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WARUNKI | UWAGI SZCZEGOLOWE DO SWIADCZEN OKULISTYCZNYCH

1. Schorzenia narzadu wzroku i aparatu ochronnego oka - leczenie
zachowawcze.

Warunki szczegotowe :

Przypadki wymagajgce hospitalizacji powinny ograniczy¢ sie do wyjgtkowo
trudnych i ztozonych probleméw diagnostyczno-terapeutycznych, niemozliwych do
rozwigzania w ramach lecznictwa ambulatoryjnego. Nie moga by¢ hospitalizowane
i leczone w ramach powszechnego ubezpieczenia zdrowotnego przypadki z
zastosowaniem metod nie  posiadajgcych naukowych dowoddéw na skutecznos$é
terapeutyczng i bezpieczenstwo stosowania, w tym:

- leczenie ozonem schorzen wzroku,

- stymulacja laserowa plamki,

- alloplastyka tetnic skroniowych.

Uwaga: Limit leczenia zachowawczego w o$rodkach okulistycznych
e dla dorostych 25% pacjentéw hospitalizowanych
e dla dzieci bez limitu

2. Zaéma — operacja zacmy powiklanej.

Uwagi szczegdétowe :
Za za¢me powiktang nalezy uznac soczewke zmetniatg w przypadkach :

1. jej podwichniecia,

2. u 0s0Ob do ukonczenia 18 roku zycia,

3. wspodfistnienia jaskry potwierdzonej przebytg operacjg przeciwjaskrowg lub
wczesniejszg dokumentacjg ambulatoryjng czy szpitalna,

4. przebytego zapalenia btony naczyniowej potwierdzonego dokumentacjg
ambulatoryjng lub szpitalng lub obecnoscig zrostow teczéwkowo-
soczewkowych,

5. krétkowzrocznos¢ powyzej 6 dioptri. Wada musi by¢é potwierdzona

ultrasonograficznie-dtugos¢ gatki powyzej 25,5 mm,

wysokiej nadwzrocznosci- dtugosc¢ gatki ponizej 21,5 mm,

przebytych skaleczen przenikajgcych lub jakichkolwiek operacji danego oka,

cukrzycy trwajgcej ponad 10 lat lub niezaleznie od czasu trwania choroby -

z retinopatig proliferacyjna,

9. w innych szczegodlnych sytuacjach wyczerpujagco wyjasnionych w historii
choroby.
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3. Witrektomia z dostepu tylneqgo.

Uwagi szczegotowe ( sprzet niezbedny):
1. mikroskop operacyjny ze Swiattem osiowym z systemem obserwacji pola
operacyjnego ( np. EBOS, BIOM lub soczewki nagatkowe )
2. witrektom + niezbedne koncowki ( do witrektomii, Swiattowdd, endodiatermia,
fakofragmatom, elektromagnes),
3. endolaser lub endokrio,
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4. USG w projekcji AiB
5. pompy do podawania lub usuwania oleju silikonowego oraz do wymiany ptyn
—gaz,
6. mikronarzedzia ( minimum):
- noze do sklerotomii
- pesety szklistkowo- siatkbwkowe,
- nozyczki szklistkowo-siatkbwkowe ( w tym do retinotomii),
- haczyki szklistkowo-siatkbwkowe do peelingu bton,
- igfa fletowa,
- haczyki teczéwkowe.

4. Witrektomia z dostepu tylneqo z uzyciem silikonu lub dekaliny

Uwagi szczegodtowe ( sprzet niezbedny):
1. mikroskop operacyjny ze swiattem osiowym z systemem obserwacji pola
operacyjnego ( np. EBOS, BIOM lub soczewki nagatkowe )
2. witrektom + niezbedne koncowki ( do witrektomii, Swiattowod, endodiatermia,
fakofragmatom, elektromagnes),
3. endolaser lub endokrio,
4. USG w projekcji AiB
5. pompy do podawania lub usuwania oleju silikonowego oraz do wymiany ptyn
—gaz,
6. mikronarzedzia ( minimum):
- noze do sklerotomii
- pesety szklistkowo- siatkdwkowe,
- nozyczki szklistkowo-siatkowkowe ( w tym do retinotomii),
- haczyki szklistkowo-siatkbwkowe do peelingu bton,
- igta fletowa,
- haczyki teczéwkowe,
7. preparaty do podawania w czasie witrektomii :
- ptyn BSS lub Ringera,
- olej silikonowy,
- dekalina,
- healon lub inne wiskoelastyki,
- gazy rozprezajace sie ( perfluorokarbony).

5. Terapia fotodynamiczna

uwaga: realizacja terapii fotodynamicznej wytacznie z zatgczonymi kryteriami i
warunkami szczegotowymi i za indywidualng zgodg ptatnika na wniosek Konsultanta
Kraju i Konsultanta Wojewodzkiego.

Do leczenia zwyrodnien plamki zwigzanych z wiekiem metodg fotodynamiczng
kwalifikujg sie pacjenci, u ktérych :

e wiek pacjenta wynosi minimum 50 lat,

e stwierdza sie tak zwang wysiekowg ( inaczej , mokrg ,) postac¢ choroby,

e zmiany zlokalizowane sg poddotkowo,

e ostros¢ wzroku chorego oka do dali wynosi od 0,5 do 0,3 ( 5/10 do 5/16),
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e wielkos¢ maksymalna zmiany — 7000 pym,

e nie ma przeciwwskazan internistycznych do wykonania angiografii
fluoresceinowe;,

e w angiografii stwierdza sie dominujgco klasyczna lub catkowicie ukrytg postac
neowaskularyzacji ( postacie minimalnie klasyczne nie sg wskazaniem do
zabiegu),

e nie wystepuje komponenta duzego surowiczego uniesienia nabtonka
barwnikowego,

e nie doszio jeszcze do fazy bliznowacenia.

Terapia fotodynamiczna moze by¢ tez wykonana w przypadku poddotkowej
klasycznej postaci neowaskularyzacji w przebiegu wysokiej krétkowzrocznosci. Ta
grupa pacjentéw nie ma limitu wiekowego 50 lat. Wynik angiografii fluoresceinowe;j
jest podstawowym kryterium kwalifikacji takze w krotkowzrocznosci.

6 Leczenie zachowawcze choroby zezowej

Hospitalizacja w okreslonych typach schorzeh:
e Zez skosny
Zez z oczoplasem
Zespot blokady oczoplgsu
Zespoty wrodzonych zaburzen ruchomosci gatek ocznych
Zez z bardzo duzg ambliopig
Zespoty AiV
e Zez porazenny
ktore wymagajg leczenia zachowawczego przed lub po leczeniu operacyjnym.
Leczenie to jest konieczne dla dzieci z oSrodkow, w ktorych nie dziatajg Poradnie
Leczenia Zeza.
Punktacja za te hospitalizacje jest niezalezna od wartosci punktowej leczenia
operacyjnego zeza.




