
о2У rrЙ2019г,
/

об организации оказания специализированной медицинской помощи

пациентu* , o*o,u*" u КемеровскоЙ области>>

В целях далънейшей оtIтимизации оказания специаJIизированнои

медицинсrсой помощи пациентам, в томчисjIе детям, с ожогами

ПРИКАЗЫВАЮ:
1. Утвердить:
t.1. дпгоритМ организации оказания сIIециаJIизированной медицинскои

помощи взрослому насеJIению с ожогами, соГЛаСНО "P"1l1:::,Y 
*_1i__,__л,.л*

1.2.АлгориТМорГаниЗацииокаЗаниясПециаJIиЗированнойМеДицинскои
помощи детям с ох(огами, согласно приложению ]ф 2,

2.РУководиТеляМГосУДарсТВенНыхМеДицинскихорГаниЗаЩИИ
обеспечить оказание специ*r."рованной медицинской IIомощи пациентам,

в том чисJIе детям, с ожогами'в Кемеровской области в соответствии с

прилагаемымИ Алгоритмами' 
\епартамента охраны здоровья

З. Считатъ утратившим силу приказы 
_д

насепениrI К"*Ъiйкой обла"r" Ь, j9.ов.Zоt7г. Ns 125t (О маршрутизации

пациентов по профилю ккомбустиоJIогия),_от 01 февраля.2018г, Ns 137 коб

организации оказания специализированной медицинокой IIомощи детям с

о}когами , к";;;;кой обла"""п,Ъ" 15 февраля 2Оt8г, Ns 225 <<о:1::"л::у-

изменений в приказ департамента охраны здоровья насел9ния Кемеровокои

области оr 
-'_ 

оi.02.20i8г., Ns |з7 (об организации,, :Yi:З
специализированной медитт,инской помощи детям с ожогами в Кемеровскои

"unT"'Ьe*Topy гАуЗ чо <Кемеров"уй областной медициЕский

информационно-анаJIитичесо"И] ц,",р; Чт:*. ,**i^.";f;."'""'"I1tпч,\JуrчrФцlrчдддrч_9;:::л 
_: Tralooc м сайте департамента.

размещение настоящегч приказа 
"u "Ф}lт::"lтJтrё\л ппиказrl'_ возпо}кить на ЗаМесТиТеля

5. Контролъ за ,исполнением 1iдс}]лХ\
--.ъ'l://,

1а\\\?\,

Начальник департамента {(i( _t,_,j:л_ ):
)UU /ý,

ý

прикАзOв

, М.В. Малин



Припожение Ns 1

к шриказу ДОЗН КО

оrЦ_Ц lщдgl3ае

провести обезболивание, седацию;

обеспечитъ проходимость верхних дьIхателъных

дыхательной недостаточности - ИВЛ;

путей, rrри острои

-:

2



- обеспечить адекватный венозный доступ (катетеризация центрапъной

ипипериферическойВеныВЗаВисиМOсТиOтТяЖесТиТраВмы
(тяжелый/крайне тяжелый шок - постановка центраJIъного катетера))

и начатъ инфузионную терапию в соответствии с расчетом

инфузионно-трансфузионной терапии ожогового шока;

Отсроченные мероприятия:

- катетеризация мочевого пузыря (по.покаЗаниям)1

- введение зонда u *.пуоJй|йыuu"",, д,пойпрессия жепудка (по

показаниям);
- Еапожение асептических повязок,

.ц,ругие компоненты интенсйвной терапии ожогового шока:

- антикоаryлянтная и антиагрегантная терапия; 
:

- раннее начало энтераJIьного питания;

- форсированныЙ 
диуреЗ; 

9 лy.y.m.

- 
^пробилактика, шоражений ЖКТ;

ur""o"o"rn"r.p"ir-_(;; поп*uпиям), при ныIичии ЦеНТРаЛЬНОГО

венозного кu",i,ра обязатеJIъно ;

- создание комфортной температуры окружающей среды;

- создание максималъно стерильных условий,

6,опостУппениипостраДаВшеГоВоТДелениереанИМ&ЦИИlсТационара
оказывающего специализированную медицинскую помощь, дежурный врач -

реаниматолог сообщает заведуюч"у ожоговым отделением (дежурному

врачу) специали.rроuu""оБ" Ф*:::_:::") _1':l:i:y,:, учреЖДеНИJI

ЗДраВоохраненияIIIУровня'согjIасноТ9рриториыIЬноМУприкреплениЮ,пе
позднее суток с момента поступпения,

'7. О пациентах, пострадрвших в резулътате ЧС ипи иного социыIъно

значимог" "p;;;;..ru"" ""qоруuц* 
передается в течепии часа главному

облаотному специалисту по комбустиопо",-Брежневу Е,В, по телефонУ

8 903 9439з39,

8.ПереводУ.ВспециализироВаНное(ожоговое)отДеJIениетреТъего
уровня подлежат:

- пациенты с площадъю ожога от 15% и выше;

-пациентысожоГаМи3степенилюбойппоЩаДиипокализаЦиИi
- пациенты с термоингаляционными шоражениями;

-пациенТысожогаМи'локаJIизаЦ{.коТорыхиМееТвысокийриск
бор*"рования рубuовqlх деформаций,

g.ПереводшациентовсожоговойтравмойосУЩестВляетсяпо
соглаоованию с заведующим стiециалиrrро"u""ого (ожогового) отделения

учреждения здравоохранения III уровня согпасно маршрутизащии,



Рекомендуемые сроки перевOда

Транспортировка пациентов с
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- 2-е сутки с момента травмы.

нестабиJIънOй гемодиЕамикой иlилtи

нуждающихQя в ресlтираторной поддержке осуществляется врачом

реаниматологом. Сроки перевода не должны,превышать 3-х суток с момента

,puur", (за исключенцем нетранспортабельных пациентов, решение :
транспоРтабельности принимает, врач реаниматолог, осуществJшющии

транспортировку)

10. ГоспитаJIизация для оказания ппановой шомощи (поспедствия

ожогов, последствиrI иных травм и заболеваций), нуждающихся в проведении

реконструктивно-восстановительного лечения в условиях ожогового

отделения, осуществляется только после предварительного осмотра

заведующего ожоговым отдепением согласно данным им рекомендациям.

расчет объёма инфузионной терапии в первые сутки после травмы

V(в мл.) : 4 хМасса тела (в кг.) х Общая пJIощадь ожога (u% п.т.);

При расчете общеЙ площаДи оЖога эритеМа не rIитыВается. '

приведенные расчеты применяются при ожогах не более 50%

поверхности тела. При большей площади ожогового поражения расчет
объёма инфузионной терапии ведется на 50% поверхности тела.

у обожжённых старше 50 лет суточный объем инфузионных средств из-

за оlтасности перегрузки м€шого круга кровообращения уменъшается в Lr5-2

р€ва по сравнению с раочётным- 
ПрИ_ наJIичии ингаJUIционной травмы иlили электроожогов необходимо

увеличить суточный объём на | 50/о и 50о/о от расчетного соответственно,

N.B! Инфузионная терапия,при ожоговом шоке проводится все BpeMlI

в первые сутки за первые 8 часов после получения ожога необходимо

вводитЬ полQвинУ рассчитанного суточного объема, за ост€lJIьные 1б часов -

вторую половину. i

в начаJIе противошоковой, инфузионной терапии . исполъзовать

сбалансИрованные растворЫ изотониtескиХ солевых кристаJIлоидов.

Противопоказано гIрименение любых инфузионных IIрепаратов на основе

гидроксиэтилкр ахмала.

при отсутствии эффекта ,от терапии крист€tллоидными растворами
спустя 8-12 часов пQсле траЁмы или гипотонией в связи а поздним началом

инфузионной терапии, В состав инфузионной терапии необходимо включать

коллоидные растворы (5 - 1 07о раствор альбумина).
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В качестве критерия адекватности инфузионной терапии необходимо
использоватъ темп диуреза: у взрослых 0,3.-0,5 мл/кг массы тела в час.

На 2 и 3-е сутки после травмы, объем жидкостной терапии составляет
половину и одну треть расчетного объема, вводимого в первые сутки
соответственно, при этом 3а-40% от вводимого внутривенно объема
жидкости должны составлять коллоидные растворы (альбумин).

Лечебно-санационцая фибробронхоскопия

При подозрении на термоингЕlJIяционную травму необходимо
проведение лечебно-санационных бронхоскопий с целью восстановление
проходимости дыхатепьных путей, удаление секрета, десквамированного
эпителия, IIродуктов горения в первые часы с момента поступления в
стационар

При тяжелых поражениях дыхательных rrутей продуктами горения
санационные бронхоскопии должны проводится не менее 1 раза в сутки.

_ ,'.

Маршрутизация оказания специализированной медицинскои помощи
взрослому населению с ожогами

Первый уровень оксвания медицинской помощи взрослому населению с

ожогами осуществпяется амбупаторно-поликлинической сшужбой
хирургического и травматологического профиля, оказывающей помощь
взрослому населению. .

Территория
II уровень оказания

медицицской помощи'
III уровень оказания
медицинской помощи

г,Анхtеро-Судженск
ГАУЗ КО кАнжеро-Судженская

городскаrI больница>

ГАУЗ Ко кобластная
клиническая больница
скорой медицинсrсой

помощи имени
М.А.Подгорбунского>

г. Белово
ГБУЗ КО <БеловскаrI городскаlI

больница Ns Ь)

ГАУЗ Ко <областная

клиническая больница
скорой медицинской

помощи имени
М.А,Подгорбунского>

ГБУЗ КО <Беловская городская
больница Ns 8)

ГБУЗ КО <Беловская Районная

ГАУЗ Ко <областная
клиническая больница

скорой медицинской
помощи имени



6.
больница> М.А.Подгорбунского>

г. Березовский

ГАУЗ Ко кобластная
клиническая больница
скорой медицинсttой

помощи имени

М,А.ПодгOрбунскOг0)

Гурьевский район

ГАУЗ Ко кобластная
клиническая больница
скорой медицинской

IIомощи имени
М.А.Подгорбунского>

Иlttморский райоrr

ГБУЗ КО <Итсморскм ра,йонная
больница

ГАУЗ КО кАнжоро-Судiкенская
городская больница>>

ГАУЗ Ко кобластная
клинич9ская больница
скорой медицинской

помощи имени
М.А.Подгорбунского>

г. Калтан

ГБУЗ КО <Осинниковск€ш городскzuI

, больница>

ГАУЗ КО <НовокузнецкаJ{ городская
клиническая больница J\b 1)

ГАУЗ КО кНовокузнецкая
городскzuI клиническая

больница м 1)

г. Кемерово
ГАУЗ ItO кобластнаlI Itлиническая

больница скорой медицинской
Iомощи имени М.А.Подгорбунского>l

ГАУЗ Ко кобластная
клиническая больница
скорой медицинской

помощи имени
М.А.Подгорбунского>

Itемеровский район
ГАУЗ Ко кобла"r"*''ппrпическаJI

больница скорой медицинской
помощи имени М.А.Подгорбунского>

Г'АУЗ Ко кобластная
клиническая больница
стсорой медицинской

помощи имени
М.А.Подгорбунского>

г. Киселевск

ГБУЗ Ко кобластнаlI клиническЕuI
ортопедо-хирургическая больница

воссiановительного лечения))
г. Прокопьевск

ГАУЗ КО <Новокузнецкая
городскаrI клиническая

больницаNs 1>>

Крапивинский район
ГАУЗ Ко кобластная
клиническая больница
скорой медицинской



помощи имени

М.А.Подгорбунского>

пгт Краснобродский

ГБУЗ Ко кобластная клиническФI

ортоп9до-хирургическая больница
восстановительного леченияD

г. Прокопьевск

ГАУЗ КО <Новокузнецкая
городская клиническаJI

больницаNs 1D

г. Ленинск-Кузнецкий

ГАУЗ КО кОбластной клинический

центр охраны здоровья шахтеров>
г.Ленинск-Кузнецкий

, ГБУЗ КО кЛенинск-Кузнецкая
городская больницаNs 1 )

ГАУЗ Ко кобластная
клиническая больница

скорой медицинской
IIомощи имени

М.А.Подгорбунсttого>

Ленинск-Кузнецкий

район

ГАУЗ Ко кобластной клинический

центр охраны здоровья шахтеров>

г.Ленинск-Кузнецкий

ГБУЗ КО кЛенинрк-Кузнецкая
городская больницаNs 1 D

ГАУЗ Ко кобластнаjI

клиническая больница

скорой медицинской
помощи имени

М.А.Подгорбунского>

г.Мариинсlt
Мариинский район

ГБУЗ КО <Мариинская городскаrI

больница>

ГАУЗ Ко <областная

клиЕическая больница
сtсорой медицинской

помощи имени
М.А.Подгорбунского>

г, Мехсдуреченск

ГАУЗ КО <<НовокузнецкаjI

городская клиническая

больницаМ 1)

г. Мыски

ГБУЗ КО <Мысковская городская
больница>

ГАУЗ КО кНовокузнецкаlI городскЕuI

клиническая больница Jф 1>

ГАУЗ КО кНовокузнецкая
городская клиническая

больница ]ф 1)

г, Новокузнецк
ГАУЗ КО <Новокузнецкая городскаr{

.клиническм больница Ns 1)

ГАУЗ КО <Новокузнецкая
городскЕUI клиническая

больница.Jф 1>

Новоtсузнецrсий район
ГАУЗ КО кНовокузнецкая городскаrI

клиническая больница Jф 1>

ГАУЗ КО <НовокузнецкаlI
городск€ш клиническаjI

больница Ns 1)

г. осинниlси
ГБУЗ КО кОсинниковскаrI городскЕuI

больница>
ГАУЗ КО кНовокузнецкая

городская клиническаJI



больницаN9 1>ГАУЗ КО кНовокузЁеuкая городскаl{

клиническая больница Ng 1)

ГАУЗ Ко кобластная

клиническая больница

скорой медицинской
помощи имени

М.А.Подгорбунского>

ГАУЗ Ко кобластной клинический

центр охраны здороЁья шахтеров)

г. Ленинск-Кузнецкий

ГБУЗ КО кЛенинск-Кузнецкая
городскаlI больницаNs 1 ))

г, Полысаево

ГАУЗ КО <<Новокузнецкая

городская клиническая

больница Jф 1)

ГБУЗ Ко <областнаJI клиническаrI

ортопедо-хирургическая больница

восстановит9льнрго лечения)
г,Проtсопьевск

г. Прокопьевск

ГАУЗ КО кНовокузнецкая

городскаlI клиническая

больницаNs 1)

ГБУЗ Ко кобластнаrI клиническаrI

ортопедо-хирургическая больница

восстановительного лечения>

г. Прокопьевск

Проttопьевский район

ГАУЗ Ко кобластная
клиническая больница

скорой медицинской
flомощи имеЕи

М.А.Подгорбунсlсого>

ГБУЗ КО <Промrrп.rоu.п*
районнgя больница>

Промышленовский

район

ГАУЗ Ко <областная

клиническая больница

скорой медицинской
помотIIи именИ

М.А.Подгорбунсtсого>

НУЗ кУзловая больница на станции

Тайга ОАО кРЖ,Щ>

ГАУЗ КО кНовокузнецкая

городскаlI клинич9ская

больницаМ 1)

ГБУЗ КО кТаштагольскаrI районная
больница>Таштагольский район

ГАУЗ ItO <облаотнм
клиническм больница

скорой медицинской
помощи имени

М.А.Подгорбунского>

ГБУЗ КО <Тисульiкая районная
больница>Тисульский район

ГАУЗ Ко <областная

клиническая больница

скорой медицинсt(ои

помощи имени

М.А.Подгорбун9кого)

ГБУЗ КО <Топкин9кая районная
больница))Топкинский район
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Тя>rсиrrский район
ГБУЗ К0 кТяшсинскаJ{ районная

больница>

ГАУЗ Ко кобластнаjI

клиническая больница

скорой медицинской
помощи имени

М.А.Подгорбунского>

Чебулинский район
ГБУЗ КО кЧебулинская районная

больницаll

ГАУЗ Ко кобластнаJI

клиническая больница
скорой медицинской

IIомощи имени
М.А.Подгорбунского>

г. Юрга
ГБУЗ КО кЮргинскаrI городск€uI

больница>

ГАУЗ Ко кобластная
клиническая больница
скорой медицинской

помощи имени
М.А.Подгорбунского>

Юргинский район
ГБУЗ КО <Юргинская городская

больница>,

ГАУЗ Ко кобластнtlя
клиническая больница
скорой медицинсtсой

помощи имени
М.А.Подгорбунсrtого>

Яйский район

ГБУЗ КО <Яйская районная
больница)

ГАУЗ КО <Анхсеро-Судiкенская
городскаlI больница>

ГАУЗ Ко <областная
клиническая больница

сrсорой медицинокой
помощи имени

М.А.Подгорбунского>

lIшкинский район
ГБУЗ КО кЯшкинская районная

больница>

ГАУЗ Ко <областная

клиническая больница
скорой медицинской

ПОМОIIIИ ИМеНИ

М,А.Подгорбунсlсого>
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Приложение Jф 2

к приказу Дозн Ко
от а //".и/?Ng e36z

Длгоритм организации оказания специализированной
медицинской помощи детям с ожогами

1. Экстренная помощь детям с ожогами проводится по месту первичного

обращения в )п{реждение здравоохранения.

2.НаправJIению в учреждение здравоохранения II уровня подлежат:
-все дети в возрасте до 1 года;
- все дети с ожогами t-2 степени площадью от 3% поверхности тела и

выше;
- все дети с локализацией ожогов налице, шее, кистях, стопах, половых

органах, области суставов i

- все дети с ожогами 3 степени любой площади и локЕLлизации;

- все дети с подозрением на термоингаляционное повреждение;
- все дети с электроожогами;
- все дети с химическими ожогами

3. Госпит€Lлизации в rIрежд."й здравоохранения II уровня подлежат:

- дети в возрасте до 1 года с площадъю ожога с площадью поражения от

1 7о ПОВеРХНООТИ ТеЛа И ВЫШе;

- дети старше 1 года с ожогаI\4и L-2 стецени с площадью поражения от

3 0Z поверхности тела и выше;
- все дети с локапизацией ожогов налице, шее, кистях, стопах, половых

органах, обпасти суставов;
- все детИ с ожогаМи 3 степени любой площади и лок€lJIизации;

- все дети с подозрением на термоинг€шяционное повреждение;

- все дети с электроожогамиi
- все дети с химическими ожогами;
- дети с сопутствующей патологией, течение которой в сочетании с

ожоговой травмой rrрогностически может усуryбиться.

4. ГоспитаJIизации в реаЕимационное отделение подлежат:

- все дети с ожоговым шоком;
- все дети с подозрением на термоинг€tJIяционное поражение;

- все дети с электротравмой, сочетающейся с электроожогом;
- все дети с химическими ожогами, Гдо нелъзя исключить токсического

действия tIоврех(дающего вещ9ства;
- детИ с развитиеМ синдрома взаимного отягощениrI (при н€lличии

сопутствующей гIатологии и ожога).



пOражения 5-10% цdверхнOсти тел0),, начинаrI с этапа 0казания скорOЙ

медицинской помощи, необходимо оказание экстренной помощи:

обеспечить проходимостъ верхних дьIхательных путей,
дыхательной недостаточности - ИВЛ;
обеспечить адекватный венOзный доступ (катетеризация

при острой

центральнOй
или периферической вены в зависимости от тяжести травмы
(тяжелый/крайне тяжелый шок - постановка центр€tльного катетера))
и начатъ инфузионную терапию в соответствии с расчетом
инфузионно-трансфузионной терапии ожогового шока.

Отсроченные мероприятия :

- катетеризациrI мочевого пузыря (по показаниям);
- введение зонда в желудок, промывание, декомпрессия желудка (по

показаниям);
- наложение асептических повязок.

Щругие компоненты интенсивной терапии ожогового шока:
- антикоагулянтная и антиагрегантнаrI терапия ;

- раннее нач€UIо энтерального питания;
- форсированныйдиурез;
- профилактика поражений ЖКТ;
- антибиотикотерапия по показаниям, при н€tличии центр€}льного

венозного катетера - обязательно;
- создание комфортной температуры окружающей среды;
- создание максим€Lльно стериJIънрtх условий.

6. В течении первых суток с момента ожога педиатром осматриваются
все дети в возрасте до 1 года и все дети, госпитализированные в

реанимационные отдеJIения.,.Щети старше года, госпит€tлизированные для
стационарного леч9ниrI, осматриваются врачом-педиатром по показаниям
(при н€Lличии сопутствующей патологии).

7. О поступлении ребенка в отделение реанимации стационара,
ок€}зывающего специыIизированную медицинскую помощь, дежурный врач -

реаниматолог сообщает заведующему ожоговым отделением (дежурному
врачу) специ€шизированного (ожогового) отделения rIреждения
здравоохранения III уровня (согласно территори€Lльному прикреплению) не
позднее 2 часов с момента постуIIления ребенка. Кроме того, информация
передается в течении б часов главному областному сп9ци€tлисту по
комбустиологии Брежневу Е.В. гlо телефону 8 903 9439ЗЗ9.
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8. Переводу в специ€tJIизированное (ожоговое) отделение III УрОВня

пOдлежат:
- дети до 1 года с пJIощадъю ожога от 50/о и выше;
- дети старше 1 года с fiлощадью ожога от 10% и выше;
- все дети с развившимся ожоговым шоком;
- все дети с ожогами 3 степени;
- все дети с термоингаJIяционными поражениями;
- все дети с электроожогами;
_ все дети ожогами, локализация которых имеOт высокиЙ риOк

формирования рубцовых деформаций.

g. Вызов специ€Lлистов сгIециализированных (ожоговых) отДелеНИЙ

осуществляется в период выхода ребенка из ожогового шока (2-3 сУтки) ИЛИ

шри ухудIrтении состояния.

10. Перевод пациентов детского возраста с ожоговоЙ травмоЙ

осуществляется по согласованию с заведующим сIIециализированного
(ожогового) отделения учреждения здравоохранениrI III уроВня СОГласНО

маршрутизации. Рекомендуемые сроки перевода - 2,е сутки с момента
травмы. Транспортировка детей с несiабильной гемодинаМИКОй ИlИЛИ

нуждающихся в респираторной поддержке осуществляется врачом

реаниматологом. Сроки перевода не должны превышатъ 3-х суток с момента
травмы (rа исключением нетранспортабельных пациентов, решение о

транспортабельности принимает врач реаниматолог, осу.ществпяющий
транспортировку)

1i. Госпит€tлизация для оказани8 плановой помощи детям (последствия

ожогов, последствиrI иных травм и заболеваний), нуждающихся В проведениИ

реконструктивно-восстановитепъного лечения в условиях ожогового

отделения, осуществляется только после предварительного осмотра

заведующего ожоговым отделением согласно данным им рекомендациям.

Показание к переводу на ИВЛ у детей
- Ра О2 < 80 мм рт. ст;
- SaO2 < 9З-94Оh;
- РаСО2 > 50 мм.рт.ст.;
- нарушение нормальной механики дыхания.

расчет объёма инфузионной терапии в первые сутки после травмы
Y(в мл.) = 3 мл/Кг х обЩая плоЩадь,ожОга (В о/о оТ площади тела) *

физиологическая потребность* (энтерально с первым введением через 2часа
после поступленияидалее каJкдые 3 часа включая ночное время).
* ФuuолОеuческQrl поmребносmь в воdе у dеrпей опреdеляеrпся 1,1з расчеrпq:
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1 мес-]еоd - l20 пtл ке/суm; 1- 2 еоdа - I00 мл кz/суm; 2- 5 леm - В0 мл

или V(в мл.) = 5000'(мл)/кв.м. х общая площадь оН(ОГа (В О/о ОТ ПЛОЩаДИ

тела) + 2000 мл/кв.м. (формупа Галвестона)

При расчете общей площади ожога эритема не у{итывается.

Приведенные раочеты применяются при ожогах не бопее 50%

поверхности тела. При большей пJIощади ожогового шоражения расчет
объёйа инфузиоНной терапии ведется на 50о/о ПоВерхности теJIа.

При наличии ингаляционной травмы и/или электроожогов необходимо

увеличить суточный объём на t5o/o и 50о/о от расчетного соответственно.

N.B! и16уr"онная терапиrI гIри ожоговом шоке провоДИТСЯ ПОСТОЯННО,

без перерыва.

В первые сутки за первые 8 часов после получения ожога необходимо

вводить половину рассчитанного суточного объема, за остаJIьные 16 часов -

вторую поповину

в начале противошоковой инфузионноЙ терапиИ использоватЪ

сбалансированные растворы изотонических солевых кристаппоидов,

г{.в! У детей с ожогами протйвопоказано применение любьгх

инфузионных rrрепаратов на основе гидроксиэтилкрахмаJIа.

при отсутствии эффекта от терапии крист€}ллоидными растворами
спустя 8Jr2 часов после травмы или при гиrrотонии в связи с поздним

,un*oп4 инфузионной терапии, в состав инфузионной терапии необходимо

ВключаТъ колЛоиДныq расТВоры (5-10% раствор альбУмина). ,

при тяжелом состоянии в рассчитанном объеме у детей использ)Iются

сбалансированные кристаллоиды и 5о/о раствор Дльбумина в соотношении

1:1.

необходимо использовать тем11 диуреза в качестве критерия

адекватности инфузионной терапии: у детей массой более 30 кг - не менее 1

мл/кг массы тела в час, до 30 кг - 1-2млlкг массы тела,

на 2 и 3-е сутки после травмы, объем жидкостной терапии составляет

половину и одну треть расчотного объема, вводимого в цервые сутки
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соответственно, при этом 30-40% от вводимого внутривенно объема

жидкости доJIжны составлять кOJIлоидные растворы (альбумин),

Лечебно-санационная фибробронхоскопия

при подозрении на термоингаляционную травму необходимо

проведение лечебно-санационных бронхоскопий с целъю восстановление

проходимости дыхательных путей, Удаление секрета, десквамированного

эпителия, продуктов горения в первые часы с момента пOOтупления в

стационар
Пр" тяжелыХ 1торажениrIх дыхателъных путей продуктами горени,I

.u"uцйо"ные бронхоскопии должны проводится не м9нее 1 раза в сутки,

маршругизаци!{ оказания специализированной медицинской помощи

детям с ожогами

Первый уровень оказаниrI медицинской помощи детям с ожогами

осуществляется амбулаторно-поJIиклинической службой хирургического и

травматОJIогичесКого профиля, оказывающей помощь детям.

III уровень оказания

медицинской помощи
II уровень оказания

медицинской помощиТерритория

ГАУЗ Ко <областнаrI

клиническая больница

скорой медицинской
помощи имени

М.А.Подгорбунского>

ГАУЗ КО кАнжеро{улженскм
городскtul больница>г.Анхсеро-Судженск

ГАУЗ Ко кобластная
клиническая больница

скорой медицинской
помощи имени

М.А.Подгорбунского>

ГБУЗ ItO <БеловскаlI городскаJI

больница J\b 8>

ГАУЗ Ко <областнаJI

клиническая больница
скорой медицинсrсой

помощи имени
М.А.Подгорбунсtсого>

ГБУЗ КО <БеловскаJI городскаJI

, больницаNs 8)Беловский район

ГАУЗ Ко кобластная
клиническая больница

скорой медицинской
помощи имени

ГБУЗ КО <БерезовскаrI городскаrI

больница)г. Березовский
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М.А.Подгорбунского>

Гурьевский райоrt
ГБУЗ КО кГурьевскаrI районная

больница>

ГАУЗ Ко кобластная
клиническая больница

скорой медицинской
помощи имени

М.А.Подгорбунского>

Ихсморский район

ГАУЗ Ко кобластнаJI

клиническая больница
скорои медицинскои

помощи имени
М.А.Подгорбунского>

г. Калтан
ГАУЗ КО <Новокузнецкая городскtul

клиническм больница J\Ъ 1>

ГАУЗ КО кНовокузнецкая
городская клиническая

больницаNs 1)

г. Кемерово

ГАУЗ Ко <областнаlI клиническаlI

больница скорой медицинской
помощи имени М.А.Подгорбунского>

ГАУЗ Ко <областная

клиническм больница

скорой медицинской
помощи имени

М.А.Подгорбунского>

Кемеровский район

гАуз Ко кобластная клиническаrI

бопьница окорой медицинской
помощи имени М.А.Подгорбунского>l

ГАУЗ Ко кобластная
клиническая больница

сrtорой медицинской
помощи имени

М.А.Подгорбунсlсого>

г, Itиселевск

ГБУЗ Ко <областнаJI клиническаJI

ортопедо-хирургическая больница

восстановительного лочения)
г. Прокопьевск

ГАУЗ КО кНовокузнецкая
городскаjI клиническая

больница М 1>

Крапивинский район
ГБУЗ КО <Крапивинская районная

больница>

ГАУЗ Ко кобластная
клиЕическая больница

скорой медицинской
помощи имени

М.А.Подгорбунсtсого>
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пгт Краснобродский

ГБУЗ Ко кобластнаJI клиническаjI

орт0IIедо-хирургическая больница

_восстановительного лечения))

Прокопьевск

ГАУЗ КО кНовокузнецкая

городскаrI клиническаlI

больницам 1)

г, Ленинск-Кузнецrсий
ГАУЗ Ко <областной клинический

цонтр охраны здоровья шахтеров))

г.Ленинск-Кузнецкий

ГАУЗ Ко кобластная
клиничоская больница

скорой медицинской
помощи имени

М.А.Подгорбунсlсого>

Ленинск-Кузнецкий

район

ГАУЗ КО <Qбластной клинический

центр охраны здоровья шахтеров)
г.Ленинск-Кузнецкий

ГАУЗ Ко кобластнаlI
клиническая больница
скорой медицинской

помощи имени
М,А,Подгорбунского>

г.Мариинск
Мариинский район

ГБУЗ КО кМариинская городскаJI

больница>

ГАУЗ Ко <областная
кJlиническая больница
скорой медицинской

помощи имени
М.А.Подгорбунсrсого>

г, Мехtдуреченск
ГБУЗ КО <МеждуреченскаrI

городская больница>

ГАУЗ КО <НовокузЕецI€я

городскаJI клиническая

больница Jф 1)

г. Мыски
ГАУЗ КО <<Новокузцецкм городская

клиническая больница J\b 1>

ГАУЗ КО кНовокузнецкаJI
городскаrI клиническая

больница J\Ъ 1>>

г. Новокузнецк
ГАУЗ ItO кIfовокузнецкая городская

клиническая больницаль 1>

ГАУЗ КО <Новокузнецкая

городская клиническая
больницаN9 1)

Новокузнецкий район
ГАУЗ КО кНовокузнецкая городская

клиническая больница Jф 1>

ГАУЗ КО кНовокузнецкая
городскаrI клиническаJI

больницаNs 1>

г. осинники
ГАУЗ КО <Новокузнецк€ш городскм

клиническая больница Ns 1)

ГАУЗ ItO <tНовокузнецкая

городская клиническаJI

больницаN9 1)

г. Полысаево ГАУЗ Ко <областной клинический

цеllтр охраны здоровья шахтеров)

ГАУЗ Ко кобластная
клиническая больница
скорой медицинской
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г. Ленинск-Кузнецкий помощи имени

М.А,ПодгOрбунскOго)

г, Прокопьевск

ГБУЗ Ко кобластная клиническая
ортопедо-хирургическая больница

восстановительного лечения)
г.Прокопьевск

ГАУЗ КО кНовокузнецкая
городская клиническая

больницаJф 1)

Прокопьевский район

ГБУЗ Ко кобластнаlI клинйчоская

ортопедо-хирургическая больница
восстановительного лечения)

г. Прокопьевск

ГАУЗ КО <<Новокузн9цкая

городскаJI клиническая
больницаNs 1)

Промышленовский

район

ГБУЗ ItO <Промышленовская

районная больница>

ГАУЗ Ко <областная
клиническая больница

скорой медицинской
помощи имени

М.А.Подгорбунского>

г. Тайга
ГАУЗ КО кАнжеро-Судженская

городскаJI больница>

ГАУЗ Ко кобластнаlI
клиническая больница

скорой медицинской
помощи имени

М.А.Подгорбунского>

Таштагольский райоп
ГБУЗ КО <<.ТаштагольскаJI районная

больница>

ГАУЗ КО кНовокузнецкаlI

городская клиническая
больницаNs 1)

Тисульский район

ГАУЗ Ко кобластнаJI
клиническая 0ольница
сttорой медицинской

помощи имени
М.А.Подгорбунского>

Топкинский район
ГБУЗ КО кТопкинскzuI районная

больница>

ГАУЗ Ко <областная
клиническая больница

скорой медицинской
помощи имени

М.А.Подгорбунсlсого>

Тяхсинский район
ГБУЗ КО кТяжинская районная

. больница)

ГАУЗ Ко <областная
клиническая больница
скорой медицинской

помощи имени
М.А.Подгорбунсttого>
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Чебулинский район
ГБУЗ КО <Чебулинская районная

больница>

ГАУЗ Ко кобластнаlI

клиническая бOльница

скорой медицинской
помощи имени

М.А,Подгорбунского>

г. Юрга
ГБУЗ КО кЮргинскаJI городскаJI

больница)

ГАУЗ Ко кобластная

клиническая бOльница
скорой медицинской

помощи имени
М.А.Подгорбунского>

Юргинский район
ГБУЗ КО <ЮргинскаJI городская

больницil),

ГАУЗ Ко <областная
клиническая больница
скорои медицинскои

помощи имени
М.А,Подгорбунского>

Яйский район

ГАУЗ Ко кобластная
клиническая больница
окорой медицинской

ПОМОЩИ ИМОЕИ

М.А.Подгорбунсtсого>

Яшкинский район
ГБУЗ КО <ЯшкинскаrI районная

больница>

ГАУЗ Ко кобластная
клиническая больница
скорой Медицинской

помощи имени
М.А.Подгорбунского>


