КП № 150 съдови заболявания на окото (без диабетна ретинопатия) – диагностика и лечение

Минимален болничен престой – 4 дни

КОДОВЕ НА БОЛЕСТИ ПО МКБ-10
	Оклузия на съдовете на ретината

Не включва: преходна слепота (G45.3)

H34.0
Преходна ретинална артериална оклузия

H34.1
Централна ретинална артериална оклузия

H34.2
Други ретинални артериални оклузии


Петно на Hollenhorst


Ретинална:

•
артериална оклузия:

•
клонова

•
частична

•
микроемболия

H34.8
Други ретинални съдови оклузии


Ретинална венозна оклузия:

•
централна

•
начална

•
частична

•
на венозен клон

Други болести на ретината
H35.0
Фонова ретинопатия и ретинални съдови изменения


Изменения в ретиналната съдова картина


Ретинални:

•
микроаневризми

•
неоваскуларизация

•
периваскулит

•
варици

•
съдови обвивки

•
васкулит


Ретинопатия:

•
БДУ

•
фонова БДУ

•
на Coats
•
ексудативна

•
хипертензивна

Други болести на зрителния [2-я] нерв и зрителните пътища

H47.0
Болести на зрителния нерв, некласифицирани другаде


Компресия на оптичния нерв


Кръвоизлив в обвивката на зрителния нерв


Исхемична невропатия на зрителния нерв




ОСНОВНИ И ДОПЪЛНИТЕЛНИ КОДОВЕ НА ПРОЦЕДУРИ ПО МКБ-9 КМ
	ДИАГНОСТИЧНИ ПРОЦЕДУРИ НА ИРИС, ЦИЛИАРНО ТЯЛО, СКЛЕРА И ПРЕДНА КАМЕРА

**12.29

други диагностични процедури на ирис, цилиарно тяло, склера и предна камера

гониоскопия

биомикроскопия

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

дИАГНОСТИЧНИ ПРОЦЕДУРИ НА ОРБИТА И ОЧНА ЯБЪЛКА

**16.21

офталмоскопия

ИЗСЛЕДВАНЕ НА ФОРМАТА И СТРУКТУРАТА НА ОКО

**95.12

флуоресценова ангиография или ангиоскопия на око

ИНЖЕКЦИЯ ИЛИ ИНФУЗИЯ НА ЛЕЧЕБНо ИЛИ ПРОФИЛАКТИЧНо вещество

Включва:


подкожна инжекция или инфузия с местно или общо действие


интрамускулна инжекция или инфузия с местно или общо действие


интравенозна инжекция или инфузия с местно или общо действие

*99.10

Инжекция или инфузия на тромболитично вещество

ИНЖЕКЦИЯ ИЛИ ИНФУЗИЯ НА ДРУГо ЛЕЧЕБНо ИЛИ ПРОФИЛАКТИЧНо вещество

Включва: 


подкожна инжекция или инфузия с местно или общо действие


интрамускулна инжекция или инфузия с местно или общо действие


интравенозна инжекция или инфузия с местно или общо действие

*99.21

инжекция на антибиотик

Изключва:

инжекция или инфузия на антибиотици от клас оксазолидинони – 00.14

*99.22

инжекция на други анти-инфекциозни медикаменти

Изключва:

инжекция или инфузия на антибиотици от клас оксазолидинони – 00.14

*99.23

инжекция на стероид

инжекция на кортизон

*99.29

инжекция или инфузия на друго лечебно или профилактично вещество




Забележка: ** основни диагностични процедури

*основни терапевтични процедури

Изискване: Клиничната пътека се счита за завършена, ако са приложени и отчетени две основни диагностични и две основни терапевтични процедури.
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. Клиника/отделение/сектор по очни болести
	Съгласно медицински стандарт “Очни болести”

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

	3. Отделение/сектор по образна диагностика – за КТ и МРТ (при предна исхемична оптикопатия и по индикации при стволова оклузия)*
	Съгласно медицински стандарт “Образна диагностика“

	4. Звено за флуоресценова ангиография или ангиоскопия на око*
	Фундус камера, флуоресцеин, офталмоскоп

	5. Звено за лазерна терапия*
	Фотокоагулатор за хориоретина


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 с придобита специалност по офталмология;

-
за лазерното лечение – очен лекар с удостоверение за придобит опит.

ІІ. ИНДИКАЦИИ ЗА ХОСПИТАЛИЗАЦИЯ И ЛЕЧЕНИЕ

Клинични симптоми:

Субективни:

-
внезапно намаление на зрението или отпадане на част от зрителното поле.

Обективни:

-
исхемичен оток в очното дъно (при артериална оклузия);

-
обилни хеморагии в сектор или в цялото очно дъно (при венозните оклузии);

-
едем на главата на зрителния нерв (при предна исхемична оптикопатия).

1. ИНДИКАЦИИ ЗА ХОСПИТАЛИЗАЦИЯ.

1.1. СПЕШНИ:

-
пресни оклузии на артериален съд;

-
оклузия на венозен съд;

-
предна исхемична оптикопатия.

2. ЛЕЧЕБЕН АЛГОРИТЪМ.

Медикаментозното лечение включва средства, подобряващи ретинната циркулация (антиагреганти – десет интравенозни вливания, съчетано с поне един перорален антиагрегант), плюс комбинирана витаминотерапия с микроелементи, съдоукрепващи средства, резорбтивна терапия при масивни хеморагии.

Лазерно лечение – профилактична лазерна коагулация при мажорно исхемични оклузии, при тенденция за повишаване на вътреочното налягане, при увеличаващ се макулен едем.

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.

След получаване на резултатите от проведените изследвания. 
4. ДЕХОСПИТАЛИЗАЦИЯ И ОПРЕДЕЛЯНЕ НА СЛЕДБОЛНИЧЕН РЕЖИМ.
При неусложнени случаи пациента се изписва след приключване на интравенозните вливания и преминаване на перорална терапия. При усложнени случаи – след уточняване на усложненията и лечебния процес.

Довършване на лечебния процес и проследяване

Проследяването на динамиката на процеса се извършва чрез периодични контролни прегледи в извънболничната помощ. Те включват флуоресцинова ангиография, която прецизира индикациите за евентуално лазерно лечение.

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. ДОКУМЕНТИРАНЕ НА ДИАГНОСТИЧНО - ЛЕЧЕБНИЯ АЛГОРИТЪМ – в “История на заболяването” и Документ №1.

3. ДЕКЛАРАЦИЯ ЗА ИНФОРМИРАНО СЪГЛАСИЕ (Документ №..........................) – подписва се от пациента и е неразделна част от “История на заболяването”.
4. 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, 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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