КП № 49 Хирургично лечение при глаукома

Препоръчителен болничен престой:

при неусложнени форми - 1-5 дни, 

при усложнени – 7 дни

Минимален болничен престой - 1 ден
І. Методични изисквания

1. Кодове по МКБ.
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)(резидуален стадий):

•
капсулирана с псевдоексфолиация на лещата

•
хронична обикновена

•
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†)

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


Хидрофталм


Кератоглобус, вроден, с глаукома


Макрофталм при вродена глаукома


Макрокорнея с глаукома


Мегалокорнея с глаукома

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


Кодове на процедури по МКБ-9 КМ
	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

*12.14

друга иридектомия

оперативна иридектомия (базална) (периферна) (тотална) 

лазерна иридектомия
УЛЕСНЯВАНЕ НА ВЪТРЕОЧНА ЦИРКУЛАЦИЯ

*12.52

гониотомия без гониопункция

*12.54
трабекулотомия отвън (ab externo)

12.55

циклодиализа

*12.59

друго улесняване на вътреочна циркулация

оперативно или чрез лазер

ФИСТУЛИЗИРАНЕ НА СКЛЕРА

Изключва:

експлоративна склеротомия - 12.89

*12.64

трабекулектомия отвън (ab externo)

*12.65

друга фистулизация на склера с иридектомия

*12.66

следоперативна ревизия на операция за фистулизация на склера

ревизия на филтриращите мехурчета

Изключва:

възстановяване след склерална фистула - 12.82

*12.69

други фистулизиращи процедури

фистулизиращи операции с импланти

ДРУГИ ПРОЦЕДУРИ при ПОВИШЕНО ВЪТРЕОЧНО НАЛЯГАНЕ

*12.72

циклокриотерапия

*12.73

циклофотокоагулация

*12.79

други операции за глаукома

вискоканалостомия

дълбока склеректомия

Забележка: 

БДУ - без допълнителни указания. Това съкращение е равно на “неопределен”.

НКД – невъзможност да се класифицира другаде, използва се само ако не е достъпна по-точна информация.


Забележка: *водещи процедури

2. Специални изисквания на НЗОК за сключване на договор.
2.1. Материално-техническа база.

ЗАДЪЛЖИТЕЛНИ ДЕЙНОСТИ И АПАРАТУРА, НАЛИЧНА (СИТУИРАНА) В БОЛНИЦАТА

Апаратурата, вменена като задължителна в клиничната пътека, лечебното заведение за болнична помощ може да осигури чрез договор за наем само със структури на извънболничната помощ, разположени на територията му

	Дейност
	Апаратура и други пособия

	Вземане на кръв и извършване на :

- биохимични;

- хематологични;

- коагулационни изследвания;

Изследване на урина.
	Съгласно медицински стандарт “Клинична лаборатория”

	ЕКГ
	ЕКГ апарат

	Офталмоскопия
	Офталмоскоп

	Тонометрия
	Тонометър-Голдман / Перкинс / Шиотц / Маклаков / безконтактен

	Периметрия / Автоматична или изоптерна
	Автоматичен периметър или Кугел

	Гониоскопия
	Гониоскоп

	Зрителна острота
	Зрителна таблица или проектор

	Биомикроскопия
	Биомикроскоп

	Анестезия (обща или регионална) 
	Съгласно медицински стандарт “Анестезия и интензивно лечение” 

	Операция 
	Операционен микроскоп, микроинструментариум, диатермокоагулатор


ЗАДЪЛЖИТЕЛНИ ЗВЕНА В ЛЕЧЕБНОТО ЗАВЕДЕНИЕ

	Болнично звено
	Забележка

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

	2. Операционен блок/зала/сектор, в който се извършва само очна хирургия (самостоятелна зала само за очна хирургия) 
	Съгласно медицински стандарт “Очни болести”


ДОПУСТИМИ ДОГОВОРНИ ОТНОШЕНИЯ ЗА ДЕЙНОСТИ И АПАРАТУРА (НЕНАЛИЧНА В БОЛНИЦАТА) – НЕОБХОДИМИ СА САМО, АКО СЕ ИЗВЪРШВАТ СЪОТВЕТНИТЕ ПРОЦЕДУРИ И ДЕЙНОСТИ

	Дейност
	Апаратура и други пособия

	Лазерни интервенции
	Argon laser, Nd-YAG laser, Selecta laser


ЗВЕНА, ЗА КОИТО СЕ ДОПУСКАТ ДОГОВОРНИ ОТНОШЕНИЯ С ДРУГО ЛЕЧЕБНО ЗАВЕДЕНИЕ

	Болнично звено
	Забележка

	1. Клинична лаборатория
	Съгласно медицински стандарт “Клинична лаборатория”

	2. Неонатологична клиника/отделение/сектор 
	Съгласно медицински стандарт по “Неонатология”


Скъпоструващи консумативи за провеждане на лечение

	Импланти
	Не се заплащат от НЗОК

	Вискосубстанция
	Не се заплаща от НЗОК


2.2. Квалификация на персонала.
Специалисти:
Блок 1. Необходими специалисти за възраст над 18 години:
-
лекар със специалност по очни болести и три години трудов стаж в очна клиника (отделение/сектор) след придобиване на специалността и минимум 15 операции на глаукома (документирано от прекия началник);

-
лекар със специалност по анестезиология и интензивно лечение.

Блок 2. Необходими специалисти за възраст до 18 години:

-
лекар със специалност по очни болести и три години трудов стаж в очна клиника (отделение/сектор) след придобиване на специалността и минимум 5 операции на глаукома (документирано от прекия началник);

-
лекар със специалност по анестезиология и интензивно лечение.

Блок 3. Необходими специалисти за възрастта до 28-ия ден от раждането (съгласно медицински стандарт по “Неонатология”):

-
лекар със специалност по очни болести и три години трудов стаж в очна клиника (отделение/сектор) след придобиване на специалността и минимум 5 операции на глаукома (документирано от прекия началник);

-
лекар със специалност по анестезиология и интензивно лечение;

-
лекар със специалност по неонатология.

Забележка: При анамнеза от страна на пациента за алергия се извършва задължителна консултация с лекар със специалност по анестезиология/ клинична алергология.

За лечебни заведения в извънболнична помощ по чл. 8, ал.1, букви “в” и “г” от ЗЛЗ, които отговарят на изискванията по чл.8, ал.2 от ЗЛЗ.

Изисквания:


операционен блок/зали/сектор, в който се извършва само очна хирургия (самостоятелна зала само за очна хирургия), съгласно медицински стандарт по очни болести;


клинична лаборатория (лабораторен лекар) - обемът дейности може да бъде осигурен чрез договорни отношения с друго лечебно заведение;

· условия съгласно медицински стандарт “Анестезия 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.

3. Отклонения.

Организационни 

	код
	отклонение - наименование

	1
	Лекар

	2
	Сестра

	3
	Клинична лаборатория

	4
	Аптека

	5
	Неразположение на пациента

	6
	Анестезиология

	7
	Консултанти

	8
	Забавяне при превеждане

	9
	Забавяне при изписване

	10
	Други


Клинични

свързани с основното заболяване

	11
	Извъночна или вътреочна хеморагия

	12
	Очно възпаление

	13
	Плитка предна камера

	14
	Отлепване на хориоидея

	15
	Повишено вътреочно налягане (ВОН) (инкапсулирана филтрационна възглавничка, липса на филтрация)

	16
	Ретробулбарен хематом

	17
	Други


свързани с диагностични, терапевтични процедури или болничния престой

	18
	Липса на адаптация на оперативната рана 

	19
	Очно възпаление

	20
	Странични ефекти от лекарствени средства

	21
	Очна хипотония 

	22
	Локални възпаления

	23
	Помътнение на лещата

	24
	Вътреочни кръвоизливи

	25
	Други


свързани със съпътстващи заболявания

	26
	Инфекция на дихателните пътища

	27
	Остър миокарден инфаркт

	28
	Ритъмни и проводни нарушения

	29
	Метаболитни нарушения

	30
	Други


Предизвикани от външни обстоятелства

	31
	Желание за отлагане на операцията от страна на пациента

	32
	Обективни от страна на семейството

	33
	Социални причини

	34
	Други


4. Индикации за лечение.

КЛИНИЧНИ СИМПТОМИ

При откритоъгълна глаукома: повишено вътреочно налягане, глаукомни дефекти в зрителното поле, 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 може да се развива симптоматика на глаукомни пристъпи поради трайни промени, водещи до затваряне на камерния ъгъл.

- при вторична глаукома – постоянно или пристъпно повишение на ВОН с различна етиопатогенеза.

Хоспитализация в очно отделение/клиника/сектор при: 

Спешни:

· глаукомен пристъп при първична или вторична открито - или закритоъгълна глаукома;

Планови:

· пациенти за хирургично лечение при неефективност от приложеното консервативно и лазерно лечение с диагностицирана:

- първична откритоъгълна или закритоъгълна глаукома; 

- конгенитална глаукома, детска ювенилна глаукома;

- вторични глаукоми и др.

5. Условия за лечение.

Предхоспитализационен минимум

Задължения на общопрактикуващия лекар:

-
изследване на хематологични, хемостазеологични и биохимични показатели и урина;

-
ЕКГ;

-
консултация с интернист/ педиатър – за лица до 18 год.;

-
консултация с офталмолог;

-
издаване на направление за хоспитализация.

Задължения на специалист от ИМП:

-
биомикроскопия;

-
офталмоскопия;

-
гониоскопия;

-
периметрия;
-
зрителна острота;

-
тонометрия;

-
назначаване на предоперативна анестезиологична консултация - незадължително;

-
издаване на направление за хоспитализация.

Вътреболничната подготовка на болния включва:

1. Документ №2.

2. Документ №3.

6. Провеждане на лечението.

ХИРУРГИЧНО ЛЕЧЕНИЕ ПРИ ГЛАУКОМА

Лазерни интервенции: 


лазерна трабекулопластика – при откритоъгълна глаукома;


гониопластика и иридектомия – при закритоъгълна глаукома, лазерна трабекулотомия;


гониопунктура - при конгенитална глаукома, лазерни циклодеструктивни интервенции след неуспешно проведено консервативно или оперативно лечение.

Оперативни методи:

Трабекулектомията е фистулизираща очна операция при глаукомно болни с некомпенсирано от медикаментозно или лазерно лечение вътреочно налягане. Оперативната интервенция се състои в изрязване на корнеосклерална ивичка 3/1 мм под склерално и конюнктивно ламбо и периферна иридектомия, с цел създаване на нов път на отток на вътреочната течност.

Абсолютни контраиндикации – предпоставки за малигнена глаукома.

Непенетриращите антиглаукомни интервенции (дълбока склеректомия, висококаналостомия) се прилагат предимно при откритоъгълните глаукоми, некомпенсирани от консервативно и лазерно лечение (ВОН> 21 мм ж.). Под конюнктивно и склерално ламбо се изрязва малко склерално ламбо с цел да се създаде интрасклерална филтрираща зона, като за предотвратяване на цикатризацията се поставя колагенен имплант (при дълбоката склеректомия) или инжектира вискосубстанция в прерязаните краища на Шлемовия канал (при вискоканалостомията). Склералното и конюнктивеното ламбо се зашиват.

Контраиндикации - закритоъгълни, конгенитални, повечето вторични глаукоми.

Иридектомията е необходима при остър глаукомен пристъп и начална форма на закритоъгълна глаукома, когато гониоскопично камерният ъгъл е в поне 50% отворен. Целта е оперативно или чрез Nd/YAG лазер да се направи периферна иридектомия за подобряване на оттока на вътреочната течност и нормализиране на ВОН.

Контраиндикации - хронична закритоъгълна глаукома, ПОЪГ (първична откритоъгълна глаукома), някои вторични глаукоми.

Трабекулотомия, гониотомия – оперативни интервенции на камерния ъгъл, премахващи пречките на оттока в него и нормализиращи ВОН при конгенитална глаукома.

Имплантационна хирургия (с имплант на Молтено и др.) - след неуспешни фистулизиращи и други антиглаукомни интервенции, при първична, вторична или конгенитална глаукома.

Циклодеструктивните интервенции (cyclodiathermia, cryoapplicatio, cyclophoto-coagulatio), целят да предизвикат циклодеструкция и понижение на вътреочното налягане чрез намаление продукцията на вътреочната течност.

Контраиндикации - начална глаукома, възпалителни заболявания.

В пред- и следоперативния период се използват следните групи лекарствени средства:

· мидриатици;

· антибиотици;

· нестероидни противовъзпалителни медикаменти;

· кортикостероидни препарати;

· миотици;

· локални анестетични колири;

· бета – блокери;

· алфа – блокери;

· средства, блокиращи карбоанхидразата;

· медикаменти от групата на простагландините – хипотензивни средства;

· локални цитостатици;

· местни и общи анестетици.

7. Поставяне на окончателна диагноза – не са необходими допълнителни изследвания за поставяне на диагнозата. 

8. Дехоспитализация и определяне на следболничен режим.

Индикация за дехоспитализация - добре адаптиран оперативен разрез, възстановена предна камера, липса на постоперативни усложнения, нормализиране на вътреочното налягане.

Довършване на лечебния процес и проследяване:

Офталмологът назначава два допълнителни контролни прегледа в болничното заведение в рамките на първия месец след операцията.

9. Експертиза на работоспособността.

Неработоспособността се определя според състоянието на пациента. При деца – издаване на болничен лист на родител/ настойник за болничния престой.

10. Права на пациента.

10.1. Информация на пациента относно заболяването (Документ №6 – предоставя се на пациента при постъпване).
10.2. Методични изисквания за изготвяне на Декларация за информирано съгласие (Документ №5).

ІІ. Документиране на процеса.

1. Предхоспитализационна болнична документация – включва попълване на лист за Предоперативна анестезиологична консултация (Документ №2).

2. Хоспитализацията на пациента се документира в лист “История на заболяването” и в част ІІ на талон-направление за хоспитализация.

3. Документиране на лечението:

3.1. Документиране на предоперативния ден (Документ №3).

3.2. Документиране на операцията:

-
ден на операцията (Документ №3);

-
оперативен протокол (съобразно възприетите в съответната болница правила).

3.3. Документиране на следоперативните дни (Документ №3).

4. Отклоненията (част І, т.3.) се документират в Документ №4.

5. Изписването/превеждането се документира в:

-
лист “История на заболяването”;

-
част ІІІ на талон-направление за хоспитализация;

-
епикриза.

Документ № 2, 3, 4 се прикрепят към лист “История на заболяването”.

Допълнителен лист към ИЗ №


ДОКУМЕНТ №3

ПРЕДОПЕРАТИВНИ ДНИ

	ДЕН

	ОТГОВОРЕН СЪСТАВ
	ЗАДАЧИ И ДЕТАЙЛИ
	

	
	
	
	
	

	Лекар - офталмолог
	Биомикроскопия 
	
	
	

	
	Гониоскопия
	
	
	

	
	Офталмоскопия
	
	
	

	
	Зрителна острота
	
	
	

	
	Тонометрия
	
	
	

	
	Периметрия
	
	
	

	
	Отчитане на проби за чувствителност към обезболяващи средства и медикаменти
	
	
	

	Кардиолог
	Консултация
	
	
	

	Лекар - алерголог
	Консултация (при необходимост)
	
	
	

	Извършени дейности, неописани по-горе

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	Мотиви в случай на прилагане/неприлагане на манипулациите, описани по-горе

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	Лекуващ лекар
	Инициали……………………Подпис…………………………
	Отклонения:

□ Не
□ Да


Допълнителен лист към ИЗ №


ДОКУМЕНТ №3

ОПЕРАЦИЯ

	ДЕН

	ОТГОВОРЕН СЪСТАВ
	ЗАДАЧИ И ДЕТАЙЛИ
	

	
	
	
	
	

	Анестезиолог – интензивен терапевт
	Провеждане на анестезия
	
	
	

	
	Назначение за обезболяване
	
	
	

	
	Наблюдаване на жизнените показатели
	
	
	

	Лекар - офталмолог
	Извършване на оперативна интервенция
	
	
	

	
	Следоперативни назначения
	
	
	

	Извършени дейности, неописани по-горе

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	Мотиви в случай на прилагане/неприлагане на манипулациите, описани по-горе

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	Лекуващ лекар
	Инициали……………………Подпис………………………
	Отклонения:

□ Не
□ Да


Допълнителен лист към ИЗ №


ДОКУМЕНТ №3

СЛЕДОПЕРАТИВНИ ДНИ

	ДЕН

	ОТГОВОРЕН СЪСТАВ
	ЗАДАЧИ И ДЕТАЙЛИ
	

	
	
	
	
	

	Лекар - офталмолог
	Биомикроскопия (контролна)
	
	
	

	
	Офталмоскопия (контролна)
	
	
	

	
	Измерване на ВОН (вътреочно налягане)
	
	
	

	
	Зрителна острота
	
	
	

	
	Следоперативни назначения
	
	
	

	
	Почистване на окото
	
	
	

	
	Накапване на капки
	
	
	

	
	Превръзка
	
	
	

	Извършени дейности, неописани по-горе

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	Мотиви в случай на прилагане/неприлагане на манипулациите, описани по-горе

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	Лекуващ лекар
	Инициали……………………Подпис………………………
	Отклонения:

□ Не
□ Да


ДОКУМЕНТ №6

информация за пациента (родител, настойник)

“Глаукома“ е термин, употребяван за група невродегенеративни заболявания, причиняващи типични увреждания на зрителния нерв и зрителното поле. В 2/3 от случаите тези промени се дължат на повишено вътреочно налягане, а в 1/3 от случаите-на съдови промени. 

Кое вътреочно налягане е нормално? За всеки пациент съществува индивидуална норма за вътреочно налягане. Нормално е това налягане, при което не съществува опасност от увреждане на зрителния нерв и зрителното поле. Счита се, че границите за нормално вътреочно налягане са между 10 и 21 mm Hg, но при някои състояния като напреднала глаукома с изразени увреждания на зрителния нерв и наличието на други фактори, като атеросклероза, диабет и др. понякога се налага ВОН да се понижи в границите на 10-15 mm Hg, за да се спре прогресирането на глаукомните увреждания.

Какви видове глаукома има? Когато глаукомата се развива веднага или наскоро след раждането тя е” вродена “или “конгенитална”. В по-късна възраст различаваме “детска “ или “юношеска” глаукома. Най-разпространена е глаукомата след 40 годишна възраст, която не е свързана с други очни заболявания – т.нар. ”първична глаукома”. Ако заболяването се дължи на други очни заболявания като възпаления, промени в лещата, травми и др. тя се нарича вторична глаукома.

Какви са глаукомните симптоми? В зависимост от вида глаукомата може да протече почти безсимптомно, подобно на “старческото перде” (катаракта), без болки и други оплаквания освен намаление на зрението, дефекти и стеснение на зрителното поле, или протича с пристъпи от силно повишение на вътреочното налягане. То се съпровожда с болки в съответното око, слепоочието и половината глава, притъмняване, намаление на зрението, цветни кръгове около лампата, гадене, повръщане. Ако заболяването не се лекува, глаукомните увреждания на зрителния нерв и зрителното поле необратимо прогресират до пълна слепота.

Какви изследвания са необходими за диагностициране на заболяването? Това са: измерване на вътреочното налягане, оглед на зрителния нерв чрез офталмоскопия, изследване на зрителното поле (периметрия), оглеждане на предния очен сегмент и камерния ъгъл (гониоскопия).

Лечение. Основната му цел е чрез лекарства, лазерни интервенции или операции да се нормализира вътреочното налягане и да се спре прогресирането на глаукомните увреждания. 

Кога се налага лазерно или оперативно лечение? До тях се прибягва, когато с медикаментозни средства не се постига желаното понижение на вътреочното налягане и глаукомните увреждания прогресират.

Цел на операцията и оперативен риск. Операциите за глаукома подобряват оттока, създават нов път за отток на вътреочната течност или намаляват продукцията й́ Успеваемостта от антиглаукомните операции е в зависимост от вида и стадия на глаукомата и може да надхвърли 80-90% (при откритоъгълната глаукома). Те не водят до подобрение на зрението, но могат да го запазят до състоянието, в което е в момента. При всяка оперативна интервенция има малък риск от усложнения като кръвоизливи, възпаление, силно следоперативно понижение на вътреочното налягане, помътнение на лещата и др., но те са несравними с риска от необратима загуба на зрението, в случай че се откаже оперативното лечение при невлияещи се от консервативна терапия пациенти.

След фистулизиращите операции (трабекулектомия) вътреочната течност се оттича през създадена фистула и образува надигане на конюнктивата под горния клепач (филтрационна възглавничка), която може да причини чувство на глождене и дразнене. Необходимо е спазване на нужната хигиена и временна употреба на противовъзпалителни капки и мехлеми. 

Само ранното откриване на заболяването и своевременно лечение могат да запазят зрението при болните от глаукома. 
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