Проект!

МИНИСТЕРСТВО НА ЗДРАВЕОПАЗВАНЕТО

НАРЕДБА

№ .............. 
от ............. 2010 г.

за утвърждаване на медицински стандарт „Естетични медицински дейности”

Чл. 1. (1) С тази наредба се утвърждава медицински стандарт за извършване на медицински дейности с естетическа цел, съгласно приложението.

(2) Медицинските дейности с естетическа цел се осъществяват при спазване на стандарта по ал. 1 и се изпълнява от всички лечебни заведения, в които се осъществяват такива дейности.

Чл. 2. (1) Премахването на доброкачествени и злокачествени новообразувания по кожата и видимите лигавици и полулигавици на лицето и тялото са медицински дейности, които не са предмет на тази наредба.

(2) Не са предмет на тази наредба и хирургични дейности, целящи възстановяването на функцията, които са обект на пластично-възстановителната хирургия.

Допълнителна разпоредба

§ 1. По смисъла на тази наредба:

1. „Медицински специалист, извършващ естетични медицински дейности” е лекар, медицинска сестра, рехабилитатор, притежаващ диплома за придобито висше медицинско образование и съответна професионална квалификация.

2. „Лекар, извършващ естетични медицински дейности” е лице с диплома за придобито висше медицинско образование и професионална квалификация, свидетелство за придобита специалност по „Пластично-възстановителна хирургия”, „Кожни и венерически болести”, „Очни болести”, „Съдова хирургия”, „Урология”, „Ушно-носно-гърлени болести”, „Акушерство и гинекология” или „Лицево-челюстна хирургия”, както и свидетелство за проведено обучение по естетична медицинска дейност. 
3. Лекари без придобита специалност или със свидетелство за придобита специалност, различна от „Пластично-възстановителна хирургия”, „Кожни и венерически болести”, „Очни болести”, „Съдова хирургия”, „Урология”, „Ушно-носно-гърлени болести”, „Акушерство и гинекология” или „Лицево-челюстна хирургия”, но с допълнителна квалификация за извършване на ЕМД, могат да извършват ЕМД само по назначение и контрол на „лекар, извършващ естетични медицински дейности” по смисъла на точка 2.
4. „Медицинска сестра” е лице с диплома за придобито образование и съответна професионална квалификация, извършващо основни  или спомагателни дейности по ЕМД само под контрол на лекар по смисъла на точка 2.
5. Рехабилитатор – е лице с диплома за придобито образование и съответна професионална квалификация извършващо основни  или спомагателни дейности по ЕМД само под контрол на лекар по смисъла на точка 2.

     6. Лица с квалификация, различна от изброените и без висше медицинско образование, нямат право да извършват ЕМД, никъде и под никаква форма. 
Заключителни разпоредби

§ 2. Тази наредба се издава на основание чл. 6, ал. 1 от Закона за лечебните заведения.

§ 3. Тази наредба отменя Наредба № 6 от 4 април 2008 г. за утвърждаване на медицински стандарт по „Козметична (естетична) хирургия”.  

 § 4. Указания по прилагането на тази наредба се дават от министъра на здравеопазването.

Приложение към чл. 1, ал. 1

МЕДИЦИНСКИ СТАНДАРТ „ЕСТЕТИЧНИ МЕДИЦИНСКИ ДЕЙНОСТИ”

Раздел I

Дефиниция, цел и обект

1. Естетическите медицински дейности (ЕМД) обхващат медицински познания, техники и преценки, необходими за прецизна диагностика и корекция на нарушенията в естетиката на лицето, тялото и кожата на пациенти, при които не съществуват медицински противопоказания за извършване на съответната ЕМД.
Естетическите медицински дейности имат интердисциплинарен характер и включват инвазивни, миниинвазивни и неинвазивни медицински намеси (операции, манипулации, процедури), при които има нарушаване на целостта на кожата и/или видимите лигавици, въвеждане на лекарствени продукти и медицински изделия в тъканите или приложение на инвазивни и неинвазивни апаратни методики.
Под естетично лечение, естетична медицинска дейност (ЕМД), в този стандарт се разбира всяка терапевтична методика, при която eстетичните съображения представляват основния клиничен показател, или всяко лечение, чиято основна цел е да промени или подобри външния вид на пациента.

2. Целта на ЕМД е хармонизиране на естетичните пропорции на тялото, подобряване на външния вид, качествата  на кожата, корекция на формите на лицето и тялото. 

3. Обект на ЕМД са пациенти, без медицински противопоказания за извършване на планираната оперативна намеса или друга процедура, които желаят корекция на външни форми, обеми, ъгли и пропорции на части от лицето, тялото, структурата и формата на подкожните тъкани, както и на качеството на кожната покривка.

4. Естетическите медицински дейности не могат да се провеждат на пациенти под 18-годишна възраст с изключение на корекции на деформация на ушната мида след 6-годишна възраст.
Раздел II

Принципи на извършване на ЕМД 

1. Естетическите медицински дейности се осъществяват в съответствие със следните принципи:

1.1. Минимализиране и миниатюризиране на цикатриксите. 

1.2. Минимализиране на оперативната травма. Към инвазивни методики (по-рискови) се прибягва след изчерпване на естетичния ефект от по-малко рисковите неинвазивни методи.
1.3. Съкращаване на  възстановителния период.

1.4. Разширяване на индикациите за приложение на инвазивните и неинвазивните методи.

1.5. Асептиката е задължително изискване. При осъществяване на ЕМД се спазват всички принципи на асептиката и антисептиката, определени от добрата медицинска практика.
2. Не се допуска:

2.1. извършването на увреждащи тъканите и общото състояние манипулации;
2.2. приложението на неразрешени лекарствени продукти и медицински изделия. 
Раздел III

Лечебни заведения, в които могат да се осъществяват ЕМД 
1. ЕМД се осъществява в следните лечебни заведения:

1.1. Лечебни заведения за специализирана извънболнична помощ: 

1.1.1. Aмбулатории за специализирана медицинска помощ – индивидуална или групова практика за специализирана медицинска помощ по някоя от следните специалности, според приложението (списъка) с позволени дейности за всяка отделна специалност:
1.1.1.1. „Пластично-възстановителна хирургия”, 

1.1.1.2. „Кожни и венерически болести”, 

1.1.1.3. „Очни болести”, 

1.1.1.4. „Съдова хирургия”, 

1.1.1.5. „Урология”, 

1.1.1.6. „Ушно-носно-гърлени болести”, 

1.1.1.7. „Акушерство и гинекология” или 

1.1.1.8. „Лицево-челюстна хирургия”.
1.1.2. Медицински център (МЦ) в специализирани кабинети по някоя от следните специалности: 

1.1.2.1. „Пластично-възстановителна хирургия”, 

1.1.2.2. „Кожни и венерически болести”, 

1.1.2.3. „Очни болести”, 

1.1.2.4. „Съдова хирургия”, 

1.1.2.5. „Урология”, 

1.1.2.6. „Ушно-носно-гърлени болести”, 

1.1.2.7. „Акушерство и гинекология” или 

1.1.2.8. „Лицево-челюстна хирургия”.

1.1.3. Диагностично-консултативен център (ДКЦ) в специализирани кабинети по някоя от следните специалности: 

1.1.3.1. „Пластично-възстановителна хирургия”, 

1.1.3.2. „Кожни и венерически болести”, 

1.1.3.3. „Очни болести”, 

1.1.3.4. „Съдова хирургия”, 

1.1.3.5. „Урология”, 

1.1.3.6. „Ушно-носно-гърлени болести”, 

1.1.3.7. „Акушерство и гинекология” или 

1.1.3.8. „Лицево-челюстна хирургия”.

1.2. Лечебни заведения за болнична помощ:

1.2.1. клиника, отделение или обособен сектор по някоя от следните специалности: 

1.2.1.1. „Хирургия”, 

1.2.1.2. „Пластично-възстановителна хирургия”, 

1.2.1.3. „Кожни и венерически болести”, 

1.2.1.4. „Очни болести”, 

1.2.1.5. „Съдова хирургия”, 

1.2.1.6. „Урология”, 

1.2.1.7. „Ушно-носно-гърлени болести”, 

1.2.1.8. „Акушерство и гинекология” или 

1.2.1.9. „Лицево-челюстна хирургия”.

2. Обемът на ЕМД се определя от: 
2.1. вида на лечебното заведение;
2.2. броя и професионалната квалификация на лекарите и останалия медицински персонал, работещи в лечебното заведение; 
Определянето на обема на дейностите е в зависимост от специалността и стандартите на тази наредба.

2.3. възможностите на лечебното заведение за осъществяване на необходимите диагностични изследвания;
2.4. оборудването на лечебното заведение;
2.5. възможностите за осъществяване на интердисциплинарни консултации и формиране на смесени екипи.

2.5. Допълнителна квалификация на медицинските специалисти, работещи в заведението

2.7. наличие на стационар

3. Обем на дейностите

3.1. В лечебните заведения за извънболнична помощ могат да се извършват следните ЕМД: 

3.1.1. оценка на състоянието на пациента преди извършването на ЕМД;
3.1.2. липосукция до 1000 мл. аспират;
3.1.3. терапия с автоложни мастни импланти в обем до 100 мл.;
3.1.4. инжекционна и/или лазерна склеротерапия на малки кръвоносни съдове с диаметър до 5мм;
3.1.5. инжекционна апликация на ботулинов токсин с естетична  цел;
3.1.6. лазерна липолиза (транскутанно или епикутанно приложение на лазери с цел разграждане  на мазнини);
3.1.7. дермабразио;
3.1.8. лечение с перманентни или резорбируеми филъри;
3.1.9. повърхностен химичен пилинг;
3.1.10. средно  дълбок химичен пилинг на кожата (проникващ до горна ретикуларна дерма – 0,45 мм.), който използва трихлороцетна киселина 30% или повече, както и всички субстанции със съпоставима сила на въздействие;
3.1.11. мезотерапия; 
3.1.12. оперативни интервенции с естетична цел в областта на малката и средната хирургия, подходящи за еднодневна или амбулаторна хирургия.

3.1.13. Фракселен или стандартен аблативен и неаблативен лазерен пилинг, който не изисква обща анестезия и/или хоспитализация след процедурата.

3.1.14. Неаблативно фотоподмладяване, при което се използва кохерентна или некохерентна светлина, електромагнитни вълни с друга дължина, ултразвук или съпоставими с тях методики.

3.1.14. Лазерна или IPL-фотоепилация, както и съпоставими с тях методики.

3.1.15. Терапия на кожни пигментации и/или татуажи чрез аблативни или неаблативни методики.

3.1.16. Лечение с лазери и източници на полихроматична светлина (ІРL) които, съобразно с техническите си параметри се класифицират в клас 3 или 4, както и всички терапевтични методики, използващи електромагнитно лъчение, които по отношение на увреждащия пациентите потенциал, могат да се приравнят към тях и тяхното изпълнение; (НАРЕДБА № 9 ОТ 28.10.1986 Г. ЗА САНИТАРНИТЕ ПРАВИЛА ПРИ РАБОТА С ЛАЗЕРИ, издадена от министъра на народното здраве, обн., ДВ, бр. 95 от 9.12.1986 г

3.2. В лечебните заведения за болнична помощ могат да се извършват освен дейностите по т. 3.1.1 – 3.1.16 и следните ЕМД:

3.2.1. дълбок химичен пилинг на кожата (проникващ до средна ретикуларна дерма – 0,6 мм.), който използва фенол или субстанции със съпоставима сила на въздействие: Дерматовенерология/ДВ/, Пластично-възстановителна хирургия /ПВХ/

 3.2.2. оперативни интервенции в областта на голямата хирургия с голяма и много голяма сложност съгласно общохирургичните стандарти.
4. Естетична стоматология в денталната медицина – извършва се от специалисти по дентална медицина с допълнителна квалификация по специалността.
4.1 Възстановяване на съзъбието чрез фотополимерни обтурации.

4.2 Възстановяване на съзъбието чрез порцеланови фасети.

4.3 Възстановяване на съзъбието чрез металокерамични конструкции.

4.4 Възстановяване на съзъбието чрез метода на чистите керамични конструкции.

4.5 Ортодонтско лечение на съзъбието с поставяне на брекети.
5. ЕМД се извършват в планов порядък при спазване на изискванията на съвременната медицинска наука и съобразяване с противопоказанията за извършване на съответната операция/манипулация/процедура. 
6. Продължителността на лечението и престоят в лечебното заведение зависят от вида на ЕМД и общото състояние на пациента. 
6.1. Дейностите, които задължително изискват хоспитализиране в лечебно заведение са: 
6.1.1. Оценка на състоянието на пациента преди трансплантация на коса;
6.1.2. Scalp flaps или имплантиране на тъканни експандери на скалпа с цел коригиране на плешивост;
6.1.3. Хирургичен лифтинг на челото;
6.1.4. Хирургичен лифтинг на веждите, включително thread lifts;
6.1.5. Хирургия на уши и нос;
6.1.6. Хирургичен лифтинг на лице и шия, включително thread lifts;
6.1.7. Хирургични операции в областта на очите;
6.1.8. Хирургично поставяне на импланти в тъканите на тялото с козметична цел;
6.1.9. Хирургични операции на гърди;
6.1.10. Хирургичен лифтинг на корема – абдоминопластика;
6.1.11. Липосукция;
6.1.12. Хирургичен лифтинг на кожата на ръце, крака и седалище;
6.1.13. Хирургия на полови органи;
6.1.14. Терапия с автоложни импланти - премахване на мазнини с цел инжектирането им на други места в тялото в обем над 100 ml;
6.1.15. Терапия с автоложни импланти - премахване на мастна тъкан, с цел инжектирането им на други места в тялото в обем до 100 ml;
6.1.15. Всички ЕМД, които за извършването си изискват обща анестезия, както и ЕМД, при които общото състояние на пациента не позволява следоперативния възстановителен период да протече в амбулаторни условия.
Раздел IV

Изисквания за устройство на помещенията, в които се извършват ЕМД 
1. Лечебни заведения за извънболнична помощ, регистрирани по ЗЛЗ, в които се извършват ЕМД: 

1.1. Кабинетът в индивидуална или групова практика за специализирана медицинска помощ, в МЦ, МДЦ или ДКЦ, в които се извършва ЕМД включва:

1.1.1. две функционално свързани помещения – кабинет за прегледи с минимална площ 12 m2 и манипулационна с минимална площ 9 m2.
1.1.2. разполага със спомагателни задължителни помещения – чакалня и санитарен възел, които може да са общи за няколко кабинета.
1.1.3. в зависимост от спецификата на дейността може да има и допълнителни работни помещения – регистратура, стерилизационна или договор за външна стерилизация, складове, сервизни помещения и др.

1.2. Специфични изисквания, на които трябва да отговарят помещенията, в които са разположени специализираните кабинети: 

1.2.1. Минималната светла височина на кабинетите е 2,20 м.

1.2.2. Подовата настилка и стените да са от материали, позволяващи ежедневно влажно почистване и дезинфекция. Не се допускат подови настилки на текстилна основа и релефни мазилки.

1.2.3. Осветлението в различните видове помещения трябва да отговаря на изискванията на БДС 1786-84 „Осветление. Естествено и изкуствено”. Допускат се без естествено осветление следните помещения: санитарен възел, складове, сервизни помещения и други неработни помещения.

1.2.4. В помещенията, за които не е осигурено естествено проветряване, се предвижда механична вентилация или климатична инсталация. 

1.2.5. Отоплителните, вентилационните, климатичните, водопроводните и канализационните инсталации, електрозахранването и електрическите уредби отговарят на съответните нормативни технически изисквания.

1.2.6. Помещенията се обзавеждат с мебели и съоръжения, позволяващи влажно почистване и дезинфекция.

1.2.7. Изпирането на постелочния материал и работното облекло се извършва в перални, предназначени за целта.

1.2.8. Събирането и временното съхранение на битовите отпадъци и опасните отпадъци от медицинската дейност задължително се извършва разделно, на определени за целта места. Отпадъците от медицинската дейност задължително се обеззаразяват с общоприетите дезинфекционни средства, разрешени от МЗ, и се опаковат по начин, който не допуска контакт с тях. Опасните отпадъци от медицинска дейност се предават на лицензирани фирми за последващо третиране.

2. В лечебни заведения за болнична помощ:

2.1. Клиника/отделение/сектор по раздел ІІІ, т. 1.2.1 се състои от болнични стаи, диагностични кабинети, манипулационни зали и помощни помещения.

2.1.1. Броят на болничните легла в клиниката/отделението не може да бъде по-малък от 10.
2.1.2. Оптималният брой легла в една болнична стая е 1 до 2. Най-малко 2 от болничните стаи са с едно легло.

2.1.3. Минималната площ за един пациент в самостоятелна стая е 12 кв. м., а в стая с две легла - 6,5 кв. м.

2.1.4. При извършване на големи оперативни ЕМД в клиниката/отделението се разгръщат сектор/стаи за следоперативно наблюдение. Броят на интензивните легла в клиниката/отделението е до 6% от общия брой на леглата. Организацията и оборудването на този сектор/стаи е съгласно изискванията на Наредба № 11 от 18 април 2005 г. за утвърждаване на медицински стандарт „Анестезия и интензивно лечение” (обн., ДВ, бр. 37 от 2005 г.).
2.1.5. Работните помещения отговарят на строителни изисквания и отговарят по размери, разположение, устройство, оборудване и обзавеждане на нормативните изисквания съгласно Наредба № 29 от 1999 г. за основните изисквания, на които трябва да отговарят устройството, дейността и вътрешният ред на лечебните заведения за болнична помощ, диспансерите и домовете за медико-социални грижи (обн., ДВ, бр. 108 от 1999 г.).

2.2. Операционна зала. Операционен сектор. Операционен блок. Манипулационна. 
2.2.1. Оперативни интервенции се изпълняват в обособени структури на лечебните заведения (операционна зала).
2.2.2. Операционната зала се разполага в изолирана, но удобна за комуникация територия. 

2.2.3. Мястото за извършване на оперативни интервенции разполага с оборудване, хирургически инструментариум, консумативи, пространствени, комуникационни и санитарно-хигиенни условия за безпроблемно извършване на операция с необходимия обем и сложност.

2.2.4. Необходимо е архитектурно и организационно безпроблемно движение или преместване на пациентите между операционна зала/сектор, подготвителната зона или стая/сектор за възстановяване от анестезия или към болнична стая.

2.2.5. Операционният сектор (блок) включва:

2.2.5.1. операционна зала – по възможност с два входа, водещи към помещение за предоперативна подготовка на пациента и помещение за подготовка на хирургичния екип; 

2.2.5.2. помещение/преддверие за подготовка на хирургичния екип, оборудвано с 1 - 2 мивки с кранове, задвижвани с лакът, крак или фотоклетка, с течаща студена и топла вода;

2.2.5.3. помещение за предоперативна подготовка на пациента с консумативи за подготовка на пациенти;

2.2.5.4. помощни помещения: стая (преддверие) за писане на оперативни протоколи и други документи, шкафове (гардероби) за инструменти, консумативи, дезинфектанти, операционно бельо, мръсно операционно бельо и др., стая (място) за миене на хирургични инструменти и съдове, стерилизация, пране (гладене) на бельо, коридори;
2.2.6. Операционният блок трябва да разполага с:

2.2.6.1. комбинирано осветление в операционните зали. Общото осветление трябва да осигурява до 40 % от необходимата осветеност. Локалното осветление се осигурява от подходящи за дейността операционни лампи;

2.2.6.2. бактерицидни лампи за всяка операционна зала;

2.2.6.3. източници на електричество („шуко” контакти) - 5 до 10 бр. в операционна зала;

2.2.6.4. кислородна бутилка, бутилка за двуазотен окис, апарат за аспирация - най-малко по един за всяка операционна маса;

2.2.6.5. климатична инсталация във всяка операционна зала;

2.2.6.6. източници за топла и студена вода в предоперационното помещение. 

2.2.7. Препоръчителни в операционния сектор (блок) са:

2.2.7.1. системи за комуникации с другите звена на лечебното заведение;

2.2.7.2. аварийно резервно осветление (бързодействащи моторгенератори или светлинен източник с акумулиращи батерии); 

2.2.7.3. апарати за фото- и видеодокументация на извършваните операции;

2.2.7.4. компютър за оформяне на документите за извършваните операции. 

2.2.8. Операционният блок трябва да разполага най-малко с един стерилизатор (вакуумен автоклав), машина за индивидуално опаковане на инструменти, бельо, маркучи, мундщуци, наконечници и друг инструментариум и консумативи. 

2.2.9. В операционния блок се спазват правилата за асептика и антисептика:

2.2.9.1. всяка операционна зала се почиства, измива и дезинфекцира текущо след всяка операция, а веднъж седмично се подлага на щателно почистване и дезинфекция;

2.2.9.2. апаратурата и техниката в операционните зали се почистват и дезинфекцират ежедневно;

2.2.9.3. в операционния блок персоналът влиза и работи само със специално облекло и обувки;

2.2.9.4. след всяка операция хирургичните инструменти подлежат на механично почистване, измиване и дезинфекция, след което се стерилизират;

2.2.9.5. асептиката и антисептиката се контролират периодично (РИОКОЗ, вътреболничен контрол); на периодичен контрол подлежат ръцете на хирургичния екип след измиване, а персоналът на операционния блок - за заразоносителство.

2.2.10. Достъпът до операционния блок е ограничен. Право да влизат в него имат членовете на хирургичния и анестезиологичния екип; повикани консултанти; пациенти за оперативна интервенция. Потоците на персонала и пациентите са разделени.

Раздел V

Изисквания за персонал, извършващ ЕМД

1. Ръководителят на лечебното заведение, в което се извършват ЕМД е лице, което отговаря на специфичните изисквания на Закона за лечебните заведения. 

2. Клиника/отделение, в които се извършват ЕМД се ръководи от началник със съответната на дейността призната специалност по „Хирургия”, „Пластично-възстановителна хирургия”, „Кожни и венерически болести”, „Очни болести”, „Съдова хирургия”, „Урология”, „Ушно-носно-гърлени болести”, „Акушерство и гинекология” или „Лицево-челюстна хирургия” 
3. Персоналът в клиниката/отделението, в които се извършват ЕМД се състои от лекари със или без придобита специалност, сестрински състав, немедицински персонал. 

4. Щатният брой лекари в лечебно заведение, в което се извършват ЕМД е в зависимост от броя легла, тяхната заетост, брой на операциите, манипулациите и процедурите по ЕМД, научна и преподавателска натовареност и в пряка зависимост от икономическата и научната обусловеност. 

5. Медицинската сестра наблюдава общото състояние на пациента, притежава компетентност да превързва оперативните рани, оценява тяхното състояние, следи основни параметри след извършване на операцията (манипулацията) - пулсова честота, температура, обем и вид на дренажните течности, регистрира резултатите и сигнализира лекар при отклонение от нормата. Броят на медицинските сестри се определя от очаквания среден брой пациенти, броя на лекарите и се подчинява на икономически механизми. 
6. Медицинска сестра или рехабилитатор могат да изпълняват определени етапи от ЕМД единствено и само по назначения и контрол на лекар-специалист, имащ правото да извършва ЕМД по смисъла на тази наредба.

6. Немедицинският персонал (санитарят) няма достъп до леглото и храната на болните. Той изпълнява задачи, свързани с хигиенно-санитарното обслужване, и технически задачи, възложени от медицинска сестра или лекар.
7. Хирургически екип.

7.1. Оперативната намеса се осъществява от хирургически екип. Той включва: ръководител на екипа, хирург-оператор, който е специалист по съответната специалност, в рамките на която се извършва ЕМД и операционна медицинска сестра. При нужда екипът ползва асистент/и със специалност или обучаващи се или консултант/и. В хирургическия екип се включва и анестезиолог-реаниматор в съответствие с изискванията на Наредба № 11 от 18 април 2005 г. за утвърждаване на медицински стандарт „Анестезия и интензивно лечение”. 
7.2. Операторът е ръководител на хирургичния екип, той носи отговорност за провежданата оперативна манипулация.
7.3. Операционната сестра е медицинска сестра с опит и квалификация по съответната специалност, в която се извършват ЕМД. Тя познава хода на оперативните интервенции, подготвя и осигурява необходимите инструменти, консумативи и лекарствени продукти, като контролира техния брой до края на интервенцията, следи стриктно за стерилността на оперативното поле и инструментариума, както и за чистотата в операционната зала, изпълнява нареждания на ръководителя на хирургическия екип.

7.4. Хирургическият екип осъществява цялостни манипулации до завършване на оперативната интервенция.
8. Професионална компетентност и професионална квалификация на медицинските специалисти, които извършват ЕМД.

8.1. Под компетентност в областта на ЕМД се разбира устойчиво, адекватно, умело и качествено решаване на проблемите на диагностицирането, извършването и профилактиката на усложненията при инвазивни и неинвазивни намеси, с цел подобряване външния вид на човека. 

8.1.1. Лекарска компетентност

8.1.1.1. Лечебно-диагностичната дейност по отношение на пациенти, подлежащи на ЕМД, се оказва от лекари със следната професионална квалификация:

8.1.1.1.1. лекар с придобита специалност по „Пластично-възстановителна хирургия”, „Кожни и венерически болести”, „Очни болести”, „Съдова хирургия”, „Урология”, „Ушно-носно-гърлени болести”, „Акушерство и гинекология” или „Лицево-челюстна хирургия” и свидетелство за проведено обучение по съответната ЕМД;
8.1.1.1.2. лекар с или без придобита специалност, притежаващ свидетелство за проведено обучение в областта на ЕМД – само за конкретната дейност. Има право да изпълнява назначените от ръководещия лекар-специалист манипулации, касаещи ЕМД, за която притежава свидетелство за проведено обучение.

8.1.1.1.3.  консултант - лекар със специалност, различна от посочените по т. 8.1.1.1.1, по която се иска консултацията.
8.2. Дейности, за които е необходима квалификация по конкретна ЕМД:

8.2.1. трансплантация на коса;

8.2.2. оценка на състоянието на пациента преди извършването на ЕМД;

8.2.3. липосукция до 1000 мл. аспират;

8.2.4. терапия с автоложни мастни импланти в обем до 100 мл.;

8.2.5. инжекционна и/или лазерна склеротерапия на малки кръвоносни съдове с диаметър до 5мм;

8.2.6. инжекционна апликация на ботулинов токсин с естетична  цел;

8.2.7. лазерна липолиза (транскутанно или епикутанно приложение на лазери с цел разграждане  на мазнини);

8.2.8. дермабразио;

8.2.9. лечение с перманентни или резорбируеми филъри;

8.2.10. повърхностен химичен пилинг;

8.2.11. средно  дълбок химичен пилинг на кожата (проникващ до горна ретикуларна дерма – 0,45 мм.), който използва трихлороцетна киселина 30% или повече, както и всички субстанции със съпоставима сила на въздействие;

8.2.12. мезотерапия; 

8.2.13. оперативни интервенции с естетична цел в областта на малката и средната хирургия, подходящи за еднодневна или амбулаторна хирургия.

8.2.14. Фракселен или стандартен аблативен и неаблативен лазерен пилинг, който не изисква обща анестезия и/или хоспитализация след процедурата.

8.2.15. Неаблативно фотоподмладяване, при което се използва кохерентна или некохерентна светлина, електромагнитни вълни с друга дължина, ултразвук или съпоставими с тях методики.

8.2.16. Лазерна или IPL-фотоепилация, както и съпоставими с тях методики.

8.2.17. Терапия на кожни пигментации и/или татуажи чрез аблативни или неаблативни методики.

8.2.18. Лечение с лазери и източници на полихроматична светлина (ІРL) които, съобразно с техническите си параметри се класифицират в клас 3 или 4, както и всички терапевтични методики, използващи електромагнитно лъчение, които по отношение на увреждащия пациентите потенциал, могат да се приравнят към тях и тяхното изпълнение; (НАРЕДБА № 9 ОТ 28.10.1986 Г. ЗА САНИТАРНИТЕ ПРАВИЛА ПРИ РАБОТА С ЛАЗЕРИ, издадена от министъра на народното здраве, обн., ДВ, бр. 95 от 9.12.1986 г.) 

                   8.3.1. Дейности с повишена сложност: 
8.3.1.1. Scalp flaps или имплантиране на тъканни експандери на скалпа с цел коригиране на плешивост;
8.3.1.2. Хирургичен лифтинг на челото;
8.3.1.3. Хирургичен лифтинг на веждите, включително thread lifts;
8.3.1.4. Хирургия на уши и нос;
8.3.1.5. Хирургичен лифтинг на лице и шия, включително thread lifts;
8.3.1.6. Хирургични операции в областта на очите;
8.3.1.7. Хирургично поставяне на импланти в тъканите на тялото с козметична цел;
8.3.1.8. Хирургични операции на гърди;
8.3.1.9. Хирургичен лифтинг на корема – абдоминопластика;
8.3.1.10. Липосукция;
8.3.1.11. Хирургичен лифтинг на кожата на ръце, крака и седалище;
8.3.1.12. Хирургия на полови органи;
8.3.1.13. Терапия с автоложни импланти - премахване на мазнини с цел инжектирането им на други места в тялото в обем над 100 ml;
8.3.1.14.Терапия с автоложни импланти - премахване на мастна тъкан, с цел инжектирането им на други места в тялото в обем до 100 ml;
8.3.1.15.Дълбок химичен пилинг на кожата (проникващ до средна ретикуларна дерма – 0,6мм), който използва фенол или субстанции със съпоставима сила на въздействие: ДВ, ПРХ;

8.3.1.16.Дермабразио
…….
Раздел VІ

Изисквания за интердисциплинарни консултации при пациенти подлежащи на ЕМД

По показания, свързани със състоянието на пациента и евентуални придружаващи заболявания се осъществяват консултации с други специалисти в зависимост от естеството на оперативната интервенция/манипулацията/ процедурата.

Раздел VIІ
Изисквания за организация на работата 

1. Консултации и прием на пациенти се извършва само от лекар със съответната специалност и допълнителна квалификация за извършване на съответната ЕМД.
1.1. Лекарят-специалист осъществява диагностично уточняване на естетичния проблем. Клиничният преглед на пациента е диагностична процедура, която цели:

1.1.1. да изясни характера на естетичния проблем, неговата локализация, необходимостта от манипулации и/или оперативна намеса, видове възможни и очакван брой процедури, обем на интервенция, избор на методика или оперативен метод при естетични операции, прогноза за очаквания резултат и изход;

1.1.2. да даде оценка на риска при съответния метод - манипулация или операция във връзка с общото състояние на пациента, наличието на придружаващи заболявания, алергии, шансовете за успех при съответна хирургична или нехирургична намеса, като се уточняват и факторите, които го повишават.

1.2. Заключителната оценка на риска от манипулацията/оперативната интервенция се съобщава и обсъжда с пациента, а при лица под 18 години - с неговите родители, попечители/настойници. 
1.3. Диагностичното уточняване на естетичния проблем включва необходимите клинични и параклинични изследвания и евентуални  консултации с други специалисти. 

1.4. Преди извършване на ЕМД пациентът уточнява с лекаря-специалист желаната интервенция и очаквана естетична промяна. Лекарят специалист е длъжен да информира безпристрастно пациента на разбираем език за алтернативните методи, процедури, манипулации и операции.  
1.5. Процесът преди извършване на ЕМД, която изисква хирургическа намеса завършва с анестезиологична консултация и оценка на риска в съответствие с изискванията на Наредба № 11 от 18 април 2005 г. за утвърждаване на медицински стандарт „Анестезия и интензивно лечение”, изграждане на становище за безопасността, индикациите и контраиндикациите на предстоящата анестезия, планиране на възможните анестетични техники и средствата за тяхното провеждане. 

1.6. Всички факти и заключения, установени в резултат на извършения клиничен диагностичен преглед и консултацията за оценка на рисковете и възможните странични явления от предстоящата ЕМД (операция/ манипулация/процедура), необходимостта от точно изпълнение от страна на пациента на указанията на екипа във връзка с провежданото лечение и след оперативния период се съобщават и обясняват на пациента по достъпен и разбираем от него начин - устно и в писмена форма (специализиран формуляр/декларация „Информирано съгласие за предстояща ЕМД”). 

1.7. Пациентът попълва и удостоверява своето информирано съгласие с подписа си в специализиран формуляр/декларация „Информирано съгласие за предстояща ЕМД”. Когато пациентът е непълнолетен или е поставен под ограничено запрещение, за извършване на ЕМД е необходимо освен неговото информирано съгласие и съгласието на негов родител или попечител. Когато пациентът е малолетен или недееспособен, информираното съгласие се изразява от негов родител или настойник.
1.8. Преди  извършване на ЕМД задължително се правят фотоснимки на пациента на мястото на бъдещата интервенция. При последващ контролен преглед, се прави друга фотоснимка със същия фокус и мащаб. Фотоснимките се прилагат към медицинското досие на пациента и се пазят в съответствие с правилата за съхранение на медицински досиета на пациенти. 

1.9. Лекарят може да откаже осъществяването на ЕМД по медицински или съображения, свързани с лекарската етика.
2. Операции, манипулации и процедури се извършват само от лекар с призната специалност по „Хирургия”, „Пластично-възстановителна хирургия”, „Кожни и венерически болести”, „Очни болести”, „Съдова хирургия”, „Урология”, „Ушно-носно-гърлени болести”, „Акушерство и гинекология” или „Лицево-челюстна хирургия” и свидетелство за проведено обучение по съответното ЕМД.
2.1. Всички пациенти, на които се извършват ЕМД подлежат на контрол и наблюдение преди, по време и след извършване на операцията/ /манипулацията/процедурата от лекуващия екип. 

2.2. Изборът на операция/манипулация/процедурата почива на теоретично и практическо познаване на възможните, достъпни и овладени оперативни техники. 

2.3. Изборът на съответната операция/манипулация/процедура и нейният обем при всички видове ЕМД се решават по индивидуални показания. 
2.4. Видът на приложената оперативна интервенция се отразява в оперативен протокол. В протокола се описва избраният оперативен подход, при нужда обосновка за избрания оперативен подход, описание на техническите етапи на извършваната хирургическа намеса.
2.5. Операторът и анестезиологът назначават необходимите следоперативни мероприятия, лекарствени продукти, наблюдение и при необходимост съответни изследвания.
2.6. Всички видове анестезия се организират и провеждат в съответствие с изискванията на Наредба № 11 от 18 април 2005 г. за утвърждаване на медицински стандарт „Анестезия и интензивно лечение”. 
3. Следоперативен период
3.1. Лекарският екип екип уточнява и осигурява схемата на наблюдение на локалния статус и общото състояние на пациента както в ранния, така и в по-късния следоперативен период при съответните показания. 

3.2. Наблюдението и грижите за пациентите след операция/манипулация/процедура се извършва от лекарския екип, осъществил анестезията и операцията/манипулацията/процедурата и медицински сестри и от медицинските сестри. 
3.3. Лекарят-специалист провежда необходимото наблюдение след завършването на съответната ЕМД, осъществява контрол на третираната област, определя вида на необходимите превръзки или друго лечение, нуждата от еластична компресия, вида на еластичните облекла, срока за тяхната употреба. Той уточнява престоя и условията за амбулаторно наблюдение - краткосрочно или дългосрочно.
4. Лекарят-специалист има право да възлага определени етапи от ЕМД на други медицински специалисти – лекари, медицински сестри, рехабилитатори, като осъществява надзор и поема отговорността за възникнали усложнения и странични действия.
Раздел VІІI

Класификация на ЕМД по специалности.
	ЕМД
	Специалност

	Оценка на състоянието на пациента преди трансплантация на коса
	„Кожни и венерически болести”, „Пластично-възстановителна хирургия”

	Следните ЕМД могат да бъдат назначавани и/или извършвани само от лекар с призната специалност и допълнителна квалификация по съответната ЕМД, според следния списък:

Scalp flaps или имплантиране на тъканни експандери на скалпа с цел коригиране на плешивост
	„Пластично-възстановителна хирургия”, 

„Кожни и венерически болести”

	Хирургичен лифтинг на челото
	„Пластично-възстановителна хирургия”

	Хирургичен лифтинг на веждите, включително thread lifts
	„Очни болести”, 

„Пластично-възстановителна хирургия”, 

„Кожни и венерически болести”

	Хирургия на уши и нос
	„Ушно-носно-гърлени болести”, „Пластично-възстановителна хирургия”

	Хирургичен лифтинг на лице и шия, включително thread lifts
	„Пластично-възстановителна хирургия”

	Хирургични операции в областта на очите
	„Очни болести”, 

„Пластично-възстановителна хирургия”

	Хирургично поставяне на импланти в тъканите на тялото с козметична цел
	„Пластично-възстановителна хирургия”

Кожни и венерически болести

	Хирургични операции на гърди, 
	„Пластично-възстановителна хирургия”

	Хирургичен лифтинг на корема; абдоминопластика
	„Пластично-възстановителна хирургия”

	Липосукция
	„Пластично-възстановителна хирургия”, 

„Кожни и венерически болести”

	Хирургичен лифтинг на кожата на ръце, крака и седалище
	„Пластично-възстановителна хирургия”

	Хирургия на полови органи
	„Пластично-възстановителна хирургия”, 

„Урология”, 

„Кожни и венерически болести”, „Акушерство и гинекология”

	Терапия с автоложни импланти (премахване на мазнини с цел инжектирането им на други места в тялото), в обем над 100 ml
	„Пластично-възстановителна хирургия”

	Терапия с автоложни импланти (премахване на мастна тъкан, с цел инжектирането им на други места в тялото в обем до 100 ml
	„Кожни и венерически болести”, „Пластично-възстановителна хирургия”

	Инжекционна склеротерапия на малки кръвоносни съдове (премахване на малки видими вени)
	„Кожни и венерически болести”, съдова хирургия, 

„Пластично-възстановителна хирургия”

„Съдова хирургия”

	Инжекционна апликация на ботулинов токсин за естетични и корективни цели при терапия на мимически бръчки и хиперхидроза
	„Кожни и венерически болести”, „Пластично-възстановителна хирургия”

	Лечение с перманентни, полуперманентни и неперманентни филъри.
	„Кожни и венерически болести”, „Пластично-възстановителна хирургия”

	Инжекционна липолиза (инжектиране на субстанции с цел разграждане на мазнини)
	„Кожни и венерически болести”, „Пластично-възстановителна хирургия”

	Лазерна липолиза (транскутанно или епикутанно приложение на лазери с цел разграждане на мазнини)
	„Кожни и венерически болести”, „Пластично-възстановителна хирургия”

	Дермабразио 
	„Кожни и венерически болести”, „Пластично-възстановителна хирургия”

	Лечение с лазери и източници на полихроматична светлина (IPL), които, съобразно с техническите си параметри (НАРЕДБА № 9 ОТ 28.10.1986 Г. ЗА САНИТАРНИТЕ ПРАВИЛА ПРИ РАБОТА С ЛАЗЕРИ, издадена от министъра на народното здраве, обн., ДВ, бр. 95 от 9.12.1986 г.) се класифицират в клас 3 или 4, както и всички терапевтични методики, използващи електромагнитно лъчение, които по отношение на увреждащия пациентите потенциал, могат да се приравнят към тях и тяхното изпълнение.
	„Кожни и венерически болести”, „Пластично-възстановителна хирургия” 

Извършват се само в ЛЗ



	Повърхностен химичен пилинг на кожата (проникващ в епидермис и в папиларна дерма до 0,06 мм), който използва Гликолова киселина от 20 до 70%  или всички субстанции със съпоставима сила на въздействие
	„Кожни и венерически болести”, „Пластично-възстановителна хирургия”

	Средно дълбок химичен пилинг на кожата (проникващ до горна ретикуларна дерма – 0,45мм), който използва трихлороцетна киселина 30% или повече, както и всички субстанции със съпоставима сила на въздействие
	„Кожни и венерически болести”, „Пластично-възстановителна хирургия”

	Дълбок химичен пилинг на кожата (проникващ до средна ретикуларна дерма – 0,6мм), който използва фенол или субстанции със съпоставима сила на въздействие: ДВ, ПВХ
	„Кожни и венерически болести”, „Пластично-възстановителна хирургия”

	Мезотерапия (инжектиране в дермата) на определени субстанции с естетични цели
	„Кожни и венерически болести”, „Пластично-възстановителна хирургия”

	
	


Специфични естетични медицински дейности, които могат да се извършват от специалисти по съответните специалности, както следва: 
Очни болести -  естетична блефаропластика

УНГ- корективна ринопластика, есттични операции на ущната мида

Урология  - естетични операции на пениса

АГ – естетични операции  на външните женски полови органи

ЛЧХ – хирургично поставяне на импланти в ЛЧ област

Хирургия – естетични операции на гърдите, абдоминопластика по    естетични съображения, липосукция

      Раздел IХ
Изисквания за оборудване, необходимо за изпълнение на ЕМД 

1. За лечебни заведения за извънболнична помощ:

1.1. специализираният кабинет в индивидуална или групова практика за специализирана медицинска помощ, в МЦ, ДЦ, МДЦ или ДКЦ, които извършват ЕМД се оборудва със: стетоскоп, термометър, кантар за телесно тегло, апарат за артериално налягане, спешен лекарствен набор/шкаф, както и специфична апаратура, инструментариум и консумативи за ЕМД, апарати за фотодокументация, компютър. 

1.2 манипулационната за извършване на ЕМД в индивидуална или групова практика за специализирана медицинска помощ, в МЦ, ДЦ, МДЦ или ДКЦ се оборудва с: операционна маса, хирургически инструментариум за малки амбулаторни операции и превръзки, допълнителен източник на светлина (подвижна операционна лампа); спешен набор от амбу, кислородна бутилка, автоклав, необходими консумативи, електрокоагулатор.
1.3. амбулаторната операционна на кабинета в индивидуална или групова практика за специализирана медицинска помощ, в МЦ, ДЦ, МДЦ или ДКЦ, които извършват ЕМД се оборудва с: операционна маса; хирургически инструментариум за малки амбулаторни операции; за превръзки, допълнителен източник на светлина (подвижна операционна лампа); спешен набор от амбу, кислородна бутилка, ларингоскоп, интубационни тръби, анестезиологичен апарат, пулсоксиметър, автоклав, опаковъчна машина за стерилизация, необходими консумативи. електрокоагулатор
1.4. МЦ, ДЦ, МДЦ или ДКЦ, в които се извършват ЕМД и в които има обособен операционен сектор, разполагат със следното оборудване:

1.4.1. апаратура и инструментариум за осъществяване на специфичната ЕМД; 

1.4.2. колички/маси, инструментариум, превързочни материали и др. консумативи за извършване на асептични превръзки; при нужда трябва да има планирана готовност за създаване на отделен сектор за отделяне на пациенти със септични усложнения, както и инструментариум, превързочни материали и др. консумативи за извършване на септични превръзки и грижи;

1.4.3. системи за кислород и аспирация;

1.4.4. болнични шкафове и гардероби, осветителни тела;

1.4.5. средства за поддържане на текуща дезинфекция;

1.4.6. препоръчително оборудване: ЕКГ апарат, дефибрилатор, монитори, перфузори, негативоскоп.

1.5. Оборудването във всяка операционна зала включва:

1.5.1. апаратура и инструментариум за осъществяване на специфична оперативна дейност; 

1.5.2. операционна маса, отговаряща на специфичните изисквания, необходими за типа на извършваните хирургични намеси; 

1.5.3. хирургически инструментариум за малки, средни и големи амбулаторни операции и за превръзки; 

1.5.4. операционна лампа (една или повече) - стационарна и подвижни, осигуряваща концентрирано осветление на операционното поле;

1.5.5. електрокаутер (сърджитрон);

1.5.6. системи за аспирация - централна, допълнителна вакуумна помпа;

1.5.7. анестезиологичен апарат, анестезиологични консумативи;

1.5.8. хирургически консумативи, превързочни материали;

1.5.9. спешен набор от амбу, кислородна бутилка, ларингоскоп, интубационни тръби, анестезиологичен апарат, пулсоксиметър; 

1.5.10. автоклав, опаковъчна машина за стерилизация.

2. За лечебни заведения за болнична помощ:

2.1. Клиниката/отделението, в което се извършват ЕМД разполага със следното оборудване за осъществяване на специфичната дейност:

2.1.1. колички/маси, инструментариум, превързочни материали и др. консумативи за извършване на асептични превръзки; при нужда трябва да има планирана готовност за създаване на отделен сектор за отделяне на пациенти със септични усложнения, както и колички/маси, инструментариум, превързочни материали и др. консумативи за извършване на септични превръзки и грижи;

2.1.2. системи за кислород и аспирация;

2.1.3. болнични легла, реанимационни легла;

2.1.4. болнични шкафове и гардероби, осветителни тела;

2.1.5. средства за поддържане на текуща дезинфекция;

2.1.6. препоръчително оборудване: ЕКГ апарат, дефибрилатор, монитори, перфузори, негативоскоп.

2.2. Оборудване на операционен сектор (зала, блок). Оборудването във всяка операционна зала включва:

2.2.1. апаратура и инструментариум за осъществяване на специфична оперативна дейност;

2.2.2. операционна маса, отговаряща на специфичните изисквания, необходими за типа на извършваните хирургични намеси;

2.2.3. хирургически инструментариум за малки, средни и големи амбулаторни операции и за превръзки;

2.2.4. операционна лампа (една или повече) - стационарна и подвижни, осигуряваща концентрирано осветление на операционното поле;

2.2.5. електрокаутер (сърджитрон);

2.2.6. системи за аспирация - централна, допълнителна вакуумна помпа;

2.2.7. анестезиологичен апарат, анестезиологични консумативи;

2.2.8. хирургически консумативи, превързочни материали;

2.2.9. спешен набор от амбу, кислородна бутилка, ларингоскоп, интубационни тръби, анестезиологичен апарат, пулсоксиметър; 

2.2.10. автоклав, опаковъчна машина за стерилизация.

Раздел Х
Изисквания, критерии и показатели за качество на ЕМД

1. Съобразно определението на Световната здравна организация качеството представлява осигуряване на срочност, адекватност и ефективност на медицинските услуги.

2. Качеството се определя от следните критерии:

2.1. безопасност;

2.2. адекватност;

2.3. крайни резултати.

3. Качествените показатели за оценка на услугите са:

3.1. професионална квалификация;

3.2. грижи за пациента;

3.3. контрол на асептиката и антисептиката;

3.4. базова самостоятелност и отграниченост от други медицински специалности и дейности, които създават възможност за вътреболнични инфекции;

3.5. оптимизирана оперативна травма;

3.6. оптимизиран следоперативен период за възстановяване на пациента;

3.7. естетичен резултат при минимализирано цикатризиране на пациента.

4. Качество на диагностично-лечебния процес в областта на ЕМД. Контролът на качеството е задължителен. Препоръчително е да има документация в електронен вид на оперативните намеси, включително на настъпилите усложнения. 
4.1. Под качество в областта на ЕМД се разбира възможност за осигуряване на продължителна, комплексна и координирана медицинска дейност за всички лица, съответстваща на доказателствено базирана медицина при най-съвременно биомедицинско, психологично и социално-природно разбиране за здравето.

4.2. Качество на диагностичния процес. Диагностицирането на естетичните потребности на лицата са базирани на съвременна и точна диагноза на отделните анатомични форми. 

Раздел ХІ
Права и задължения на пациентите при осъществяване на ЕМД

1. Права: 

1.1. Всеки пациент има право да получи своевременна, достатъчна и качествена медицинска помощ, независимо от неговата възраст, пол, произход, език, национална, расова или политическа принадлежност, образование, убеждения, културно равнище, сексуална ориентация, лично, обществено или материално положение, увреждане и вид и причина на заболяването.

1.2. Има право да знае името на лекаря, който отговаря за неговото лечение.

1.3. Има право да бъде информиран за целите и естеството на ЕМД,  на която смята да се подложи, както и разумните алтернативи, очакваните резултати и прогнозата, потенциалните рискове, свързани с предлаганите диагностично-лечебни методи, включително страничните ефекти и нежеланите лекарствени реакции, болка и други неудобства, вероятността за благоприятно повлияване, риска за здравето при прилагане на други методи на лечение или при отказ от лечение. 

1.4. Пациентът има право да приеме или отхвърли предложените изследвания и лечение, да бъде информиран за съществуващите алтернативи за диагностика и лечение и свобода на избор между тях. 
1.5. Пациентът, съответно негов родител, настойник или попечител, лицето по чл. 87, ал. 5 от Закона за здравето, дирекцията по чл. 87, ал. 6 от Закона за здравето или лицето по чл. 162, ал. 3 от Закона за здравето, може да откаже по всяко време предложената ЕМД или продължаването на започнатата ЕМД. 

1.6. Пациентът има право да се гарантира тайната на данните за здравословното му състояние.

1.7. Има право да дава писмено своето информирано съгласие, след подробна информация от лекар и медицинска сестра. 

1.8. Има право да бъде запознат с правилника за вътрешния ред на лечебното заведение, в което се осъществяват ЕМД.

1.9. Има право да бъде своевременно изследван и лекуван със съвременни методи и средства.

1.10. Има право да получи добро медицинско обслужване през целия период на лечение.

2. Задължения:

2.1. Да съдейства на лекуващите лекари и на останалия персонал на лечебното заведение за своевременно провеждане на изследванията и лечението.

2.2. Да осведомява лекуващия лекар, оператора и анестезиолога за проявени алергии, както и за всички заболявания (минали и настоящи), с оглед правилна преценка на обективното му състояние.

2.3. Да осведомява лекуващия лекар и медицинския персонал за болестни състояния, представляващи риск за хирургичния екип (СПИН, хепатит и др.).

2.4. Да спазва стриктно лекарските препоръки за режим и диета.

2.5. Да спазва стриктно дадените му указания за ранния и късния следоперативен период.

2.6. Да уведомява незабавно оператора или член на екипа при съмнение за усложнение.

2.7. Да спазва добра лична хигиена, да проведе хигиенна баня предоперативно.

2.8. Да се отнася с нужното внимание и уважение към персонала на лечебното заведение.

2.9. Да спазва реда, дисциплината, хигиената и тишината, както и правилника за вътрешния ред на лечебното заведение.

2.10. Да провежда назначените му процедури.

2.11. Да съблюдава правата на другите пациенти.

Раздел ХІІ

Информирано съгласие
На пациента се предоставя информация, която съдържа разбираемо описание на ЕМД, без да се използват технически, професионални или подвеждащи изрази. Информацията трябва да е неутрална и да не препоръчва или фаворизира по предубеден начин един лечебен метод в сравнение с друг.

Декларацията за информирано съгласие при пациент, на когото се извършват ЕМД съдържа следните елементи:
1. Обозначаване на лечебното заведение и структурното звено, в което се извършва ЕМД;

2. Паспортна част;

3. Описание на ЕМД, включително цялостна информация относно методиката,  която се прилага. Информацията е по-обширна, когато се отнася до по-сложни процедури или когато лечението включва риск от сериозни усложнения и странични ефекти;

4. Очакван резултат от естетичното лечение; 

5. Описание на неусложнения следпроцедурен период;

6. Непосредствени, ранни и късни усложнения и възможни странични ефекти от естетичното лечение и възможностите за тяхното третиране;

7. Финансови страни;

8. Цялостна формулировка на информирано съгласие;

9. Възможност за задаване на допълнителни въпроси;

10. Право на отказ.

Информацията се предоставя от лекаря-специалист, който отговаря за естетичното лечение писмено и устно. 

Не се извършва естетично лечение на пациенти, които са отказали да получат информация относно лечението и не са подписали информирано съгласие.
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