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КП № 157 Пластично-възстановителни операции на придатъци и око при лица под 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

08.32

операция за блефароптоза с техника на фронталния мускул и фасциално ламбо

*08.33

операция за блефароптоза с резекция или удължаване на повдигащия мускул или апоневрозата му

*08.34

операция за блефароптоза с друга техника на повдигащия мускул

*08.35

операция за блефароптоза с тарзусна техника

08.36

операция за блефароптоза с други техники

корекция на птоза на клепача БДУ

примка на мускулус орбикуларис окули за корекция на блефароптоза

*08.37

редукция или докоригиране на блефароптоза

08.38

корекция на ретракция на клепача

ВЪЗСТАНОВЯВАНЕ НА ЕНТРОПИОН И ЕКТРОПИОН

*08.41

възстановяване при ентропион или ектропион с термокоагулация

*08.42

възстановяване при ентропион или ектропион с шев

*08.43

възстановяване при ектропион или ентропион с резекция на ръбовете

*08.44

възстановяване при ентропион или ектропион с реконструкция на клепача

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

*08.85

друго възстановяване на лацерации на клепача, цяла дебелина

КОНЮНКТИВНИ ПЛАСТИКИ

*10.49

друга конюнктивопластика

Изключва:

възстановяване на корнея с конюнктивално ламбо - 11.53

ОРБИТОТОМИЯ

16.01

орбитотомия с костно ламбо

орбитотомия с латерален достъп

*16.02

орбитотомия с инсерция на орбитален имплантант

Изключва:

такава с костно ламбо - 16.01

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

ВТОРИЧНИ ПРОЦЕДУРИ СЛЕД ОТСТРАНЯВАНЕ НА ОЧНА ЯБЪЛКА

Изключва:

с едновременно:


енуклеиране на очна ябълка - 16.41-16.42


 евисцерация на очна ябълка - 16.31

*16.61

вторична инсерция на очен имплантант

16.62

ревизия и реинсерция на очен имплантант

*16.63

ревизия на енуклеационния джоб с имплантант

16.64

друга ревизия на енуклеационния джоб

*16.65

вторична трансплантация в ексентерационна кухина

16.66

друга ревизия на ексентерационна кухина

ОТСТРАНЯВАНЕ НА ОЧЕН ИЛИ ОРБИТАЛЕН ИМПЛАНТАНТ

16.71

отстраняване на очен имплантант

*16.72

отстраняване на орбитален имплантант




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
	Съгласно медицински стандарт “Очни болести”

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

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

	4. Отделение/сектор по образна диагностика за рентгенологично изследване*
	Съгласно медицински стандарт “Образна диагностика”

	5. Патоморфологична лаборатория*
	Съгласно медицински стандарт “Клинична патология”

	6. Отделение/сектор по образна диагностика – за КТ и МРТ*
	Съгласно медицински стандарт “Образна диагностика”


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. 

Скъпоструващи консумативи за провеждане на лечение

	Импланти по клиничната пътека
	НЗОК не заплаща посочения консуматив


2. НЕОБХОДИМИ СПЕЦИАЛИСТИ ЗА ИЗПЪЛНЕНИЕ НА КЛИНИЧНАТА ПЪТЕКА.
· лекар – специалист по очни болести;

-
лекар - специалист по анестезиология и интензивно лечение.
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:

- травматични увреждания на клепач и орбита, налагащо пластично-възстановителна хирургия.
1.2. ПЛАНОВИ:

- промяна в положението на клепача (птоза, ектропион и ентропион), налагащо хирургично лечение;

- дефекти и деформации на клепача, които пречат за затваряне на клепачната цепка (травма, тумор);

- невъзможност за носене на протезата след енуклеация на очна ябълка (контракция на анофталмична кухина, екструзия на орбитален имплант);

- очни заболявания, налагащи енуклеация на очната ябълка и последваща пластично-възстановителна хирургия (вторична глаукома, тумори, травми и др.)

2. ЛЕЧЕБЕН АЛГОРИТЪМ.

ОПЕРАТИВНИ МЕТОДИ

Операции за блефароптоза с техника на фронтален мускул и шев – оперативният метод се извършва без да се работи върху мускулус леватор и без да се създава дефект на този мускул. Този тип оперативна интарванция се извършва предимно при конгениталната птоза.

Операции на блефароптоза с резекция или удължаване на повдигащия мускул или апоневрозата – работи се върху мускулус леватор, който се скъсява в зависимост от степента на птозата. Използва се предимно при травматичните и сенилни дефекти на мускула и увреждания на леваторната апоневроза.

Възстановяване при ентропион или ектропион с резекция на ръбовете – при този метод се създава по оперативен път дефект на излишните тъкани, включително тарз и кожа, с последващо възстановяване.

Възстановяване при ентропион или ектропион с реконструкция на клепача – при този оперативен метод, освен изрязване на излишните тъкани, се прави и реконструкция на латералния и медиалния кант.

Реконструкция на клепача с кожно ламбо или трансплантат – характерно е използването на методите на общата пластична хирургия, с използване на автотъкани, а именно – кожа, хрущяли и др. и транспозиция на кожни ламба по съседство, с цел възстановяване на различни дефекти и малформации.

Реконструкция на клепача с ръба му – методът се използва основно при липса на тъкани на клепача (тумори, травми), включващи кожа и тарз, които могат да бъдат заместени с автотъкани (кожа, хрущял) или алопластични материали.

Енуклеация на очна ябълка със синхронно имплантиране в капсулата със закрепване на мускулите – оперативния метод се състои в отстраняването на очната ябълка и синхронно имплантиране на различни видове импланти в теноновата капсула, със захващането им за очните мускули с цел да се осигури подвижност на очната протеза и да се замести обема на липсващата очна ябълка.

Енуклеация на очна ябълка с друга синхронна имплантация – оперативен метод, при който се използват предимно автотъкани (дермомастен трансплантат, хрущял) с оглед заместване на обема на очната ябълка и осигуряване подвижност на протезата на един етап с енуклеацията или едновременно с нея, или като вторична реконструктивна процедура.

Ревизия на енуклеационен джоб с имплантант – показана е при екструзия на очен имплант, при контракция на анофталмичната кухина, при наличие на инфекция. Състои се в отстраняването на екструзирания имплант и заместването му с някакъв друг вид заместител на тъканите, саниране на възпалителните прояви и възстановяване на анатомичните взаимоотношения на отделните тъкани (при възможност осигуряване на подвижност чрез прикрепването на очните мускули към съответния заместител).

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.

Потвърждаване на диагнозата в болнични условия – офталмологичен статус:

-
визус;

-
офталмоскопия;

-
тонометрия;

-
биомикроскопия – уплътнение на лещата (решаваща за диагнозата);

- КТ на орбита и глава;

- МРТ на орбита;

- биопсия и хистологично изследване.

Допълнителни изследвания в болнични условия:

-
кератометрия;

-
биометрия;

-
ехография.

4. ДЕХОСПИТАЛИЗАЦИЯ И ОПРЕДЕЛЯНЕ НА СЛЕДБОЛНИЧЕН РЕЖИМ.
Индикации за дехспитализация

Добре адаптирани тъкани с добър виталилет и интеграция в топографско-анатомичен смисъл, без възпалителни прояви и признаци на отхвърляне, съответно на авто- или алотъканите.

Довършване на лечебния процес и проследяване

Офталмологът назначава допълнително един контролен преглед в болничното заведение 7 дни след операцията, втори 30 дни след операцията в болничното заведение, и трети – на 90 ден след операцията.

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 № ......................................................................................................................................................
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	1..........................................................

/вписва се кода и наименованието на водещата оперативна процедура и се отбелязва срещу деня ня извършване/
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	ДИАГНОСТИЧНИ ПРОЦЕДУРИ – ГРУПИ ПО МКБ 9 КМ
	

	16.2
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	87.0
 МЕКОТЪКАННО РЕНТГЕНОВО ИЗСЛЕДВАНЕ НА ЛИЦЕ, ГЛАВА И ШИЯ
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	88.9
 ДРУГО ДИАГНОСТИЧНО ОБРАЗНО изображение
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	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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