
К П  №  1 9 8  Х И Р У Р Г И Ч Н О  Л Е Ч Е Н И Е  П Р И  Ж И В О Т О З А С Т Р А Ш А В А Щ И  

И Н Ф Е К Ц И И  Н А  М Е К И Т Е  И  К О С Т Н И  Т Ъ К А Н И

1. М и ни м ал ен  болничен престой -  5 дни

3. КОДОВЕ НА ОСНОВНИ ПРОЦЕДУРИ
I ~

Инцизия на фасция на други мускулно-скелетни точки

3 0 2 2 6 -0 0  Ф асциотом ия, н екласи ф ици ран а другаде  

Д еко м п р еси р ащ а  ф асциотом ия Б Д У

Инцизионни процедури на други мускулно-скелетни точки

9 0 5 6 8 -0 2  И нцизия на м ека тъ кан , н екласи ф ици ран а д р угаде  

О тд ел ян е  на меки тъ кани Б Д У

Други ексцизионни процедури на лакът

4 4 3 2 8 -0 1  А м путация през м и ш н ицата

Ексцизионни процедури на предмишница

4 4 3 2 8 -0 0  А м путация през п ред м и ш ница

Други ексцизионни процедури на лакът
9 0 5 3 5 -0 0  Д езар тикул ация  на лакът

Други ексцизионни процедури на лакът

4 4 3 2 8 -0 1  А м путация през м и ш н ицата

Ампутация на рамо

4 4 3 3 1 -0 0  Д езар тикул ация  на рамо

Ампутация на рамо
4 4 3 3 4 -0 0  И н тер скапул о то р акал н а  ам путация  

И н тер то р акоскап ул арн а  ам путация

Ампутация на глезен или стъпало

4 4 3 6 1 -0 0  Д езар тикул ация  през глезен

Ампутация на глезен или стъпало

4 4 3 6 1 -0 1  А м путация на глезен през м алеоли на тибия и ф ибула

Други ексцизионни процедури на коляно или крак

4 4 3 6 7 -0 2  А м путация под коляното

Други ексцизионни процедури на коляно или крак

4 4 3 6 7 -0 1  Д езар тикул ация  през коляното

Ампутация на таз или тазобедрена става

4 4 3 6 7 -0 0  А м путация над коляното  

А м путаци я над коляното

Ампутация на таз или тазобедрена става

4 4 3 7 0 -0 0  А м путация през та зо б е д р е н а  става  

Т а зо б е д р е н а  д изартикул ация

Ампутация на таз или тазобедрена става
4 4 3 7 3 -0 0  А м путация на зад н а  част на таз  

Х ем ип ел векто м ия



Изискване: К линичната  пътека се счита за завъ рш ена , ако е извъ рш ена ед на основна  

о перативна процед ура и м инимум три д иагностични процедури от различни блокове, посочени в 

П р ил ож ен ие  №  21 и насочени към основната д иагно за .

Задължително е една от диагностичните процедури да е микробиологично изследване на 
оперативен материал и/или ранев ексудат, което се кодира с код (9 1 9 3 6 -0 2  

М икробиологично/м икроскопско  изсл едване на проба от о перативна рана за култура и 

чувствителност, 9 1 9 3 6 -0 7 . М икробиологично/м икроскопско  изследване на проба от раневи секрет  

и/или гной).

Процедура „Друго разсичане на мека тъкан“ (90568-02 Инцизия на мека тъкан, 
некласифицирана другаде) не може да се използва самостоятелно за завършване на пътеката.

Лечебното заведение, изпълнител на тази клинична пътека, задължително сключва 
договор за изпълнение и на КП № 158.

Когато едно ЛЗ отчете брой случаи по КП № 198, които надвишават 20% от сбора на 
отчетените по КП № 158 и 198, случаите по КП № 198 над 20% се заплащат на цената на КП № 
158.

О сновна процедура 9 2 1 9 1 -0 0  или 9 2 1 9 1 -0 1  се осъ щ ествява при необходим ост и се прилага при 

д иагно сти цир ан е  на С О V I^ -1 9 . Т ази  процедура се извърш ва при показания и се отчита като  

д опъ лнителна д иагно сти чна процедура към д ругите д иагностични процедури, посочени във всеки  

д иагно сти чно -л ечеб ен  алгоритъ м  на съ ответната  клинична пътека.

4. УСЛОВИЯ ЗА СКЛЮЧВАНЕ НА ДОГОВОР И ЗА ИЗПЪЛНЕНИЕ НА КЛИНИЧНАТА ПЪТЕКА
Клиничната пътека се изпълнява:
- за лица над 18 години: от обхвата на медицинската специалност "Хирургия", 

осъществявана на трето ниво на компетентност, съгласно медицински стандарт "Общи 
медицински стандарти по хирургия, неврохирургия, гръдна хирургия, кардиохирургия, съдова 
хирургия, детска хирургия и лицево-челюстна хирургия"; от обхвата на медицинската 
специалност "Ортопедия и травматология", осъществявана на трето ниво на компетентност, 
съгласно медицински стандарт "Ортопедия и травматология"; от обхвата на медицинската 
специалност Съдова хирургия», съгласно медицински стандарт “Съдова хирургия”.

- за лица под 18 години: от обхвата на медицинската специалност "Детска хирургия", 
осъществявана на трето ниво на компетентност, съгласно медицински стандарт "Детска 
хирургия".

И зискванията  за  наличие на задъ лж ителни звена, ап ар атур а  и специалисти  са в съ ответствие с 

посочения м едицински станд арт.

4А. ЗАДЪЛЖИТЕЛНИ ЗВЕНА, МЕДИЦИНСКА АПАРАТУРА И ОБОРУДВАНЕ, НАЛИЧНИ И 
ФУНКЦИОНИРАЩИ НА ТЕРИТОРИЯТА НА ЛЕЧЕБНОТО ЗАВЕДЕНИЕ, ИЗПЪЛНИТЕЛ НА 
БОЛНИЧНА ПОМОЩ

Л ечеб н ото  зав ед ен и е  за болнична пом ощ  м ож е д а  осигури чрез договор, вм енен ите  като  

задъ лж ителни звена, м едицинска ап ар атур а  и оборудване, и с друго л ечебно  зав ед ен и е  за  

извъ нболнична или б олнична пом ощ , р азполож ено  на тер и то р и ята  му и им ащ о договор с Н З О К .

___________________ Задължително звено/медицинска апаратура
1. К л и ни ка /о тд ел ен ие  по об щ а хирургия  
или
кл ин ика/отдел ен ие по ортопедия и травм ато л огия  
или
кл ин ика/отдел ен ие по съдова хирургия -  III ниво  
или
кл ин ика/отдел ен ие по д етска  хирургия____________________________________
2. О п ер аци он ен  блок/зали__________________________________________________
3. О А И Л /К А И Л ________________________________________________________________
4. Клинична л а б о р ато р и я *__________________________________________________
5. О б р азн а  диагностика_____________________________________________________



В случаите, когато Л З Б П  не разполага  със собствена клинична л або р ато р ия, то  следва да  

осигури осъ щ ествяването  на д ей н ост по клинична л або р ато р ия от съ ответното  ниво, по договор със 

сам о сто я тел н а  м ед ико-д иагностична лабо р ато р ия или с клинична лабо р ато р ия -  структура на друго  

л ечебн о  зав ед ен и е . В тези  случаи л аб о р ато р и ята , с която е склю чен договорът, следва д а  бъде  

разп о ло ж ен а в ед н а  и съ щ а сграда с б о л н иц ата  или в рам ките  на б о лн иц ата . С  договора  

задъ лж ително  се обезп ечава  24 -часо в о  осъ щ ествяване на д ей н ости те  по клинична лабо р ато р ия за  

нуж дите на структурата  по хирургия, респ. по ортопедия и тр авм ато л огия , съдова хирургия.

ЗАДЪЛЖИТЕЛНИ ЗВЕНА, МЕДИЦИНСКА АПАРАТУРА И ОБОРУДВАНЕ, НЕОБХОДИМИ ЗА 
ИЗПЪЛНЕНИЕ НА АЛГОРИТЪМА НА ПЪТЕКАТА, НЕНАЛИЧНИ НА ТЕРИТОРИЯТА НА 
ЛЕЧЕБНОТО ЗАВЕДЕНИЕ, ИЗПЪЛНИТЕЛ НА БОЛНИЧНА ПОМОЩ

Л ечеб н ото  зав ед ен и е  за болнична пом ощ  м ож е д а  осигури д ейн остта  на съответното  

задъ лж ително  звено чрез договор с друго л ечебн о  зав ед ен и е  на тер и то р и ята  на н аселен о то  място, 

което отговаря на изискванията за а п ар атур а , оборудване и специалисти  за тази  КП и им а договор с 

Н З О К .

___________________ Задължително звено/медицинска апаратура
1. Л аб о р ато ри я (о тд ел ен и е ) по клинична патология______________________
2. М икробиологична л аборатория, на тер и то р и ята  на областта__________

4Б. НЕОБХОДИМИ СПЕЦИАЛИСТИ ЗА ИЗПЪЛНЕНИЕ НА КЛИНИЧНАТА ПЪТЕКА И 
ИЗИСКВАНИЯ ЗА ДОПЪЛНИТЕЛНА КВАЛИФИКАЦИЯ.

Необходими специалисти за лечение на пациенти на възраст над 18 години:
- ш естим а с придобита м едицинска  сп ециал н ост по хирургия.

или

- чети ри м а лекари  със сп ециал н ост по ортопедия и травм ато л огия  -в кл ин ика /отд ел ен ие  по 

ортопедия и травм атол огия

или д в ам а лекари  със сп ециал н ост по съдова хирургия

- лекари  със сп ециал н ост по ан естези о ло гия  и интензивно лечение;

- л екар  със сп ециал н ост по о б разна диагностика;

- л екар  със сп ециал н ост по клинична л або р ато р ия.

Необходими специалисти за лечение на пациенти на възраст под 18 години:
- петим а лекари  със сп ециал н ост по д етска  хирургия; от тя х  тряб в а д а  им а специалисти , 

п ри теж аващ и сер тиф и кат за л апароскопия, торакоскопия, бронхоскопия и горна ендоскопия.

- лекари  със сп ециал н ост по ан естези о ло гия  и интензивно лечение;

- л екар  със специал н ост по детски болести;

- л екар  със специал н ост по о б разна диагностика;

- л екар  със специал н ост по клинична л або р ато р ия.

Всички операции на деца до 9 годишна възраст се извършват от хирург с придобита 
специалност по детска хирургия.

За спешни интервенции операциите могат да се извършват и от хирург без специалност 
детска хирургия.

При д оказан о  онкологично забо л яван е  пациентъ т задъ лж ително  се насочва към Клинична  

онкологична комисия или Клинична хем атол о ги чна  комисия (съ гласно м едицински стандарти  

„М едицинска онкология“ и „Клинична хем ато л о ги я “), осигурена от л ечебн о то  зав ед ен и е  чрез договор.

При ан а м н е за  от стр ан а  на п ациен та  за алергия се извърш ва зад ъ л ж ител н а  консултация с 

л екар  със сп ециал н ост по анестезиология  или клинична алергология.

5. ИНДИКАЦИИ ЗА ХОСПИТАЛИЗАЦИЯ И ЛЕЧЕНИЕ
5А. ИНДИКАЦИИ ЗА ХОСПИТАЛИЗАЦИЯ
Д иагностика  и л ечен и е  при пациенти  с:

1. некротичен ф асциит;



2. гангрена на Фурние;

3. ф легм он, за с я гащ  повече от д ве анатом ични зони;

4. некротизиращ и мекотъканни и костни инф екции;

5. газ гангрена или газообразуващ и инф екции;

6. постоперативни некротични инф екции, засягащ и повече от д ве ан атом ични зони;

7. хирургичен сепсис от костен или ставен произход;

8. влаж на д и а б е тн а  гангрена с прогресивен ход, з а с тр а ш а в а щ а  ж и во та на болния.

5Б. ДИАГНОСТИЧНО- ЛЕЧЕБЕН АЛГОРИТЪМ
Незабавен прием и изготвяне на диагностично-лечебен план.
При подготовка на болния в л ечебн о то  заведение:

1. В зем ан е  на биологичен м атери ал  за изследвания се извърш ва в първите 4 8  часа  от 

хо спи тал изация та  на п ациен та .

2. О бразни  изследвания се извъ рш ват до 4 8  ч аса  от началото  на хо спи тал и зац и я та  на 

п ациента .

Препоръчителните оперативни техники са следните:
При заболявания в острата фаза:
•  О п еративното  л ечени е  е по екстр ем н а  спеш ност, с изклю чение на случаите  изискващ и  

спеш ни, ж и во то сп асяващ и р еани м аци онни м ероприятия за подготовка на болния с оглед  н ам ал я в ан е  

риска от о пер ати в н ата  интервенция. О пер ати вн ото  л ечени е  вклю чва експлоративни лам пазни  

инцизии със значителни разм ери , както в д ъ л ж и ната  си, така  и в дъ лбочина, както и първични  

ам путации.

•  И м а м еста  от тялото , където разрезъ т следва д а  се съ образява единствено  с изискването  за  

безком пром исно отваряне на некротичният /и н ф е к те н / процес. С л ед в а  д а  се извърш и м аксим ално  

позвол яващ ата некректом ия на некротичните и хиповитални тъ кани, независим о от р азм ера  и 

биол огичната  стойност на засегн ати те  тъ кани. С ъ щ ествува правилото, че при тези  некректом ии  

никога не следва д а  се мисли как щ е се затвар я  о пер ати в н ата  рана. Т ов а  е втори проблем  при 

преж ивелите вече болни, който винаги им а начин д а  бъде реш ен .

•  При о пр ед елени  случаи , след д об р е обосновано и запи сано  в И З  р еш ен и е  се р еш ава като  

ед инствена ж и в о то сп асяв ащ а мярка д а  се извърш и ам путац ия на крайник о щ е  при първичната  

операция. Р е ш а в а щ о  е и общ ото съ стояние на болния.

М ед икам ентозн ото  л еч ен и е  в пред- и сл едо п еративн ият период се о пределя и зависи от 

съ стоянието  на п ациен та  и ха р а кте р а  на забо л яван ето .

•  О пер ати вн ото  л еч ен и е  се провеж да п арал ел но  с провеж дане на интензивно л ечени е  за  

стаб и ли заци я и поддъ рж ане на ж и зн ен и те  ф ункции на о рганизм а.

•  В процеса на л ечен и ето  при необходим ост се извъ рш ват етапни  некректом ии в достатъ чен

обем .

•  При о пр ед елени  случаи, след д об р е обосновано и запи сано  в И З р еш ен и е  се р еш ав а  като  

ед инствена ж и в о то сп асяв ащ а мярка д а  се извърш и ам путац ия на крайник о щ е  при първичната  

операция. Р е ш а в а щ о  е и общ ото  съ стояние на болния.

•  Р еш а в а щ о  е и общ ото  съ стояние на болния.

М ед икам ентозн ото  л ечени е  в пред- и сл едоперативния период се определя и зависи от 

съ стоянието  на п ациен та  и х ар актер а  на забо л яван ето . З ад ъ л ж ител но  се провеж да антибиотичното  

л ечени е  п арен тер ал но  за поне пет д енонощ и я.

6. ПОСТАВЯНЕ НА ОКОНЧАТЕЛНА ДИАГНОЗА



П о ставянето  на о ко н чател н ата  д иагно за  при всичките забол явания е постоперативно и след  

хистологично изсл едване, по п рец енка. При острите случай н ай -често  се изолира сам о некроза, от 

която се взем а м атер и ал  за  м икробиологично и по п рец енка хистологично изследване. 

И нтр аоп ер ати вн о  се установява степ ен та  на засяган е  и р азпр остранение на инф ектния процес, 

защ ото  често  пъти при външ ен оглед и вклю чително рентгенограф ии не м ож е със сигурност д а  се  

установи ш и рочината  и д ъ л б очи ната  на заан гаж и р ан и те  в инф ектния процес тъ кани и степ ен та  на 

тя хн ата  ж изнеспособност.

И нтр аоп ер ати вн о  се взем а м атери ал  за м икробиологично изсл едване (аер о б но  и ан аеро б н о). 

Х ем окул тури  се взем ат при полож ителен  3 1 Р 3 . В хода на л ечен и ето  е задъ лж ителн о  взим ането  най- 

м алко на две хем окултури .

7. ДЕХОСПИТАЛИЗАЦИЯ И ОПРЕДЕЛЯНЕ НА СЛЕДБОЛНИЧЕН РЕЖИМ
Медицински критерии за дехоспитализация:
- липса на значим и субективни оплаквания;

- изчезване на сим птом ите на интоксикацията;

- липса на активен хирургически проблем;

- коригирани стойности на кръвната захар  на д иабетика;

- поява на свежи гранулации, позволяващ и л ечени е  на болния извън специал изирано  

л ечебно  зав ед ен и е  за активно лечение;

- липса на систем ен  ин ф л ам ато р ен  отговор;

- стабилна им обилизация на засегн ати я т крайник, при необходим ост;

- разм ер  на тъ канни те д еф екти , позволяващ и л еч ен и е  извън л ечебн и  завед ен ия  за активно  

лечение;

- рана без некротични тъ кани, които д а  изискват спеш но оперативно  о тстраняване

8. ДОКУМЕНТИРАНЕ НА ДЕЙНОСТИТЕ ПО КЛИНИЧНАТА ПЪТЕКА

1. ХОСПИТАЛИЗАЦИЯТА НА ПАЦИЕНТА се д окум ентир а  в “История на заболяването" (И З ) и в 

част II на „Направление за хоспитализация/лечение по амбулаторни процедури“ (бл. МЗ - НЗОК № 
7).

2. ПРЕДОПЕРАТИВНА БОЛНИЧНА ДОКУМЕНТАЦИЯ -  вклю чва попъ лване на лист за  

Предоперативна анестезиологична консултация (Д окум ент № 2) и зад ъ л ж и тел н а  п ред оперативна  

епикриза -  д окум ентите  се оф орм ят съгласно М едицински станд арти  “А нестези я  и интензивно  

л е ч е н и е ” и медицински стандарти: Х ирургия , Д етска  хирургия, О р топеди я и травм атол огия и С ъдова  

хирургия.

3. ДОКУМЕНТИРАНЕ НА ЛЕЧЕНИЕТО:
3 .1 . Д о кум ен ти р ан е  на предоперативни дни в “И стория на заб о л я в ан ето ” (И З ) .

3 .2 . Д о кум ен ти р ан е  на о пер ац и ята  -  изготвяне на о перативен  протокол (съ образно М едицински  

станд арти  “О б щ и м едицински стандарти  по хирургия, неврохирургия, гръдна хирургия, 

кардиохирургия, съдова хирургия, д етска  хирургия и л ицев о-чел ю стн а  хирургия”).

3 .3 . Д о кум ен ти р ан е  на сл ед о п еративн ите  дни в “И стория на заб о л я в ан ето ” (И З ) .

4. ИЗПИСВАНЕТО/ПРЕВЕЖДАНЕТО КЪМ ДРУГО ЛЕЧЕБНО ЗАВЕДЕНИЕ СЕ ДОКУМЕНТИРА 
В:

- “История на заболяването”;

- част III на „Направление за хоспитализация/лечение по амбулаторни процедури“ (бл. МЗ - 
НЗОК № 7) ;

- епикриза -  получава се ср ещ у подпис на п ациен та  (р о д и тел я /н асто й ни ка), отразен  в ИЗ.

ДОКУМЕНТ № 4

ИНФОРМАЦИЯ ЗА ПАЦИЕНТА (РОДИТЕЛЯ/ НАСТОЙНИКА/ ПОПЕЧИТЕЛЯ)



ФЛЕГМОН - ФЛЕГМОНОЗНА РАНЕВА ИНФЕКЦИЯ
Ф легм онозният въ зпалителен процес се х ар актер и зи р а  с нагнояване. Той м ож е д а  бъде  

първично остро гнойно хирургично заб о л яв ан е  (пиогенен ф л егм он) или д а  се развие при наличие на  

рана от различен ха р а кте р  като вторично заб о л яв ан е  (пиогенна р анев а инф екция).

Ф легм оните са п о -теж ка  ф о рм а на гнойно-въ зпалителния процес. Х а р а кте р н о  за тя х  е 

неограниченото  разп р остран ен ие  на гнойната  инф екция в м еж дуклетъ чното  пространство.

Ф легм онъ т м ож е д а  се развие в различни тъ кани и органи и съ ответно ан атом ичното  му 

м естон ахо ж д ени е  носи наим ен о ван ието  си (субкутанен , субф асциал ен , интрам ускулен, 

костном озъ чен, п арапр октал ен  и д р .). О со б ен о  д инам ично  се развиват ф л егм он ите в м еж дутъ канните  

и м еж дуо р ган н ите  пространства с р ехава клетъ чна тъ кан . З атов а  особено опасни са  

м ед иастин ал н ите , р етр о пер и тон еал ни те  ф легм они и ф л егм он ите на та зо в а та  тъ кан . Ф легм онъ т м ож е  

д а засегн е  ед но вр ем ен н о  различни видове тъ кани, свързани анато м ичн о  пом еж д у си. Т акив а  са  

ф л егм он ите на ко р ем н ата  и гръ дната стен а , ф л егм оно зният артр ит и др.

Р азп р остран ен ието , д и н ам и ката  на развитие на ф л егм он а  и тъ канни те пораж ения се обуславят  

от ви рулентността на м икробите, съ противителните сили на организм а и ан ато м и чн ата  структура и 

м орф ология.

Ф легм онъ т е застр а ш а в а щ о  ж ивота гнойно въ зпаление, особено когато се развива бурно в 

участъ ци, където не съ щ ествуват условия за о граничение (р етр о п ер и то н еал ен , тазов, 

м ед иастин ал ен , суб пекторал ен  ф легм он, ф легм он на ан теб р ахи ум а). О тн ачал о  кл етъ чно-тъ канната  

ексудация е сер озна и по-късно според причинителят придобива серозно-гноен  и гноен хар актер , 

наприм ер  при стаф илококите.

О свен стаф илококовия и стрептококовия ф легм он р едица особености п ри теж ав ат и 

ф л егм оните, причинени от Грам -негативни м икропричинители, по-специал но  от Е. соП и Вас1егою ез.

За  тя х  е хар актер н о  нерядкото образуван е  на газ - "газо об р азуващ  ф легм он", който тряб в а д а  

се разграни чав а от газовата  гангрена. Газо о б разуван ето  се с р е щ а  и при путрид ната  ранева  

инф екция.

Ф легм онъ т е остро разв иващ а се гнойна инф екция, при която не винаги м ож е д а  се установи  

веднага входната врата на инф екта . Но ф л егм он ите са и ф о рм а на р анев а инф екция, при която  

ф легм онозното  въ зпаление води началото  си от р ан ата  (случайна, опер ати вна).

И звестни са и ф л егм они, които протичат като първично хроничен  въ зпалителен процес. Такъ в е 

"дървеният" ф легм он . Т ой  започва без болка, без о собена пром яна на кож ата. М ан и ф ести р а  се с 

един плътен инф илтрат, при който не се установява ф луктуация. При инцизия се установява  

ж ел е о б р а зн а  пром яна на тъ кан ите при наличие на оскъдно количество м ъ тен, беден  на левкоцити  

ексудат. При този първично хроничен ф легм он се касае за атен ю ир ана , слабо вирулентна инф екция  

при добъ р им унен отговор. Н ерядко  "дървеният" ф легм он е р езул тат на рано запо чнал а  интензивна  

еф икасн а  антиб и отична тер ап ия, която е спряла развитието  на ф л егм он а  в инф ил тр ати вн ата  му 

ф аза  и съ щ евр ем ен но  потиснала агреси ята  на инф екта . Н а й -ч е с та та  л окал изаци я на "дървения" 

ф легм он е ш и й н ата  област. П р ед п о л ага  се, че това са ф легм они, които се причиняват от 

сл абовирулентни м икропричинители, изходящ и от устн ата  кухина и от ф аринкса.

НЕКРОТИЗИРАЩ ФАСЦИИТ
Н екро ти зи ращ и ят ф асциит се х ар актер и зи р а  с обш ирни некрози на повърхностни ф асции с 

разп р остран ен ие  на процеса върху съ седните тъ кани под ф о р м ата  на целулит. Този остър процес  

първоначално не н апод об ава ф л егм она. Първично кож ата  е н епр о м ен ена . Тя допъ лнително  

некротизира по пътя на тр о м б о зи ран е  на подкож ната съдова систем а.

Ц ел ул итъ т се хар актер и зи р а  с оток и не рязко ограничено  зачер вя ван е  на кож ата. П ричинява се 

от аеробни и по-рядко от ан аеро б н и  бактерии. Когато  причинителят е хем ол ити чен  стрептокок, 

целулитъ т почти се покрива с картината  на стрептококовия ф легм он.

П р ичин ители те  на н екротизиращ ия ф асциит са обикновено аеробни или ф акултативно  

анаеро б ни  бактерии . И зол ир ат се коли-бактерии , ентерококи стрептококи, стаф илококи, протеус, 

псевдом онас аеруги ноза, бактероид ес, коринобактерии.

Н екро ти зи ращ и ят ф асци ит н ай -често  се ср ещ а като постоперативно усл ож нен ие  на 

опер ати вните рани. З аб о л я в ан ето  започва 2 -ри  - 4 -ти  ден  след  о пер аци ята , но кожните изм енения се 

появяват м еж ду 5-и я  и 12-и я  д ен .



П р ед п о читан а  л окал изаци я за спонтанно въ зникващ ия некротичен ф асциит са п ер и н еал н ата  и 

п арап р октал ната  области.

П ъ рвоначално в о б л астта  на р аната  изм ен ен ията  са н езначител ни. Т е  по-рано  се появяват като  

подуване и зачер вя ван е  странично от р аната . П о-къ сно настъ пва синкаво о цветяв ане на кож ата с 

о б разуване на м еста на еп ид ерм ални м ехури и поява на некрози. При о тстр ан яв ане на некрозите  

изтича м ътен воднист ексуд ат и се вижда сивкаво оцветена  пом ъ тняла ф асция. У части ето  на 

ф асц и ята  в процеса е на по-голям а площ , отколкото това на кожата.

Р ан н а  д иагно за  м ож е д а  бъде поставена сам о при навр ем ен на  ревизия на о пер ати в н ата  рана.

Гангрена на Роигтег - (синергетична гангрена, идиопатична гангрена, стрептококов 
целулит, некротизиращ перианален флегмон, некротизиращ флегмон на скротума)

С тав а  д ум а за остра ф л егм оно зна некротична инф екция, п ротичащ а под ф о р м ата  на  

м екотъ канна гангрена, която засяга  кож ата, подкожни, ф асциални и съ единител но-тъ канни структури, 

а понякога и м ускулната тъ кан. Когато  се говори за гангрена на Р о и гте г, обикновено се им а предвид  

гангр ената  на скротум а и пениса.

З аб о л я в ан ето  се набл ю дава и при ж ени  с л окал изаци я на гол ем ите устни на вл агалищ ето . 

Г ангр ената  на Р о и гт е г  е обикновено ед н а  остра инф екция, която се м ан иф естир а под ф о рм ата  на 

некро тизи р ащ  ф асциит, некро тизи р ащ  целулит и рядко неклостридиал на м ионекроза. Н ай -в ер о ятно  

некрозите са резул тат на б актер и ал н и те  токсини и на тр о м б о зи те  на перф о р и р ащ и те  ф асциални  

съдове. О свен скротум а и пениса, гангр ената  на Р о и гт е г  се разпространява и засяга  първично и 

други л окал изаци и. Н ай -често  това са: п ер и н еал н ата  област, п ер и ан ал н ата  област, въ треш ната  

повърхност на б ед р ата , ингвинал ната  област, пред н ата  корем на стен а и др.

П р ед р азпо л агащ и  и утеж ня ващ и ф актори са н ап р ед н ал ата  възраст, д и а б е та , им унната  

слабост, съ рдечните, чер но д ро б ни те и бъ бречните заболявания.

Н ай-чести  етиологични ф актори са:

- остри парапроктални ф легм они и абсцеси;

- перианални ф истули;

- операции по повод на хем ороиди;

- сондиране на пикочния мехур;

- тр ав м а на скротума;

- идиопатични.

Х ар актер н о  за гангр ен ата  на Р о и гт е г  е острото начало, бързото развитие и теж ка та  

интоксикация.

Д и агн о зата  не е труд на, но е необходим о разп о зн аван е  на забо л яван ето  в н ачало то  му. О т  

р анн ата  д иагн о за  и н аврем е прилож еното  л еч ен и е  зависи п о -нататъ ш н ото  развитие и изход на 

забо л яването .

Л еч ен и ето  е ком плексно. П р ио р итет им а оперативното  л еч ен и е . То  се състои в ранни инцизии, 

ексцизии, некректом ии . Н е рядко се н ал агат р еоперации (р енекректо м ии ) и интензивно ан тиб и о-тичн о  

л ечени е, насочено  ем пирично към а е р о б -а н а е р о б н а  инф екция

ГАЗООБРАЗУВАЩ ФЛЕГМОН, ВЛАЖНА ДИАБЕТНА ГАНГРЕНА С ПРОГРЕСИРАЩ ХОД, 
ГАЗОВА ГАНГРЕНА (остър малигнен едем, анаеробна гангрена, газов оток, анаеробна мионекроза, газов 

целулит, бронзов еризипел)

Т ези  забо л яван ия са едни от е  н ай -теж ки те  инф екции в хирургията  . П ричиняват се от микробни  

асоциац ии, и протичат остро, с тъ канна некроза, газо о бр азуване и теж ка  интоксикация от 

б актер и ал н и те  токсини и продуктите от р азп ад а  на тъ каните.

О сновните причинители на газовата  ан аер о б н а  инф екция са Грам -пол о ж и тел ни , 

спорообразуващ и, ан аероб ни пръчици. Т е  продуцират хем отоксини , които предизвикват некроза на 

съ еди ни тел ната  и м ускулната тъ кан, водят до тром бози , хем о л и за , п ор аж ени е  на м иокарда, черния  

дроб и бъ б р еци те и до теж ки  разстройства на циркулацията.

И нф екция с чист ан аер о б  на практика не се ср ещ а. О бикновено  се касае  за б актериал ни  

асоциации, в които нерядко освен ан аер о б н и те  участвуват и пиогенни, и путридни м икропричинители. 

Б актериологичните асоциации усилват пато ген н ите свойства на о тд елните ан аеро б н и  и аеробни  

микроби. У части ето  на повече видове б актерии води до по-теж ки инф екции.



В ъ зникването  на инф екци ите се обуславя от съ четанието  на различни ф актори , като наличие  

на ан аеро б н и  м икроби, н аран яв ане , тр авм ати чн о  ув р еж д ан е  на тъ кани, захар ен  д и а б е т  с неговите  

услож нения, исхем ия на тъ каните, наличие на некротични участъ ци, условия за развитие на 

ан аер о б н а  инф екция при неправилна хирургична обработка  и хер м ети чн о  заш и в ан е  на р ан а та , и 

пред р азп о лагащ и м ом енти от страна на м акроорганизм а.

П р ед р азпо л агащ и  м ом енти за газова инф екция са дъ лбоките, предим но мускулни контузни  

рани и особено н аран яв ани ята  с м алки външни отвори, зам ъ рсяван ето  с пръст, тор, части от 

облекло, недо статъ чн ата  им обилизация, н ецел есъ о б р азн ият транспорт, изстудяването  и др.

П р ед р азпо л агащ и  ф актори от о б щ  ха р а кте р  са захар ен  д и а б е т  с неговите услож нения, 

затл ъ стяван е, тр авм ати чн ия т ш ок, хип о во лем ията, кръвоизливната анем ия , хипоксем ията на 

тъ каните, нервно-психичното  изто щ ен ие , гладът и др. Газовата  гангрена е предим но м ускулна  

ан аер о б н а  инф екция. Р азвива се най -често  в раните  на бедрото , сед али щ ни я и р ам енния пояс и 

много рядко в р аните  на лицето.

Т оксините на тези  бактерии предизвикват хем о л и за , некроза на м ускулната и съ еди ни тел ната  

тъкан и срив на циркулацията.

К линичната  картина е р езул тат от л окал ните и об щ ите сим птом и. Т е  са различни в зависим ост  

от х а р а кте р а  на тр ав м ата , п рео б л ад ав ащ и я  вид на а н а е р о б н а та  инф екция, ви рулентността й, 

о б ш ирността  на разп р остран ен ието , п ри др уж ав ащ ите тр ав м ата  съ стояния (ш ок, кръвозагуба и д р .) и 

съ противителните сили на организм а.

В зависим ост от вида на инф екци ята и съ ответните ком бинации на м икробите в л окал н ата  

находка п рео б л ад ав ат газо о бр азуване оток, некроза  или гнилостен процес.

О б щ и те  сим птом и са теж ки  и се развиват д инам ично  и бързо И тук съ образно инф екци ята и 

х ар актер а  на тр ав м ата  съ щ ествуват известни различия.

За  началото  на газовата  инф екция е хар а кте р н а  внезапна поява на остра, силна, разпъ ващ а  

болка в о б л астта  на р аната , която се разпространяв а п арал ел но  с отока, настъпва рязко влош аване  

на общ ото съ стояние като израз на крайно те ж ка та  интоксикация. Т е м п е р а ту р ата  о тн ачал о  е в 

рам ките на н орм ата или суб ф еб ри лна, след което бързо се повиш ава до 3 8 -3 9 °С . П улсът и д и ш ан ето  

силно се ускоряват. Н ерядко  едно от първите оплаквания е усе щ а н е то  за стягане на превръ зката. 

Често болните изп ад ат в съ стояние на септичен шок. Н елекув ани  в продъ лж ение на 1-2  дни, ум ират  

от явления на екстр ем н а  интоксикация и циркулаторен колапс.

Р е ш а в а щ о  значен и е  за кл остриди алната  ан аер о б н а  инф екция им а п роф ил актиката . Т я  включва  

ком плекс от м ероприятия, отнасящ и се до н ав р ем ен на  първична хирургична о б раб о тка , бо рб ата  с 

травм ати чния ш ок и кръ возагубата, зад ъ л ж и тел н ата  им оболизация и др.

П ъ рвичната хирургична об раб о тка  трябва д а  бъде ради кална, като при показание р ан ата  се  

оставя отворена. О гн естр ел н и  наранявания и зам ъ рсени транспортни  травм и н ал агат извъ рш ване на  

хирургичната  обработка  на р аната  без поставяне на първичен ш ев. Н а р ан ата  тряб в а д а  се осигури  

д об р а аер ац и я  чрез хар а кте р н а  за тази  цел превръзка.

Лечение.
То е комплексно:

Хирургично - оперативна санация на р ан ата  и на засегн ати те  от газовата  инф екция тъкани.

Антибактериална терапия.
Корекция на настъпилите изменения във функциите на жизнено важни системи и органи.
О п ер ати в н и те  нам еси се извъ рш ват по спеш ни показания.

При изписването  Ви л екуващ ия екип щ е издад е заклю чител на епикриза, която о б хв ащ а  всички  

д иагностични и л ечебни процедури през врем е на престоя Ви, както и м нение за последващ ия  

хигиен н о-ди етичен  режим  и м ед икам ентозн о  л ечени е  при необходим ост.

И нф ор м ац ия за  В аш ето  съ стояние щ е бъде д а в а н а  сам о на В аш и близки и роднини по пряка  

линия, освен ако Вие изрично не п о ж ел аете  друго.

Благодарим Ви за внимателното прочитане на тази информация!


