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КП № 149 инфекции и възпалителни заболявания на очни придатъци и око – инвазивна диагностика и хирургично лечение
Минимален болничен престой – 2 дни

ОСНОВНИ И ДОПЪЛНИТЕЛНИ КОДОВЕ НА ПРОЦЕДУРИ ПО МКБ-9 КМ
	ексцизия ИЛИ ДЕСТРУКЦИЯ НА ЛЕЗИЯ ИЛИ ТЪКАН НА КЛЕПАЧ

кодирай също всяка синхронна реконструкция - 08.61-08.74

Изключва:

биопсия на клепач - 08.11

08.22

ексцизия на друга малка лезия на клепач

ексцизия на:


брадавица


възелче

ДРУГО НАГАЖДАНЕ НА ПОЗИЦИЯТА НА КЛЕПАЧ

*08.52

блефарорафия

канторафия
тарзорафия
*10.5
ОСВОБОЖДАВАНЕ НА АДХЕЗИИ НА КОНЮНКТИВА И КЛЕПАЧ

разделяне на симблефарон (с поставяне на оформител)

ДРУГИ ОПЕРАЦИИ НА КОНЮНКТИВА

*10.99

други операции на конюнктива

ДИАГНОСТИЧНИ ПРОЦЕДУРИ НА КОРНЕЯ

**11.22

биопсия на корнея

**11.29

други диагностични процедури на корнея

гониоскопия

ЕКСЦИЗИЯ ИЛИ ДЕСТРУКЦИЯ НА ТЪКАН ИЛИ ДРУГИ ЛЕЗИИ НА КОРНЕЯ

*11.41 механично отстраняване на корнеален епител

терапевтична абразия на роговицата 

при хемокаутеризация

Изключва:

същото при намазка и култура - 11.21

*11.42

термокаутеризация на корнеална лезия

*11.43

криотерапия на корнеална лезия

*11.49

друго отстраняване или деструкция на корнеална лезия

резекция на корнеа БДУ

Изключва:

биопсия на корнеа - 11.22

ДИАГНОСТИЧНИ ПРОЦЕДУРИ НА ИРИС, ЦИЛИАРНО ТЯЛО, СКЛЕРА И ПРЕДНА КАМЕРА

**12.21

диагностична аспирация на предна камера на око

**12.22

биопсия на ирис

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

*12.92

инжекция в предна камера

на въздух в предна камера

на течност в предна камера

на медикамент в предна камера

ДИАГНОСТИЧНИ ПРОЦЕДУРИ НА РЕТИНА, ХОРОИДЕЯ, ВИТРЕУМ И ЗАДНА КАМЕРА

**14.11

диагностична аспирация на стъкловидно тяло

**14.19

други диагностични процедури на ретина, хороидея, витреум и задна камера

ДЕСТРУКЦИЯ НА ЛЕЗИИ НА РЕТИНА И ХОРОИДЕЯ

Включва: деструкция на хориоретинопатия или изолирана хориоретинална лезия

Изключва:

При възстановяване на ретината - 14.31-14.59

*14.22

деструкция на хориоретинални лезии с криотерапия

*14.24

деструкция на хориоретинална лезия чрез лазерна фотокоагулация

ОПЕРАЦИИ НА СТЪКЛОВИДНОТО ТЯЛО

*14.79

друга операция на стъкловидното тяло

Интравитреално приложение на медикаменти

*14.9
ДРУГИ ОПЕРАЦИИ НА РЕТИНА, ХОРОИДЕЯ И ЗАДНА КАМЕРА

ДИАГНОСТИЧНИ ПРОЦЕДУРИ НА ОРБИТА И ОЧНА ЯБЪЛКА

**16.22

диагностична аспирация от орбита

**16.23

биопсия от очната ябълка и орбита

ЕВИСЦЕРАЦИЯ НА ОЧНА ЯБЪЛКА

*16.31

отстраняване на очно съдържимо със синхронно имплантиране в склералната черупка

*16.39

друга евисцерация на очна ябълка

ДРУГИ ОПЕРАЦИИ НА ОРБИТА И ОЧНА ЯБЪЛКА

*16.91

ретробулбарна инжекция на лечебен агент

Изключва:

Инжектиране на рентгеноконтрастен материал - 87.14

Оптикоцилиарна инжекция - 12.79

*16.98

други операции на орбита

Инцизия и дренаж

ДИАГНОСТИЧНИ ПРОЦЕДУРИ НА КРЪВОНОСНИ СЪДОВЕ

**38.21

биопсия на кръвоносни съдове

биопсия на артерия темпоралис суперфициалис при гигантоклетъчен артериит




Забележка: * основна оперативна процедура

** основни диагностични процедури

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. Клиника/отделение/сектор по очни болести 
	Съгласно медицински стандарт “Очни болести“

	2. Операционен блок/зали
	Съгласно медицински стандарт “Очни болести“

	3. ОАИЛ/КАИЛ/САИЛ*
	Съгласно медицински стандарт “Анестезия и интензивно лечение“

	4. Клинична лаборатория*
	Съгласно медицински стандарт “Клинична лаборатория“

	5. Сектор по образна диагностика*
	Съгласно медицински стандарт “Образна диагностика“

	6. Микробиологична лаборатория*
	Съгласно медицински стандарт “Клинична микробиология“

	7. Имунологична лаборатория*
	Съгласно медицински стандарт “Имунология“

	8. Патоморфологична лаборатория*
	Съгласно медицински стандарт “Клинична патология“

	9. Паразитологична лаборатория*
	Съгласно медицински стандарт “Медицинска паразитология“

	10. Вирусологична лаборатория*
	Съгласно медицински стандарт “Вирусология“

	11. Звена за специализирани очни изследвания (периметрия, флуоресцинова ангиография, ехография)*
	Съгласно медицински стандарт “Очни болести“

	12. Операционна зала и апаратура за криокоагулация*
	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.
Блок. 1 Необходими специалисти за лечение на пациенти на възраст над 18 години:

-
лекар със специалност по офталмология;

Блок. 2 Необходими специалисти за лечение на пациенти на възраст под 18 години:

-
лекар - със специалност офталмология;

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:

· ендофталмит;

· остър или хроничен обострен етиологично неизяснен увеит;

· кератит (тежък или трудно повлияващ се от лечението в извънболнични условия), язва или абсцес на роговицата;

· десцеметоцеле, кератомалация;

· склерит (неповлияващ се от амбулаторното лечение);

· васкулит на ретината;

· абсцес, флегмон и фурункул на клепача;

· флегмонозен дакриоцистит за оперативно лечение

· остро и хронично възпаление на орбитата.

1.2. ПЛАНОВИ:

· хронични възпалителни заболявания на клепачите;

· хронични етиологично неизяснени увеити;

· роговични деформации - само за оперативно лечение;

· гранулом на орбитата;

· гигантоклетъчен артериит за биопсия на артерия темпоралис суперфициалис.

2. ЛЕЧЕБЕН АЛГОРИТЪМ.

Потвърждаване на диагнозата в болничното лечебно заведение - офталмологичен статус:

- зрителна острота;

- тонометрия;

- биомикроскопия;

- гониоскопия;

- офталмоскопия;

- оглед на ретинна периферия – по индикации;

- флуоресцинова ангиография (ФА) - по индикации;

- ехография - по индикации;

- периметрия - по индикации.

Други изследвания: 

- рентгенография на бял дроб и сърце, на кости и стави – по преценка;

- вземане на кръв за извършване на клинико-химични и хематологични изследвания;

- вземане на кръв и/или материал от око за извършване на серологично, микробиологично, паразитологично, вирусологично, имунологично, патохистологично изследване – по преценка;

- КТ или МРТ – по преценка;

- консултации с други специалисти (ревматолог, фтизиатър, УНГ, стоматолог, невролог, неврохирург, дерматолог, АГ, гастроентеролог и др.) – по преценка.

Диагностични инвазивни процедури - по преценка:

- биопсия от око, орбита и очни придатъци;

- диагностична аспирация на предно-камерна течност и стъкловидно тяло.

Медикаментозно лечение - по показания:

- мидриатици и миотици;

- циклоплегици;

- антибиотици - локално и/или общо;

- НСПВС - локално и/или общо;

- кортикостероиди - локално и/или общо;

- противовирусни средства;

- туберкулостатици;

- антипаразитни средства;

- антимикотични средства;

- цитостатици, антиметаболити, имуносупресори;

- антихистамини;

- витаминотерапия;

- аминостимулатори;

- лубриканти;

- антиглаукомна терапия;

- локални анестетични колири.

Хирургично лечение

Инцизията на клепачен или орбитен абсцес е манипулация, целяща евакуиране на гнойното съдържимо и осигуряване на постоянен дренаж. 

Диагностичните инвазивни процедури представляват получаване на аспират от предна камера и стъкловидно тяло или биопсия от вътреочни структури, придатъци или орбита с цел етиологично или хистологично изясняване на заболяването. При индикации е възможно диагностичната парацентеза да премине в терапевтична.

Субконюнктивни, субтенонови, пара-, ретробулбарни и интравитреални инжекции целят вкарване на медикамент и постигане на максимален терапевтичен ефект, преодолявайки кръвно-очната бариера. Честотата и вида на приложението се определят в зависимост от заболяването.

Криокоагулацията се провеждат според индикациите и с необходимата честота за съответното заболяване.

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 проведените изследвания, консултации и диагностични процедури.
4. ДЕХОСПИТАЛИЗАЦИЯ И ОПРЕДЕЛЯНЕ НА СЛЕДБОЛНИЧЕН РЕЖИМ.
Пациентът се дехоспитализира след етиологично уточняване, овладяване (подтискане) на възпалителния процес и стабилизиране на състоянието. 

Довършване на лечебния процес и проследяване

Довършването на лечебния процес, ако е необходимо, се осъществява в извънболничната помощ според препоръките на лекуващия лекар. В болнични условия се извършват до два контролни прегледа.

Проследяването на пациента е според вида на заболяването:

- при ендофталмит – една седмица след изписването, на 1-ви, 3-ти и 6-ти месец, или по-често - по преценка.

- увеит, кератит, склерит – всяка седмица в продължение на един месец, на 3-тия месец след изписването, на 6-тия месец и всеки път при субективно влошаване на състоянието;

- при остро възпаление на клепачите или орбитата – една седмица след изписването, на първия месец и на 6-тия месец при необходимост.

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 (родителя/настойника) 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 (родителя/настойника), 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 № ......................................................................................................................................................

ДОКУМЕНТ №1

РЕГИСТРИРАНЕ НА ПРОЦЕДУРИ ПО КЛИНИЧНА ПЪТЕКА №.149 
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	16.2 ДИАГНОСТИЧНИ ПРОЦЕДУРИ НА ОРБИТА И ОЧНА ЯБЪЛКА
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	38.2 ДИАГНОСТИЧНИ ПРОЦЕДУРИ НА КРЪВОНОСНИ СЪДОВЕ
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	95.0    ОБЩО И СУБЕКТИВНО        ИЗСЛЕДВАНЕ НА ОКО
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	90.59 ДРУГО МИКРОСКОПСКО ИЗСЛЕДВАНЕ НА КРЪВ
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	ДРУГИ ДИАГНОСТИЧНИ И ЛЕЧЕБНИ ПРОЦЕДУРИ, ПРИЛОЖЕНИ В ХОДА НА ЛЕЧЕНИЕТО
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	КОНСУЛТАЦИИ С ДРУГИ СПЕЦИАЛИСТИ
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	ДАТА НА ИЗПИСВАНЕ НА ПАЦИЕНТА


	ПОДПИС НА ЗАВЕЖДАЩ КЛИНИКА/ОТДЕЛЕНИЕ


	ПОДПИС НА ЛЕКУВАЩИЯ  ЛЕКАР




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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