№ 47 хирургично ЛЕЧЕНИЕ при КАТАРАКТА

Препоръчителен болничен престой: 

При неусложнени случаи – 2-5 дни

усложнени случаи – 7дни

І. Методични изисквания

1. Кодове по МКБ-9КМ

Кодове на болести по МКБ-9КМ
СЕНИЛНА КАТАРАКТА 

366.11
ПСЕВДОЕКСФОЛИАЦИЯ НА КАПСУЛАТА НА ЛЕЩАТА 

366.12
НАЧАЛНА КАТАРАКТА 

Катаракта:
коронарна
незряла БДУ
точковидна
воднисти клетки

366.13
ПРЕДНА СУБКАПСУЛАРНА ПОЛЯРНА СЕНИЛНА КАТАРАКТА 

366.14
ЗАДНА СУБКАПСУЛАРНА ПОЛЯРНА СЕНИЛНА КАТАРАКТА 

366.15
КОРТИКАЛНА СЕНИЛНА КАТАРАКТА 

366.16
НУКЛЕАРНА СКЛЕРОЗА 

Cataracta brunescens
Нуклеарна катаракта

366.17
ТОТАЛНА ИЛИ ЗРЯЛА КАТАРАКТА 

366.18
СВРЪХУЗРЯЛА (ХИПЕРМАТУРНА) КАТАРАКТА 

Катаракта на Morgagni

ТРАВМАТИЧНА КАТАРАКТА

366.21
ОГРАНИЧЕНИ ТРАВМАТИЧНИ ПОМЪТНЯВАНИЯ

Пръстен на Vossius

366.22
ТОТАЛНА ТРАВМАТИЧНА КАТАРАКТА

366.23
ЧАСТИЧНО РЕЗОРБИРАНА ТРАВМАТИЧНА КАТАРАКТА

ВТОРИЧНА КАТАРАКТА ПРИ ОЧНИ ЗАБОЛЯВАНИЯ 

366.31
ГЛАУКОМАТОЗНИ ПЕТЪНЦА (СУБКАПСУЛАРНИ)
366.32
КАТАРАКТА ПРИ ВЪЗПАЛИТЕЛНИ ЗАБОЛЯВАНИЯ

366.33
КАТАРАКТА С НЕОВАСКУЛАРИЗАЦИЯ

366.34
КАТАРАКТА ПРИ ДЕГЕНЕРАТИВНИ ЗАБОЛЯВАНИЯ

Слънчогледова катаракта
 

КАТАРАКТА СВЪРЗАНА С ДРУГИ ЗАБОЛЯВАНИЯ 

366.41
ДИАБЕТНА КАТАРАКТА

366.42
ТЕТАНИЧНА КАТАРАКТА

366.43
МИОТОНИЧНА КАТАРАКТА

366.44
КАТАРАКТА СВЪРЗАНА С ДРУГИ СИНДРОМИ

366.45
ТОКСИЧНА КАТАРАКТА

Медикаментно предизвикана катаракта
366.46
КАТАРАКТА СВЪРЗАНА С РАДИАЦИЯ И ДРУГИ ФИЗИЧНИ ВЪЗДЕЙСТВИЯ 

ОСТАТЪЦИ ОТ КАТАРАКТА 

366.51
ПРЪСТЕН НА SOEMMERING

366.52
ДРУГИ ОСТАТЪЦИ ОТ КАТАРАКТА, НЕ ПРЕПРЕЧВАЩИ ПОГЛЕДА 

366.53
ОСТАТЪЦИ ОТ КАТАРАКТА, ПРЕПРЕЧВАЩИ ПОГЛЕДА

366.8
ДРУГА КАТАРАКТА 

Калцификация на лещата

неуточнена катаракта

АФАКИЯ И ДРУГИ ЗАБОЛЯВАНИЯ НА ЛЕЩАТА 

Изключва:

остатъци от катаракта (366.50-366.53)

379.31
АФАКИЯ

379.32
СУБЛУКСАЦИЯ НА ЛЕЩАТА

379.33
ПРЕДНА ДИСЛОКАЦИЯ НА ЛЕЩАТА

379.34
ЗАДНА ДИСЛОКАЦИЯ НА ЛЕЩАТА

379.39
ДРУГИ ДИСЛОКАЦИИ НА ЛЕЩАТА 

ВРОДЕНА КАТАРАКТА И АНОМАЛИИ НА ЛЕЩАТА 

Изключва:

катаракта на малкото дете (366.00-366.09)

743.31
КАПСУЛАРНА И СУБКАПСУЛАРНА КАТАРАКТА

743.32
КОРТИКАЛНА И ЗОНУЛАРНА КАТАРАКТА

743.33
НУКЛЕАРНА КАТАРАКТА

743.34
ТОТАЛНА И СУБТОТАЛНА КАТАРАКТА, ВРОДЕНА

743.35
ВРОДЕНА АФАКИЯ

Вродена липса на леща

743.36
АНОМАЛИИ ВЪВ ФОРМАТА НА ЛЕЩАТА

Микрофакия
Сферофакия

743.37
ВРОДЕНА ЕКТОПИЯ НА ЛЕЩАТА



Кодове на процедури по МКБ-9КМ
*13.3
ЕКСТРАКАПСУЛАРНА ЕКСТРАКЦИЯ НА ЛЕЩА ЧРЕЗ ОБИКНОВЕНА АСПИРАЦИЯ (И ИРИГАЦИЯ)

иригация на травматична катаракта

ЕКСТРАКАПСУЛАРНА ЕКСТРАКЦИЯ НА ЛЕЩА ЧРЕЗ ФРАГМЕНТАЦИЯ И АСПИРАЦИЯ

*13.41

факоемулсификация и аспирация на катаракта

*13.43

механична факофрагментация и друг вид аспирация на катаракта

ДРУГа екстракция нА КАТАРАКТА

кодирай, ако има едновременно поставяне на псевдофакос - 13.71

* 13.64 
дисцизия на секундарни мембрани (след катаракта)

* 13.65
ексцизия на секундарни мембрани (след катаракта)

капсулектомия

ИНСЕРЦИЯ НА ЛЕЩА-ПРОТЕЗА (ПСЕВДОФАКОС)

*13.71

инсерция на вътреочна леща-протеза при екстракция на катаракта, едноетапно

кодирай също ако едновременно е екстрахирана катаракта - 13.11-13.69

*13.72

вторична инсерция на вътреочна леща-протеза

* 13.8
ОТСТРАНЯВАНЕ НА ИМПЛАНТИРАНА ЛЕЩА

отстраняване на псевдофакос

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.



* - водещи процедури

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

Дейност
Апаратура и други пособия
Консумативи

Вземане на кръв и извършване на :

- клинико-химични;

- хематологични;

- коагулационни изследвания;

Изследване на урина.
Съгласно Националния стандарт по клинична лаборатория
Съгласно Националния стандарт по клинична лаборатория

ЕКГ
ЕКГ апарат
Хартия за ЕКГ

Електроретинография**
Електроретинограф
Хартия

Кератометрия
Кератометър
Необходимите за изследванията консумативи

Биометрия
Ехограф - едноизмерен (А скан)

Ехограф - двуизмерен**(Б скан)
Хартия за ехограф, гел

Мониториране на основни жизнени функции
Монитор за постоянна електрокардиоскопия
Електроди и гел

Анестезия – обща/локална/топикална
Анестезиологичен апарат
Набор за ендотрахеална интубация

- Сетове за регионална анестезия

- Спринцовки, игли, интравенозна канюла (катетър), дезинфектанти, стерилни марли, ръкавици, система за вливания, превързочен материал, фиксиращи превръзки

Оперативна интервенция с имплантиране на IOL

Коаксиален операционен микроскоп

Автоматична или мануална система за иригация/ аспирация 
Коагулатор за точкова хемостаза
Апарат за предна витректомия

Апарат за задна витректомия**

Апарат за криоекстракция**
Хирургични сетове и материали, необходими за извършване на операцията, 

Аспирационно – иригационни касети с тръби и наконeчници за аспирация и иригация за катаракта и предна витректомия 

Факоемулсификация**


Коаксиален операционен микроскоп

Апарат за факоемулсификация**


Хирургични сетове и материали, необходими за извършване на операцията
Аспирационно – иригационни касети с тръби и наконичници за аспирация и иригация за катарактна и витреална хирургия 

** незадължително условие

2.2. Квалификация на персонала
Специалисти: 


лекар – със специалност офталмология и три години трудов стаж в очна клиника (отделение/сектор) след придобиване на специалността и най-малко 200 операции за катаракта годишно;


анестезиолог – интензивен терапевт;

Условия – болница, разполагаща със:


Очно отделение/клиника/сектор 


Операционен блок/зали/сектор, в който се извършва само очна хирургия (самостоятелна зала само за очна хирургия);

Клинична лаборатория (лабораторен лекар)- обемът дейности може да бъде осигурен чрез договорни отношения с друго лечебно заведение.

За лечебни заведения в извънболнична помощ по чл. 8, ал.1, букви “в” и “г” от ЗЛЗ отговарят на изискванията на 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);

клинична лаборатория (лабораторен лекар)- обемът дейности може да бъде осигурен чрез договорни отношения с друго лечебно заведение.
Забележка: Закупуването на лещата при лечение на катаркта не е за сметка на НЗОК

3. Отклонения

Организационни 

Код
Отклонение - наименование

1
Лекар

2
Сестра

3
Клинична лаборатория

4
Аптека

5
Анестезиология

6
Консултанти

7
Забавяне при превеждане

8
Забавяне при изписване

9
Други

Клинични

свързани с основното заболяване

10
Започващо възпаление

11
Високо ВОН

12
Алергии към анестетици

13
Други

свързани с диагностични, терапевтични процедури или болничния престой
14
Експулсивна хеморагия

15
Едем на макулата

16
Разкъсване на задната капсула

17
Възпаление

18
Отлепване на ретината

19
Увреждане на роговицата

20
Алергии към анестетици

21
Други

свързани със съпътстващи заболявания

22
Общи алергии

23
Ритъмни или проводни нарушения

24
Дихателна недостатъчност

25
Интеркурентни заболявания

26
Други

Предизвикани от външни обстоятелства

27
Отказ на пациента от дадено изследване,процедура,вид анестезия или операция

28
Обективни от страна на семейството

29
Социални причини

30
Други

4. Индикации за лечение

Индикации за оперативно лечение:

-
намалена, коригирана (с очила или с контактни лещи) зрителна острота, затрудняваща пациента в ежедневието (0.4 – 0.5) и в професионалната дейност.

-
сублуксирани и луксирани лещи.

Контраиндикации за оперативно лечение:

-
инфекция на окото и придатъците;

-
тежки общи заболявания.

5. Условия за лечение

Клинична симптоматика:

-
намалено зрение;

-
трудности при четене;

-
повишена чувствителност при заслепяване;

-
двойно виждане;

-
кръгове около светеща лампа.

Потвърждаване на диагнозата – офталмологичен статус:

-
визус;

-
офталмоскопия;

-
тонометрия;

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

Допълнителни изследвания:

-
кератометрия;

-
биометрия;

-
ехография.

Извънболнична подготовка на болния

изследване на хематологични показатели (Нв, Leu, диференциално броене и електролити - при деца, СУЕ, биохимични изследвания) и урина;


хемостазеологичен статус;


ЕКГ;


консултация с интернист;


предоперативна анестезиолгична консултация – Документ №2 с валидност 7 дни от датата на прегледа;.

Вътреболнична подготовка на болния включва:

1. Документ №1.

2. Документ №2 – попълва се в случай, че не е попълнен в предхоспитализационния период.

3. Документ №3.

6. Провеждане на лечението

Оперативното лечение се заключава в отстраняване на катарактата и имплантиране на IOL, при което се възстановяват оптичните качества и функции на окото. То може да се осъществи по два основни начина:

А. Екстракапсуларна екстракция. Лещеното ядро се отстранява през един по - голям разрез (10-12мм), след което се имплантира твърда вътреочна леща. Херметизирането на предната камера се осъществява чрез зашиване на хирургичния разрез. Следоперативният период изисква продължително лечение и ограничителен режим. Конецът се отстранява между 60-ия и 90-ия ден от операцията, след което се възстановява и работоспособността на болния.

Б. Факоемулсификация. Лещеното ядро се емулсифицира и отстранява през много малък разрез (до 3.5мм), след което се имплантира сгъваема вътреочна леща. Херметизирането на предната камера не изисква зашиване на хирургичния разрез. В следоперативния период възстановяването е бързо и не изисква ограничителен режим. Работоспособността е възстановена до 20 дни.
В пред- и следоперативният период се използват следните групи лекарствени средства:

· пидриатици;

· антибиотици;

· нестероидни противовъзпалителни медикаменти;

· кортикостероидни препарати;

· миотици;

· локални анестетични колири.

По време на оперативната интервенция се използват локални лекарствени средства: миотици, анестетици, кортикостероиди.

7. Поставяне на окончателна диагноза – след извършване на офталмологичен статус.
8. Дехоспитализация и определяне на следболничен режим
Индикация за дехоспитализация е центрирана IOL и добре адаптиран оперативен разрез, липса на ендофталмит.

Офталмологът назначава допълнителни два контролни прегледа.

9. Експертиза на неработоспособността 

При екстракапсуларна екстракция работоспособността се възстановява между 60-ия и 90-ия ден, когато се отстранява хирургичният шев.

При факоемулсификация – работоспособността се възстановява до 30-ия ден.

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 Предхоспитализационен лист (Документ №1) и 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.

Документи № 1, 2, 3, 4 се прикрепят към лист “История на заболяването”.
Допълнителен лист към ИЗ №


ДОКУМЕНТ №3

Наблюдение след постъпването и подготовка за операция 

ОТГОВОРЕН СЪСТАВ
ЗАДАЧИ - ДЕТАЙЛИ
ДЕН







Анестезиолог-интензивен терапевт
Преглед:








































Назначения:








































Информирано съгласие  за анестезия




Пациент
Информирано съгласие на пациента:

Декларирам, че съм съгласен/а да бъда опериран/а с регионална или обща анестезия, като ми бяха обяснени всички рискове на анестезията: 

Име


Подпис 






Анестезиолог – интензивен терапевт
Име
…...................................................

Подпис
.................................................................

Допълнителен лист към ИЗ №


ДОКУМЕНТ №3

ПРЕДОПЕРАТИВНИ ДНИ И ОПЕРАЦИЯ

ДЕН

ОТГОВОРЕН СЪСТАВ
ЗАДАЧИ И ДЕТАЙЛИ








Лекар - офталмолог
Пълен офталмологичен статус





Кератометрия 





Биометрия





Изчисляване силата на вътреочната леща




Кардиолог
Консултация





Допълнителни консултации при необходимост




Анестезиолог – интензивен терапевт
Провеждане на анестезията





Наблюдаване на жизнените показатели





Назначение за обезболяване




Лекар - офталмолог
Извършване на операцията




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
Визус





Контрол на оперативната рана





IOL – контрола




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

ПРИ УСЛОЖНЕНИ СЛУЧАИ

ОТГОВОРЕН СЪСТАВ
ЗАДАЧИ И ДЕТАЙЛИ
ДЕН







Лекар-офталмолог
Контрол на оперативната рана





Ревизия и сутура при пролапс през оперативната рана





Препоръки за следоперативния режим и диета





Назначаване на преглед след 7 дни , а след това контрола след 30 дни





Следене за хеморагии и инфекции





Контрол на положението на IOL




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

Какво представлява лещата на окото?

Лещата е част от оптичната система на окото с форма на двойноизпъкнало прозрачно тяло, разположена зад зеницата.

За какво служи лещата?

Лещата пропуска и пречупва светлинните лъчи, участва в акта на акомодация (приспособяване към близко гледане).

От какво боледува лещата?

Поради липсата на собствено кръвообращение най-честата патология на лещата е нейното помътняване (намалена прозрачност), наречено перде (катаракта).

Кога се появява катарактата?

Ако е налице веднага след раждането, тогава се нарича вродена.

Когато се появи по-късно, се нарича придобита. От придобитата най-честа е тази, появяваща се в зряла или напреднала възраст. Около 50% от хората над 60 години имат в различна степен изразена катаракта. Нейното развитие е индивидуално.

Какви са симптомите при катаракта?

-
неясно виждане;

-
трудности при четене;

-
повишена чувствителност при заслепяване;

-
виждане предметите умножени;

-
“кръгове” около светеща лампа.

Съществуват ли рискови фактори за развитие на катарактата?

Причината за помътняването на лещата не е известна, но като рискови фактори за нейната поява се считат: ултравиолетовите, иинфрачервените, рентгеновите лъчи; тютюнопушенето, някои медикаменти и др.

Кой и как поставя диагнозата?

Точна диагноза може да се постави единствено само от специалист-офталмолог.

За да се определи степента, точната локализация и видът на помътняването, ще се наложи при прегледа да Ви бъдат разширени зениците. Възстановяването им става за около 6 часа.

Съществуват ли доказани методи за профилактика? -  Не!

Как се лекува катарактата?

Единственият начин за лечение е оперативният!

Помътнената леща се отстранява хирургически и се замества с изкуствена, чийто точен диоптър, необходим за вашето око ,се изчислява предварително.

Видове хирургично лечение

Екстракапсуларна екстракция на катарактата - цялото ядро на лещата се отстранява през разрез около 10 мм, който в края на операцията се зашива.

Факоемулсификация – ядрото на лещата се разбива с помощта на ултразвук и се отстранява през 3 мм разрез, който не се шие.

Интракапсуларна екстракция – прилага се много рядко, в особени случаи луксирана или сублуксирана леща).

Каква упойка се използва?

-
местна с Лидокаин 2 %, инжектиран около очната ябълка;

-
капкова.

Какви усложнения могат да възникнат след операцията?

Макар и много рядко, могат да възникнат следните усложнения:

-
експулсивна хеморагия;

-
едем на макулата;

-
разкъсване на задната капсула;

-
възпаление;

-
отлепване на ретината;

-
увреждане на роговицата;

-
необходимост от реоперации.
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