
Приложение 9. Критерии качества специализированной медицинской помощи детям при
другой пролиферативной ретинопатии (ретинопатии недоношенных) (код по МКБ-10:

H35.2)

Критерии качества специализированной медицинской помощи детям при другой
пролиферативной ретинопатии (ретинопатии недоношенных) (код по МКБ-10: H35.2)

N
п/п

Критерии качества
Оценка

выполнения

1.
Выполнена офтальмоскопия и/или биомикроскопия глазного дна в 
условиях мидриаза

Да/Нет

2.

Выполнено первичное офтальмологическое обследование с 
медикаментозным мидриазом, включающее офтальмоскопию глазного 
дна и/или биомкроскопию с/без применения ретинальной камеры на 3 - 
4 неделе жизни ребенка (31 - 34 неделя постконцептуального возраста)

Да/Нет

3.
Проведен мониторинг течения ретинопатии недоношенных в 
декретированные сроки в зависимости от клинических проявлений PH 
(еженедельно, раз в две недели)

Да/Нет

4.
Проведена коагуляция сетчатки не позднее 72 часов от момента 
установления диагноза (при "пороговой стадии")

Да/Нет

5.
Выполнена коагуляция аваскулярной сетчатки (не менее 70% площади 
аваскулярных зон)

Да/Нет

6.
Выполнена офтальмоскопия глазного дна врачом-офтальмологом через 
7 - 10 дней после коагуляции сетчатки

Да/Нет

7.
Достигнута стабилизация процесса (уменьшение признаков плюс-
болезни, прекращение роста экстраретинальной пролиферации) через 7 
- 10 дней после проведенной коагуляции сетчатки

Да/Нет

8.
Проведена оценка эффективности лечения и определение клинических 
исходов ретинопатии недоношенных через один месяц после 
коагуляции сетчатки

Да/Нет

exp:528484:140455
exp:528484:140455

