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КП № 153 очни травми – хирургично лечение при лица над 18 години
Минимален болничен престой – 1 ден
ОСНОВНИ КОДОВЕ НА ПРОЦЕДУРИ ПО МКБ-9 КМ
	ВЪЗСТАНОВЯВАНЕ ПРИ БЛЕФАРОПТОЗА И РЕТРАКЦИЯ НА КЛЕПАЧ

*08.31 операция за блефароптоза с техника на фронталния мускул и шев

ДРУГО НАГАЖДАНЕ НА ПОЗИЦИЯТА НА КЛЕПАЧ

*08.52

блефарорафия

канторафия

тарзорафия

РЕКОНСТРУКЦИЯ НА КЛЕПАЧА С ЛАМБО ИЛИ ТРАНСПЛАНТАТ

Изключва:

свързаните с възстановяване при ентропион и ектропион - 08.44

*08.61

реконструкция на клепач с кожно ламбо или трансплантат

*08.62

реконструкция на клепач с лигавично ламбо или трансплантат

*08.63

реконструкция на клепач с трансплантат с космени фоликули

*08.64

реконструкция на клепач с тарзоконюнктивален ръб

пренасяне на тарзоконюнктивален ръб от противоположното око

*08.69

друга реконструкция на клепач с ламбо или трансплантат

ДРУГА РЕКОНСТРУКЦИЯ НА КЛЕПАЧ

Изключва:

свързаните с възстановяване при ентропион и ектропион - 08.44

*08.71

реконструкция на клепач с ръба му, частична дебелина

*08.72

друга реконструкция на клепач, частична дебелина

*08.73

реконструкция на клепач с ръба му, цяла дебелина

*08.74

друга реконструкция на клепач, цяла дебелина

ДРУГО ВЪЗСТАНОВЯВАНЕ НА КЛЕПАЧ

*08.82

възстановяване на лацерации вкл. клепачния ръб, частична дебелина

*08.83

друго възстановяване на лацерации на клепача, частична дебелина

*08.84

възстановяване на лацерации вкл. клепачния ръб, цяла дебелина

*08.85

друго възстановяване на лацерации на клепача, цяла дебелина
ВЪЗСТАНОВЯВАНЕ НА КАНАЛИКУЛ И отвърстие

Изключва: възстановяване на клепач – 08.81-08.89

*09.73
 възстановяване на каналикулус
*11.0
МАГНИТНО ОТСТРАНЯВАНЕ НА ВРАСТНАЛО ЧУЖДО ТЯЛО ОТ КОРНЕЯ

Изключва:

същото с инцизия - 11.1

ВЪЗСТАНОВЯВАНЕ НА КОРНЕЯ

*11.51

шев на корнеално разкъсване

*11.53

възстановяване на корнеална лацерация или рана с конюнктивално ламбо

*11.59

друго възстановяване на корнея

ОТСТРАНЯВАНЕ НА ЧУЖДО ТЯЛО ОТ ПРЕДНА КАМЕРА

*12.01

отстраняване на вътреочно чуждо тяло от преден сегмент на око с магнит

*12.02

отстраняване на вътреочно чуждо тяло от преден сегмент на око без магнит

ИРИДОТОМИЯ И ОБИКНОВЕНА ИРИДЕКТОМИЯ

Изключва:

иридектомия свързана с:


екстракция на катаракта - 13.11-13.69


отстраняване на лезии - 12.41-12.42


склерална фистулизация - 12.61-12.69

12.11

иридотомия с трансфикция

12.12

друга иридотомия

коректомия

разрязване на ириса

иридотомия БДУ

*12.13

ексцизия на пролабирал ирис

*12.14

друга иридектомия

иридектомия (базална) (периферна) (тотална) 

ексцизия ИЛИ ДЕСТРУКЦИЯ НА ЛЕЗИЯ НА ИРИС И ЦИЛИАРНО ТЯЛО

*12.40

отстраняване на лезия на преден очен сегмент, неуточнени

*12.42

ексцизия на лезия на ирис

Изключва:

биопсия на ирис - 12.22

*12.44

ексцизия на лезия на цилиарно тяло
ОПЕРАЦИИ НА СКЛЕРА

Изключва:

свързаните с:

прикрепване на ретина - 14.41-14.59

фистулизиране на склера - 12.61-12.69

*12.81

шев на лацерация на склерата

такъв с едновременно възстановяване на конюнктива

*12.82

възстановяване след склерална фистула

Изключва:

следоперативна ревизия на операция за фистулизация на склера - 12.66

*12.87

подсилване на склерата с трансплантат

ДРУГИ ОПЕРАЦИИ НА ИРИС, ЦИЛИАРНО ТЯЛО И ПРЕДНА КАМЕРА

*12.91

терапевтична евакуация на предна камера

парацентеза на предна камера

Изключва:

диагностична аспирация - 12.21

*12.93

отстраняване на деструкция или епително прорастване от предна камера

Изключва:

такова с иридектомия - 12.41-12.42

ОТСТРАНЯВАНЕ НА ЧУЖДО ТЯЛО ОТ ЛЕЩА

Изключва:

отстраняване на псевдофакос - 13.8

*13.01

отстраняване на чуждо тяло от леща с магнит

*13.02

отстраняване на чуждо тяло от леща без магнит
ОТСТРАНЯВАНЕ НА ЧУЖДО ТЯЛО ОТ ПОСТЕРИОРЕН ОЧЕН СЕГМЕНТ

Изключва:

отстраняване на оперативно имплантиран материал - 14.6

*14.01

отстраняване на чуждо тяло от постериорен очен сегмент с магнит

*14.02

отстраняване на чуждо тяло от постериорен очен сегмент без магнит

ДИАГНОСТИЧНИ ПРОЦЕДУРИ НА РЕТИНА, ХОРОИДЕЯ, ВИТРЕУМ И ЗАДНА КАМЕРА

14.11

диагностична аспирация на стъкловидно тяло

ДЕСТРУКЦИЯ НА ЛЕЗИИ НА РЕТИНА И ХОРОИДЕЯ

Включва: деструкция на хориоретинопатия или изолирана хориоретинална лезия

Изключва:

при възстановяване на ретината - 14.31-14.59
*14.24

деструкция на хориоретинална лезия чрез лазерна фотокоагулация

ВЪЗСТАНОВЯВАНЕ НА РЕТИНАЛНО ОТЛЕПВАНЕ СЪС СКЛЕРАЛНО УСИЛВАНЕ И ИМПЛАНТАНТ

*14.41

склерално усилване с имплантант
*15.7
ВЪЗСТАНОВЯВАНЕ ПРИ ТРАВМА НА ИЗВЪНОЧНИТЕ МУСКУЛИ

освобождаване на срастнал извъночен мускул

освобождаване на адхезии на мускулите
възстановяване на разкъсвания на мускул, сухожилие и капсула на Tenon
*16.1
ОТСТРАНЯВАНЕ НА ПЕНЕТРИРАЩо ЧУЖДо Тяло ОТ ОКОТО, неуточнено ДРУГАДЕ

ЕНУКЛЕАЦИЯ НА ОЧНА ЯБЪЛКА

*16.41

енуклеация на очна ябълка със синхронно имплантиране в капсулата на Tenon със закрепване на мускулите

интегрирано имплантиране на очна ябълка

*16.42

енуклеация на очна ябълка с друга синхронна имплантация

*16.49

друга енуклеация на очна ябълка

отстраняване на очна ябълка БДУ

ВЪЗСТАНОВЯВАНЕ ПРИ НАРАНЯВАНЕ НА ОЧНА ЯБЪЛКА И ОРБИТА

*16.81

възстановяване при рана на орбита

Изключва:

наместване на орбитална фрактура - 76.78-76.79

възстановяване на извъночни мускули - 15.7

*16.82

възстановяване при руптура на очна ябълка

възстановяване на множествени структури на око

Изключва:

възстановяване на разкъсване на:


корнея - 11.51-11.59


склера - 12.81

*16.89

друго възстановяване при наранявания на очна ябълка или орбита



Забележка: * основна оперативна процедура

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

І. УСЛОВИЯ ЗА СКЛЮЧВАНЕ НА ДОГОВОР И ЗА ИЗПЪЛНЕНИЕ НА КЛИНИЧНАТА ПЪТЕКА 

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

	1. Очна клиника/отделение/сектор
	Съгласно медицински стандарт “Очни болести”

	2. Операционен блок/зали (само за очни операции)
	Съгласно медицински стандарт “Очни болести”

	3. Клинична лаборатория*
	Съгласно медицински стандарт “Клинична лаборатория”

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

	5. Звено за ултразвукова диагностика на око*
	Съгласно медицински стандарт “Очни болести”


ИЗКЛЮЧЕНИЯ: В случай, че в лечебното заведение не е разкрито някое от отбелязаните със “*” структурни звена, същото е длъжно да осигури дейността на съответното структурно звено с необходимата медицинска апаратура и оборудване чрез договор с друго лечебно заведение, което работи по договор с НЗОК. 

2. НЕОБХОДИМИ СПЕЦИАЛИСТИ ЗА ИЗПЪЛНЕНИЕ НА КЛИНИЧНАТА ПЪТЕКА.
· лекар със специалност по очни болести;
· лекар със специалност по анестезиология и интензивна терапия.
Забележка: При анамнеза от страна на пациента за алергия се извършва задължителна консултация с лекар със специалност по анестезиология или клинична алергология.

ІІ. ИНДИКАЦИИ ЗА ХОСПИТАЛИЗАЦИЯ И ЛЕЧЕНИЕ
1. ИНДИКАЦИИ ЗА ХОСПИТАЛИЗАЦИЯ.
1.1. СПЕШНИ:

- всички пациенти с тежки лацеро-контузни рани на клепачи и орбита, както и с открити очни травми, очни травми с чужди тела в придатъците и интрабулбарно разположени, се хоспитализират по спешност;
- всички пациенти с тежки термични и химични изгаряния ІІІ и ІV степен, при които се налага оперативни интервенции като некректомия, трансплантация на мукоза, амнион, донорна роговица, склера, свободна кожна пластика, се приемат по спешност.
1.2. ПЛАНОВИ:

- за планова хоспитализация се приемат пациенти с посттравматични синдроми, като адхеретни васкуларизирани левкоми, епителна инвазия в предна камера, травматични дефекти на ириса, травматични стафиломи на склерата и неекстрахирани чужди тела в очни придатъци и очна ябълка;
- всички пациенти с посткомбустионни синдроми, при които се установи симблефарон, частичен или тотален, анкилоблефарон, адхерентна васкуларизирана левкома, апланирана роговица, вторична глаукома, се приемат в планов порядък за хирургично лечение.
2. ЛЕЧЕБЕН АЛГОРИТЪМ.
Открити травми – спешен прием
При постъпване в диагностично приемния кабинет се извършват рутинни офталмологични изследвания, а също рентгенография и/или КТ, при необходимост – МРТ. При показания ултразвукова диагностика, лабораторни изследвания, консултация с анестезиолог и кардиолог, при анамнестични данни за алергия – консултация с алерголог. 
При травми е необходимо да се извърши в доболничната или болничната помощ противотетанична профилактика, проби за антибиотици, кръвоспиращи средства при необходимост. 

Оперативните интервенции се състоят в ревизия на очната травма, преценка за отстраняване на нежизнеспособни тъкани и реконструкция на запазените тъкани, с цел максимално възстановяване на анатомичната, функционалната и естетична стойност на зрителния анализатор. При наличие на чуждо тяло в очните придатъци или очната ябълка, се извършва екстракция на същото в рамките на 24 часа (по преценка на лекуващите лекари може и по-късно).
Посттравматични състояния
Пациентите се приемат в планов порядък и се провеждат горепосочените изследвания.
Оценка на посттравматичния синдром, изготвяне на план за реконструктивни интервенции на очните тъкани с цел максимална анатомична, функционална и естетична ефективност.
Изгаряния

Всички тежки термични и химични изгаряния ІІІ и ІV степен се приемат по спешност. При химичните изгаряния се извършва промивка на окото/очите с вода, физиологичен разтвор или с дестилирана вода до неутрализиране на лакмуса. Поставят се антибиотични или антисептични капки. Епителотонични капки или гелове и без превръзка пациентите се хоспитализират. Необходимо е извършването на рутинни офталмологични изследвания, лабораторни изследвания, консултация с алерголог при анамнеза за алергия, с анестезиолог, кардиолог. 
При спешните случаи се налага некректомия, автопластика на конюнктива, пластика на конюнктива от труп на око, пластика на амнион, кератопластика на топло, блефарорафия. Всички тези оперативни интервенции по преценка на хирургичния екип могат да бъдат самостоятелни или комбинирани.
При планова хоспитализация на посткомбустионни състояния се извършват рутинните офталмологични изследвания, лабораторни изследвания, консултация с кардиолог, анестезиолог и алерголог при анамнеза за алергия.

Клинична оценка на посткомбустионния синдром, съставяне на план за отстраняване на патологичните процеси чрез хирургични процедури, като: симблефаронотомия, пластика с мукоза орис, пластика с конюнктива от трупно око, кератопластика, склерокератопластика, склеропластика, блефарорафия, анкилоблефаротомия. Тези процедури по преценка на хирургичния екип могат да бъдат самостоятелни или комбинирани.
Медикаменти:

Антибиотици – общо и локално

Нестероидни противовъзпалителни средства – общо и локално

Стероиди – общо и локално

Антиглаукомни средства

Изкуствени сълзи

ПРИ ЛЕЧЕНИЕ ПО КЛИНИЧНАТА ПЪТЕКА, ЛЕЧЕБНОТО ЗАВЕДЕНИЕ Е ДЛЪЖНО ДА ОСИГУРЯВА СПАЗВАНЕТО ПРАВАТА НА ПАЦИЕНТА, УСТАНОВЕНИ В ЗАКОНА ЗА ЗДРАВЕТО. 
ПРАВАТА НА ПАЦИЕНТА СЕ УПРАЖНЯВАТ ПРИ СПАЗВАНЕ НА ПРАВИЛНИКА ЗА УСТРОЙСТВОТО, ДЕЙНОСТТА И ВЪТРЕШНИЯ РЕД НА ЛЕЧЕБНОТО ЗАВЕДЕНИЕ.
3. ПОСТАВЯНЕ НА ОКОНЧАТЕЛНА ДИАГНОЗА.
Окончателната диагноза се поставя след рутинните офталмологични изследвания, при необходимост – допълнителни високоспециализирани офталмологични изследвания, рентгенография, КТ или МРТ при необходимост.
4. ДЕХОСПИТАЛИЗАЦИЯ И ОПРЕДЕЛЯНЕ НА СЛЕДБОЛНИЧЕН РЕЖИМ.
При спешните травматични състояния пациентът се изписва след стихване на посттравматичния възпалителен процес, добре епителизирала травматична рана, нормализиране на вътреочно налягане, резорбция на кръв в предната камера и стабилизиране на зрителната острота (която може да не е 1).
Контолни прегледи при спешни травматични случаи – на 15-ти ден, на 30-ти ден, 3-ти месец, 6.ти месец и след 1 година.
При плановите посттравматични състояния пациентът се изписва след стихване на постоперативния възпалителен процес, добре адаптирана оперативна рана, нормализиране на вътреочното налягане, стабилизиране на зрителната острота (която може да не е 1).
Контолни прегледи при посттравматични случаи – на 30-ти ден, 3-ти месец и на 6-ти месец.

При спешните химични и термични изгаряния на очите пациентът се изписва след стихване на посткомбустионния възпалителен процес, епителизирала корнея и конюнктива, нормализиране на вътреочното налягане, стабилизиране на зрителната острота (която може да не е 1).
Контролни прегледи при термични и химични изгаряния – на 15-ти ден, на 30-ти ден, на 3-ти месец, на 6-ти месец и след 1 година.

При плановите посткомбустионни състояния пациентът се изписва след стихване на постоперативния възпалителен процес, добре епителизирала оперативна рана, нормализиране на вътреочното налягане, стабилизиране на зрителната острота (която може да не е 1).
Контролни прегледи при посткомбустионни състояния – на 30-ти ден, 3-ти месец и на 6-ти месец.
5. МЕДИЦИНСКА ЕКСПЕРТИЗА НА РАБОТОСПОСОБНОСТТА – извършва се съгласно Наредба за медицинската експертиза на работоспособността.

ІІІ. Документиране на дейностите по клиничната пътека

1. ХОСПИТАЛИЗАЦИЯТА НА ПАЦИЕНТА се документира в “История на заболяването” и в част ІІ на “Направление за хоспитализация”, бл.МЗ – НЗОК №7.

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

3. ДОКУМЕНТИРАНЕ НА ЛЕЧЕНИЕТО:

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

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

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

4. ДЕКЛАРАЦИЯ ЗА ИНФОРМИРАНО СЪГЛАСИЕ (Документ №..........................) – подписва се от пациента и е неразделна част от “История на заболяването”.
5. ИЗПИСВАНЕТО/ПРЕВЕЖДАНЕТО КЪМ ДРУГО ЛЕЧЕБНО ЗАВЕДЕНИЕ СЕ ДОКУМЕНТИРА В:
-
“История на заболяването”;

-
част ІІІ на“Направление за хоспитализация”, бл.МЗ – НЗОК №7;

-
епикриза – получава се срещу подпис на пациента отразен в ИЗ.

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

В случай, че болничният престой на пациента е повече от 21 дни се изготвят следващи страници на документ №1, като номерацията на тези страници е последователна - №2, №3 и.т.н Всяка следваща страница съдържа същите позиции, които са отбелязани в колона І.

Всяка страница се подписва от завеждащия клиника или отделение и лекуващия лекар

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