КП № 138 консервативно лечение при глаукомен пристъп и некомпенсирана глаукома при лица под 18 години
Минимален болничен престой – 2 дни

КОДОВЕ НА БОЛЕСТИ ПО МКБ-10
	Глаукома

Не включва: абсолютна глаукома (Н44.5)

вродена глаукома (Q15.0)

травматична глаукома при родова травма (Р15.3)

H40.0
Суспектна глаукома


Очна хипертензия

H40.1
Първична глаукома с отворен ъгъл


Глаукома (първична) с повишено ВОН:

•
капсулирана с псевдоексфолиация на лещата

•
с ниско налягане

•
пигментна

H40.2
Първична глаукома със затворен ъгъл


Глаукома със затворен ъгъл (първична)(резидуален стадий):

•
остра

•
хронична

•
интермитентна

H40.3
Вторична глаукома, посттравматична


При необходимост от идентифициране на причината се използва допълнителен код.

H40.4
Вторична глаукома, дължаща се на възпалително заболяване на окото


При необходимост от идентифициране на причината се използва допълнителен код.

H40.5
Вторична глукома, дължаща се на други болести на окото


При необходимост от идентифициране на причината се използва допълнителен код.

H40.6 
Вторична глаукома, предизвикана от лекарствени средства


При необходимост от идентифициране на лекарственото средство, предизвикало увреждане, се използва допълнителен код за външни причини (клас ХХ).

H40.8 
Друга глаукома

Глаукома при болести, класифицирани другаде

H42.0*
Глаукома при болести на ендокринната система, разстройства на храненето и на обмяната на веществата


Глаукома при:

•
амилоидоза (Е85.—†)

•
синдром на Lowe (Е72.0 †)

H42.8*
Глаукома при други болести, класифицирани другаде


Глаукома при онхоцеркоза (В73†)

Вродени аномалии на предния сегмент на окото

Q13.1
Липса на ирис


Аниридия

Q13.8
Други вродени аномалии на предния сегмент на окото

Аномалия на Rieger

Други вродени аномалии на окото

Не включва: вроден нистагъм (Н55)

очен албинизъм (Е70.3)

пигментен ретинит (Н35.5)

Q15.0
Вродена глаукома


Буфталм


Глаукома на новородено


Кератоглобус, вроден, с глаукома


Макрофталм при вродена глаукома


Макрокорнея с глаукома


Мегалокорнея с глаукома




Забележка: Кодовете на диагнози към рубриката Н42, обозначени със знака (*) не могат да се използват самостоятелно, а изискват основен код за диагноза, посочен в скобите след тях и обозначен със знака (†).

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

пахиметрия

ДИАГНОСТИЧНИ ПРОЦЕДУРИ НА РЕТИНА, ХОРОИДЕЯ, ВИТРЕУМ И ЗАДНА КАМЕРА

**14.19

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

Неврофибрилерен слой

дИАГНОСТИЧНИ ПРОЦЕДУРИ НА ОРБИТА И ОЧНА ЯБЪЛКА

16.21

офталмоскопия

АНАТОМИЧНИ И ФИЗИОЛОГИЧНИ ИЗМЕРВАНИЯ И МАНУАЛНИ ИЗСЛЕДВАНИЯ - НЕРВНА СИСТЕМА И СЕТИВНИ ОРГАНИ

Изключва:

изследване на ухо - 95.41-95.49

изследване на око  - 95.01-95.26

изброените процедури, когато са част от общо физическо изследване - 89.7

**89.11

тонометрия

включително денонощна крива

ОБЩО И СУБЕКТИВНО ИЗСЛЕДВАНЕ НА ОКО

**95.03

обстойно офталмологично изследване

изследване (за):


глаукома


невро-офталмология

**95.05

изследване на зрителното поле

Периметрия

ОБЕКТИВНИ ФУНКЦИОНАЛНИ ТЕСТОВЕ НА ОКО

Изключва:
такива с полисомнография – 89.17

**95.26

тонография, провокативни тестове и друго тестване за глаукома

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

*99.29

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 една основна терапевтична процедура.
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. Клинична лаборатория*
	Съгласно медицински стандарт “Клинична лаборатория”

	3. МЦ със звено за лазерни интервенции*
	Argon laser, Nd-YAG laser, селективен лазер, диоден лазер


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 офталмология и три години трудов стаж в очна клиника (отделение/сектор) след придобиване на специалността;

Необходими специалисти за лечение на пациенти на възраст до 28-ия ден от раждането (съгласно медицински стандарт по “Неонатология”):

-
лекар – със специалност офталмология и три години трудов стаж в очна клиника (отделение/сектор) след придобиване на специалността;

-
неонатолог.

ІІ. ИНДИКАЦИИ ЗА ХОСПИТАЛИЗАЦИЯ И ЛЕЧЕНИЕ

Клинични симптоми:

При откритоъгълна глаукома: некомпенсирано вътреочно налягане, със или без глаукомни дефекти в зрителното поле и промени в диска на зрителния нерв (глаукомна екскавация), открит камерен ъгъл.

При закритоъгълна глаукома: тесен или закрит камерен ъгъл

- субакутна глаукома - преходен очен дискомфорт, замъгление на зрението при повишение на очното налягане, поради преходен зеничен блок и непълно блокиране на камерния ъгъл. 

- при глаукомен пристъп – болки в окото и съответната половина на главата, гадене, повръщане, зачервяване на окото, намаление на зрението, силно повишено вътреочно налягане, поради зеничен блок и пълно блокиране на камерния ъгъл.

- при хронична закритоъгълна глаукома – постоянно повишено вътреочно налягане, на фона на което могат да се развива симптоматика на глаукомни пристъпи поради трайни промени, водещи до затваряне на камерния ъгъл.

1. ИНДИКАЦИИ ЗА ХОСПИТАЛИЗАЦИЯ.

1.1. СПЕШНИ:

· глаукомен пристъп при първична или вторична открито или закритоъгълна глаукома – за консервативно лечение

1.2. ПЛАНОВИ:

· пациенти, с глаукома инсуспектум с наличие на три от следните рискови фактори: некомпенсирано ВОН, съмнителни за глаукома промени в ДЗН и зрителното поле, фамилна обремененост за глаукома;

· пациенти с некомпенсирана глаукома.

2. ЛЕЧЕБЕН АЛГОРИТЪМ.

Диагностични методи:

-
биомикроскопия;

-
гониоскопия;

-
офталмоскопия;

-
тонометрия;

-
денонощна крива (без медикаменти при уточняване на диагнозата и с медикаменти при уточняване на лечението);

-
тонография (препоръчително);

-
автоматична или изоптерна периметрия;

-
пахиметрия и неврофибрилерен слой;

-
зрителна острота.

ЛЕЧЕНИЕ

Медикаментозно с:

-
парасимпатикомиметици (миотици) – директни (пилокарпин, карбахол), индиректни (езерин, дизопропилфосфат, тосмилен и др.);

-
симпатикомиметици: адреналин, дипивефрин, епинефрин;

-
бета – блокери: офтантимолол, тимоптик, кусимолол, бетоптик С и др.;

-
карбоанхидразни инхибитори: локални (азопт, трусопт) и общи (ацетазоламид, диамокс);

-
простагландинови аналози: ксалатан, траватан;

-
хиперосмотични средства: манитол, глицерин и др.

-
медикаменти за обща анестезия (при деца);

- болкоуспокояващи средства.

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.

Не са необходими допълнителни изследвания за поставяне на диагнозата. 

4. ДЕХОСПИТАЛИЗАЦИЯ И ОПРЕДЕЛЯНЕ НА СЛЕДБОЛНИЧЕН РЕЖИМ.
Индикация за дехоспитализация – уточняване на диагнозата, уточняване на консервативното лечение и честотата на следболничното проследяване на състоянието на пациента, евентуално диспансеризация на болния.

Довършване на лечебния процес и проследяване: от офталмолог от извънболничната помощ или в глаукомния диспансер към поликлиничното болнично заведение.

В случай на възникване на усложнения в хода на консервативното лечение, налагащо преминаване на пациента по хирургична клинична пътека, в ИЗ се обосновава и вписва промяната на състоянието, налагаща хирургично 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 (родителя/настойника) 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 (родителя/настойника), 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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