраст до 18 години:
-
лекар с придобита специалност по дерматология и венерология
3. Отклонения.
Организационни 

	код
	отклонение - наименование

	1
	Лекар

	2
	Сестра

	3
	Клинична лаборатория

	4
	Аптека

	5
	Микробиология

	6
	Паразитология

	7
	Образна диагностика

	8
	Консултанти

	9
	Забавяне при превеждане

	10
	Забавяне при изписване

	11
	Други


Клинични

свързани с основното заболяване

	12
	Алергични реакции

	13
	Инфекции или сепсис

	14
	Белодробен оток

	15
	Сърдечна недостатъчност

	16
	Остра хемолитична криза

	17
	Дихателна недостатъчност

	18
	Хеморагичен синдром

	19
	ДИК-синдром

	20
	Остра бъбречна недостатъчност

	21
	Метаболитни нарушения

	22
	Електролитни нарушения

	23
	Други


свързани с диагностични, терапевтични процедури или болничния престой

	24
	Вътреболнични инфекции

	25
	Флебит

	26
	Уроинфекция

	27
	Алергични реакции

	28
	Други


свързани със съпътстващи заболявания

	29
	Ателектаза

	30
	Инфекция или сепсис

	31
	Белодробен едем

	32
	Остър миокарден инфаркт

	33
	Сърдечна недостатъчност

	34
	Дихателна недостатъчност

	35
	Изразен оточно-асцитен синдром, извън чернодробното заболяване

	36
	Остри мозъчни смущения

	37
	Епилептичен припадък

	38
	Метаболитни нарушения

	39
	Електролитни нарушения

	40
	Хронична бъбречна недостатъчност

	41
	Гинекологични - инфекции или други остро настъпили проблеми

	42
	Остра бъбречна недостатъчност

	43
	Белодробен тромбоемболизъм

	44
	Други


Предизвикани от външни обстоятелства

	45
	Отказ на пациента от дадено изследване, процедура, вид анестезия или операция

	46
	Социални причини

	47
	Домашни причини

	48
	Други


4. Индикации за лечение.
КЛИНИЧНИ СИМПТОМИ

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;
5. Условия за лечение.
Предхоспитализационен минимум

Задължения на общопрактикуващия лекар:
-
снемане на анамнеза с епидемиологична насоченост;

-
статус;

-
параклиничен минимум - хемоглобин, еритроцити, левкоцити, СУЕ, ФЧП, серологични изследвания;
-
насочване за консултация към лекар-дерматолог от СИМП;

Задължения на специалист от ИМП:
-
назначаване на микробиологично изследване от лезия;
-
назначаване на микробиологично изследване на ушен, носен, гърлен секрет;
-
назначаване на хемокултура;
Вътреболничната подготовка на болния включва:

1. Документ №3.
6. Провеждане на лечението.
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
	


7. Поставяне на окончателна диагноза.

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

8. 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.
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. Хоспитализацията на пациента се документира в лист “История на заболяването” и в част ІІ на талон-направление за хоспитализация.

2. Документиране на лечението: в Документ №3.
3. Отклоненията (част І, т.3.) се документират в Документ №4.

4. Изписването/превеждането се документира в:

-
лист “История на заболяването”;

-
част ІІІ на талон-направление за хоспитализация;

-
епикриза.

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


ДОКУМЕНТ №3

ПРИЕМАНЕ, ПРЕОЦЕНКА НА СЪСТОЯНИЕТО НА ПАЦИЕНТА И ЛЕЧЕНИЕ
	ДЕН

	ОТГОВОРЕН СЪСТАВ
	ЗАДАЧИ И ДЕТАЙЛИ
	

	
	
	
	
	

	Лекар – дерматолог
	Снемане на анамнеза с епидемиологична насоченост
	
	
	

	
	Назначаване на микробиологични изследвания
	
	
	

	
	Назначаване на медикаментозно лечение
	
	
	

	
	Определяне на кръвна група при тежките клинични форми
	
	
	

	
	Назначаване на лабораторни изследвания: хематологични показатели, биохимични показатели, електролити, киселинноалкален метаболизъм, хемостазеологичен статус (по преценка)
	
	
	

	
	Назначаване на общо изследване на урина
	
	
	

	
	Консултация с кардиолог, хематолог и други по преценка
	
	
	

	Лабораторен лекар
	Изследване на хематологични и биохимични показатели
	
	
	

	Микробиолог
	Микробиологично изследване на материал от кожна лезия, хемокултура, урокултура, носен секрет, ушен секрет
	
	
	

	Паразитолог
	Паразитологично изследване на материал от кожна лезия, хемокултура, урокултура, носен секрет, ушен секрет
	
	
	

	Специалист по ФРМ
	Консултация
	
	
	

	
	Назначаване на физиотерапевтични процедури
	
	
	

	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 УСЛОЖНЕНИ ФОРМИ
	ДЕН

	ОТГОВОРЕН СЪСТАВ
	ЗАДАЧИ И ДЕТАЙЛИ
	

	
	
	
	
	

	Лекар – дерматолог
	Оценка на обективното състояние на пациента и проследяване в динамика 
	
	
	

	
	Мониторно проследяване на жизнените функции – пулс, АН, сърдечна честота
	
	
	

	
	Кислородотерапия, поставяне на уретрален катетър и назогастрална сонда (при нужда)
	
	
	

	
	Назначаване на лабораторни изследвания: хематологични показатели, биохимични показатели, електролити, киселинноалкален метаболизъм, хемостазеологичен статус
	
	
	

	
	Назначаване на микробиологични или изследвания на кръв за уточняване на етиологията
	
	
	

	
	Определяне на кръвна група
	
	
	

	
	Назначаване на ехография на вътрешни органи /по преценка/
	
	
	

	
	Назначаване на медикаментозно лечение
	
	
	

	
	Мониториране на отклоненията в електролитния баланс и киселинноалкалния метаболизъм
	
	
	

	
	Назначаване на консултация с друг специалист - по преценка
	
	
	

	Лекар - специалист по образна диагностика
	Рентгенография на бял дроб и корем (по преценка)
	
	
	

	Лабораторен лекар
	Изследване на хематологични и биохимични показатели
	
	
	

	Микробиолог
	Микробиологично изследване на материал от кожна лезия, хемокултура, урокултура, носен секрет, ушен секрет
	
	
	

	Паразитолог
	Паразитологично изследване на материал от кожна лезия, хемокултура, урокултура, носен секрет, ушен секрет
	
	
	

	Лекар - консултант
	Консултация при необходимост
	
	
	

	Специалист по ФРМ
	Консултация
	
	
	

	
	Назначаване на физиотерапевтични процедури
	
	
	

	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)
Пиодермиите са остри възпалителни заболявания на кожата, причинени от бактерии. Появяват се бързо, може да прогресират и често налагат лечение в болница. При забавяне на лечението са възможни усложнения и прогресиране на заболяването. 

Престоят в отделението ще продължи не по-малко от 7 дни. При наличие на усложнения болничния престой ще се наложи да бъде удължен.
Необходими са изследвания на кръвта и урината, микробиологични изследвания, както и други. 

Лечението включва антибактериални и други средства, прилагани мускулно, венозно и през устата, както и локални лекарствени средства.
Еризипелът е остра неконтагиозна инфекция на кожата, причинена от стрептококи. Засяга предимно долните крайници и лицето. Протича със зачервяване, оток и болка на кожата, придружени от втрисане и повишена температура. Еризипелът може да рецидивира многократно и да доведе до остатъчни промени по кожата или засилване на наличния лимфедем, затова е необходимо упорито и системно съблюдаване на някои основни правила:

1. Лекувайте съпътстващите заболявания, като микоза, екзема, варикозна болест, посттромбофлебитен синдром, лимфо-венозна недостатъчност, диабет, хронични болести на ухото, гърлото, носа и други, тъй като предразполагат развитието на инфекцията.

2. Избягвайте травмите, изстудяването, претоплянето, преумората, влажността, защото провокират появата на еризипела.

3. Вашият общопрактикуващ лекар ще прецени налага ли се болнично лечение, а дерматолога – показано ли е провеждане на депо-пеницилинова профилактика и използване на допълнителни лечебни средства.

4. При оформяне на остатъчни промени от еризипел или засилване на наличния лимфедем, избягвайте прекалено застоялия живот, продължителното заседяване на стол със спуснати крака, продължителното неподвижно правостоене, които засилват отоците. Обратно, умерените активни движения, ежедневни разходки, утринна гимнастика, умерен туризъм, плуване, велосипед и други леки спортове подпомагат активно венозното и лимфооттичане. Свикнете да спите нощем и да почивате денем по 1-2 часа с повдигнати крака, като поставите под дюшека на леглото си широки възглавници или одеала, с постепенно намаляващ наклон към седалището. 

Носете през целия ден добре стегнати еластични чорапи.

Избягвайте работа в топли и влажни помещения и всякакъв вид топли процедури върху оточния крайник, каквито често се препоръчват от лица, непознаващи заболяването.

Полезни са ежедневните масажи и краткотрайна лечебна физкултура.

Информация за пациента относно терапевтичната стратегия
Водещи в лечението на еризипелната инфекция са антибиотиците. В допълнение се използват медикаменти, които повлияват нарушенията, настъпили от еризипелното възпаление (неспецифични стимулиращи средства, кортикостероиди, съдовоукрепващи и антикоагулантни средства, витамини, нестероидни противовъзпалителни средства, дезинтоксикационни средства). Локалната терапия заема спомагателно положение в лечението на еризипела. През острия период се препоръчват антисептични компреси с калиев перманганат или компресол. Мазите, топлите процедури и компресите с риванол са абсолютно противопоказани. За предпазване от остатъчни прояви на еризипела и от усложнения се прилагат физиотерапевтични процедури, които се предписват след консултация с физиотерапевт. Намаляването броя на рецидивите е единствено възможният път за намаляване заболеваемостта от еризипел. Необходимо е лечение на входните врати, придружаващите заболявания, фокусите от стрептококов произход и избягване на провокиращите фактори.

Въведени са два етапа в профилактиката на рецидивите:

Първият етап е пълноценното лечение на еризипела в острия стадий, а вторият е въвеждането на депо-пеницилиновия препарат (ретарден 2,4) извън острите прояви, по време на диспансерното наблюдение.

В профилактиката на еризипела голямо значение имат всички форми на здравна просвета. След изписване от стационара се дават трудови препоръки. Ако инфекцията протича на фона на лимфен едем с функционални нарушения, пациентите се насочват към ТЕЛК за оформяне на инвалидност.
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