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内容概要

　　《临床路径管理丛书：眼科临床路径》将根据卫生部临床路径制定情况，收录后续下发的临床路
径，
临床路径是应用循证医学证据，综合多学科、多专业主要临床干预措施所形成的“疾病医疗护理计划
标准”，是医院管理进一步精细化，逐步深入到单病种管理的体现。
它既包含了循证医学理念，具有科学性、规范性、可操作性的特点，又融入了“以病人为中心”等现
代医疗质量管理理念和模式，贴近临床、贴近患者，对于保障医疗质量与安全、规范诊疗行为、控制
医疗费用具有重要的现实意义。
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书籍目录

原发性急性闭角型青光眼临床路径
单纯性孔源性视网膜脱离临床路径
共同性斜视临床路径
上睑下垂临床路径
白内障囊外摘除联合人工晶体植入术临床路径
慢性泪囊炎鼻腔泪囊吻合术临床路径
急性虹膜睫状体炎临床路径
角膜白斑穿透性角膜移植术临床路径
角膜裂伤临床路径
难治性青光眼睫状体冷冻术临床路径
经巩膜二级管激光睫状体光凝术临床路径
翼状胬肉切除手术临床路径
附件1 卫生部关于开展临床路径管理试点工作的通知
附件2 卫生部办公厅关于进一步加强临床路径管理试点工作的通知
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章节摘录

　　原发性急性闭角型青光眼临床路径　　（2009年版）　　一、原发性急性闭角型青光眼临床路径
标准住院流程　　（一）适用对象　　第一诊断为原发性急性闭角型青光眼（ICD-10： H40.203）。
　　行小梁切除术（ICD-9-CM-3：12.64）。
　　（二）诊断依据　　根据《临床诊疗指南　眼科学分册》（中华医学会编著，人民卫生出版社
，2007），《临床技术操作规范眼科学分册》（中华医学会编著，人民军医出版社，2006），《我国
原发性青光眼诊断和治疗专家共识》[中华眼科杂志，2008（9）：862-863]。
　　1.症状：眼痛、头痛，恶心、呕吐，视力下降等。
　　2.体征：眼压高，前房浅，结膜充血，角膜水肿，色素KP，青光眼斑，虹膜节段萎缩，前房角狭
窄或关闭等。
　　（三）治疗方案的选择　　根据《临床诊疗指南眼科学分册》（中华医学会编著，人民卫生出版
社，2007），《临床技术操作规范眼科学分册》（中华医学会编著，人民军医出版社，2006），《眼
科临床指南（PPP）》（美国眼科学会编），《我国原发性青光眼诊断和治疗专家共识》（中华眼科
杂志，2008（9）：862-8631）1.小梁切除术：房角关闭超过1／2圆周。
　　2.激光／手术周边虹膜切除术：房角关闭小于1／2圆周，无青光眼性视神经损害。
　　（四）标准住院日为5～7天　　（五）进入临床路径标准　　1.第一诊断必须符合ICD-10
：H40.203原发性急性闭角型青光眼疾病编码。
　　2.当患者同时具有其他疾病诊断，但在住院期间不需要特殊处理也不影响第一诊断的临床路径流
程实施时，可以进入临床路径。
　　⋯⋯

Page 4



第一图书网, tushu007.com
<<眼科临床路径>>

版权说明

本站所提供下载的PDF图书仅提供预览和简介，请支持正版图书。

更多资源请访问:http://www.tushu007.com

Page 5


