КРАЕВОЕ  ГОСУДАРСТВЕННОЕ  БЮДЖЕТНОЕ

УЧРЕЖДЕНИЕ ЗДРАВООХРАНЕНИЯ

«КРАСНОЯРСКАЯ  КРАЕВАЯ ОФТАЛЬМОЛОГИЧЕСКАЯ

КЛИНИЧЕСКАЯ  БОЛЬНИЦА

ИМЕНИ ПРОФЕССОРА П.Г.МАКАРОВА»

ПРИКАЗ    № 74-орг
г. Красноярск                                                                                                               от 09.01.2018
О критериях оценки качества медицинской помощи
Во исполнение приказа Министерства здравоохранения РФ от 10.05.2017 г. № 203н «Об утверждении критериев оценки качества медицинской помощи»
УТВЕРЖДАЮ:
1. Критерии оценки качества медицинской помощи  в КГБУЗ ККОКБ им. профессора П.Г. Макарова, вступающие в силу с 09.01.2018г. (приложении №1),
2. Критерии качества специализированной медицинской помощи (приложение №2).
ПРИКАЗЫВАЮ:
1. Врачам-офтальмологам, руководствоваться критериями оценки качества медицинской помощи, при оказании медицинской помощи пациентам КГБУЗ ККОКБ им. профессора П.Г. Макарова, в соответствии с утвержденным приложением.
2. Заведующим отделениями и подразделениями ККОКБ ознакомить врачей-офтальмологов под роспись с «Критериями оценки качества медицинской помощи в КГБУЗ ККОКБ им. профессора П.Г. Макарова». 
3. Контроль за исполнением приказа возложить на заместителя главного врача по медицинской части Черных Л. А..
Главный врач                                                                                                  С. С. Ильенков
Приложение №1
к приказу КГБУЗ «ККОКБ
имени профессора П. Г. Макарова»
от 09.01.2018 № 74-орг
	УТВЕРЖДАЮ:

	Главный врач КГБУЗ ККОКБ

	имени профессора П. Г. Макарова

	_______________ Ильенков С. С.

	«___» __________ 2018 г.


Критерии оценки качества медицинской помощи в КГБУЗ ККОКБ 
им. профессора П.Г. Макарова
1. Настоящие критерии оценки качества медицинской помощи (далее - Критерии) сформированы на основе порядков оказания медицинской помощи и стандартов медицинской помощи, утвержденных Министерством здравоохранения Российской Федерации, клинических рекомендаций (протоколов лечения) по вопросам оказания медицинской помощи, разработанных и утвержденных медицинскими профессиональными некоммерческими организациями.

2. Критерии, применяемые при оказании медицинской помощи в амбулаторных условиях:

а) ведение медицинской документации - медицинской карты пациента, получающего медицинскую помощь в амбулаторных условиях, истории развития ребенка, индивидуальной карты беременной и родильницы (далее - амбулаторная карта):

- заполнение всех разделов, предусмотренных амбулаторной картой;

- наличие информированного добровольного согласия на медицинское вмешательство;

б) первичный осмотр пациента и сроки оказания медицинской помощи:

- оформление результатов первичного осмотра, включая данные анамнеза заболевания, записью в амбулаторной карте;

- проведение осмотра пациента при внезапных острых заболеваниях, состояниях, обострении хронических заболеваний без явных признаков угрозы жизни, требующих оказания медицинской помощи в неотложной форме не позднее 2 часов с момента обращения в регистратуру медицинской организации;

в) установление предварительного диагноза лечащим врачом в ходе первичного приема пациента;

г) формирование плана обследования пациента при первичном осмотре с учетом предварительного диагноза;

д) формирование плана лечения при первичном осмотре с учетом предварительного диагноза, клинических проявлений заболевания, тяжести заболевания или состояния пациента;

е) включение в план обследования и план лечения перечня лекарственных препаратов для медицинского применения с учетом лекарственных препаратов, включенных в стандарты медицинской помощи, имеющих частоту применения 1,0, и клинические рекомендации (протоколы лечения);

ж) назначение лекарственных препаратов для медицинского применения с учетом инструкций по применению лекарственных препаратов, возраста пациента, пола пациента, тяжести заболевания, наличия осложнений основного заболевания (состояния) и сопутствующих заболеваний;

з) установление клинического диагноза на основании данных анамнеза, осмотра, данных лабораторных, инструментальных и иных методов исследования, результатов консультаций врачей-специалистов, предусмотренных стандартами медицинской помощи, а также клинических рекомендаций (протоколов лечения):

- оформление обоснования клинического диагноза соответствующей записью в амбулаторной карте;

- установление клинического диагноза в течение 10 дней с момента обращения;

- проведение при затруднении установления клинического диагноза консилиума врачей с внесением соответствующей записи в амбулаторную карту с подписью заведующего амбулаторно-поликлиническим отделением медицинской организации;

и) внесение соответствующей записи в амбулаторную карту при наличии заболевания (состояния), требующего оказания медицинской помощи в стационарных условиях, с указанием перечня рекомендуемых лабораторных и инструментальных методов исследований, а также оформление направления с указанием клинического диагноза при необходимости оказания медицинской помощи в стационарных условиях в плановой форме;

к) проведение коррекции плана обследования и плана лечения с учетом клинического диагноза, состояния пациента, особенностей течения заболевания, наличия сопутствующих заболеваний, осложнений заболевания и результатов проводимого лечения на основе стандартов медицинской помощи и клинических рекомендаций (протоколов лечения);

л) назначение и выписывание лекарственных препаратов:

- оформление протокола решения врачебной комиссии медицинской организации;

- внесение в амбулаторную карту при назначении лекарственных препаратов для медицинского применения и применении медицинских изделий по решению врачебной комиссии медицинской организации;

м) проведение экспертизы временной нетрудоспособности;

н) лечение (результаты):

- отсутствие прогнозируемых осложнений, связанных с проводимой терапией;

- отсутствие осложнений, связанных с дефектами обследования, лечения, выбора метода хирургического вмешательства или ошибок в процессе его выполнения;

3. Критерии, применяемые при оказании медицинской помощи в стационарных условиях и в условиях дневного стационара:

а) ведение медицинской документации - медицинской карты стационарного больного  (далее - стационарная карта):

- заполнение всех разделов, предусмотренных стационарной картой;

- наличие информированного добровольного согласия на медицинское вмешательство;

б) первичный осмотр пациента и сроки оказания медицинской помощи в приемном отделении или круглосуточном и дневном стационаре или отделении анестезиологии-реанимации медицинской организации:

- оформление результатов первичного осмотра, включая данные анамнеза заболевания, записью в стационарной карте;

- проведение первичного осмотра пациента при внезапных острых заболеваниях, состояниях, обострении хронических заболеваний, представляющих угрозу жизни пациента, требующих оказания медицинской помощи в экстренной форме, безотлагательно;

- проведение первичного осмотра пациента при внезапных острых заболеваниях, состояниях, обострениях хронических заболеваний без явных признаков угрозы жизни, требующих оказания медицинской помощи в неотложной форме, не позднее 2 часов с момента поступления пациента в приемное отделение (дневной стационар) медицинской организации;

проведение первичного осмотра врачом профильного отделения медицинской организации не позднее 3 часов с момента поступления пациента в круглосуточный и дневной стационар;

в) установление предварительного диагноза врачом приемного отделения или врачом круглосуточного или дневного стационара;
г) формирование плана обследования пациента при первичном осмотре с учетом предварительного диагноза;

д) формирование плана лечения при первичном осмотре с учетом предварительного диагноза, клинических проявлений заболевания, тяжести заболевания или состояния пациента, лабораторных и инструментальных методов исследования (при наличии);

е) включение в план обследования и план лечения перечня лекарственных препаратов для медицинского применения с учетом лекарственных препаратов, включенных в стандарты медицинской помощи, имеющих частоту применения 1,0, и клинические рекомендации (протоколы лечения);

ж) назначение лекарственных препаратов с учетом инструкций по применению лекарственных препаратов, возраста пациента, пола пациента, тяжести заболевания, наличия осложнений основного заболевания (состояния) и сопутствующих заболеваний;

з) указание в плане лечения метода (объема) хирургического вмешательства при заболевании (состоянии) и наличии медицинских показаний, требующих хирургических методов лечения и (или) диагностики;

и) установление клинического диагноза на основании данных анамнеза, осмотра, данных лабораторных и инструментальных методов обследования, результатов консультаций врачей-специалистов, предусмотренных стандартами медицинской помощи, а также клинических рекомендаций (протоколов лечения):

- установление клинического диагноза в течение 72 часов с момента поступления пациента в круглосуточный и дневной стационар медицинской организации;

к) внесение в стационарную карту в случае особенностей течения заболевания, требующих дополнительных сложных и длительно проводимых методов исследований, соответствующей записи, заверенной подписью заведующего круглосуточным и дневным стационаром:

- принятие решения о необходимости проведения дополнительных исследований вне данной медицинской организации врачебной комиссией медицинской организации с оформлением протокола и внесением в стационарную карту;

- принятие при затруднении установления клинического диагноза и (или) выбора метода лечения решения консилиумом врачей с оформлением протокола и внесением в стационарную карту;

- оформление обоснования клинического диагноза соответствующей записью в стационарной карте, подписанного лечащим врачом и заведующим круглосуточным и дневным стационаром; 
л) проведение в обязательном порядке осмотра заведующим круглосуточным и дневным стационаром в течение 48 часов (рабочие дни) с момента поступления пациента в круглосуточной и дневной стационар медицинской организации, далее по необходимости, но не реже 1 раза в неделю, с внесением в стационарную карту соответствующей записи, подписанной заведующим круглосуточным и дневным стационаром;
м) проведение коррекции плана обследования и плана лечения с учетом клинического диагноза, состояния пациента, особенностей течения заболевания, наличия сопутствующих заболеваний, осложнений заболевания и результатов проводимого лечения:

- проведение коррекции плана обследования и плана лечения по результатам осмотра лечащего врача круглосуточного и дневного стационара, осмотра заведующим круглосуточным и дневным стационаром после установления клинического диагноза;

- проведение коррекции плана обследования и плана лечения по результатам осмотра лечащего врача круглосуточного и дневного стационара, осмотра заведующим круглосуточным и дневным стационаром при изменении степени тяжести состояния пациента;

н) назначение и выписывание лекарственных препаратов в соответствии с приказом Минздрава России от 20 декабря 2012 г. N 1175н:

- назначение лекарственных препаратов, не включенных в перечень жизненно необходимых и важнейших лекарственных препаратов для медицинского применения и перечень медицинских изделий, имплантируемых в организм человека при оказании медицинской помощи в рамках программы государственных гарантий бесплатного оказания гражданам медицинской помощи, врачебной комиссией медицинской организации, с оформлением решения протоколом с внесением в стационарную карту;

- осуществление при наличии медицинских показаний перевода пациента в другое профильное отделение внутри медицинской организации с принятием решения о переводе заведующими соответствующими структурными подразделениями (из которого переводится пациент и в которое переводится пациент) с внесением соответствующей записи в стационарную карту;

о) осуществление при наличии медицинских показаний перевода пациента в другую медицинскую организацию, имеющую оборудование в соответствии со стандартом оснащения и кадры в соответствии с рекомендуемыми штатными нормативами, утвержденными соответствующими порядками оказания медицинской помощи по профилям или группам заболеваний, с принятием решения о переводе врачебной комиссией медицинской организации, из которой переводится пациент (с оформлением протокола и внесением в стационарную карту), и согласованием с руководителем медицинской организации, в которую переводится пациент;

п) проведение экспертизы временной нетрудоспобности;

р) лечение (результаты):

- отсутствие прогнозируемых осложнений, связанных с проводимой терапией;

- отсутствие осложнений, связанных с дефектами обследования, лечения, выбора метода хирургического вмешательства или ошибок в процессе его выполнения;

- отсутствие внутрибольничной инфекции;

с) оформление по результатам лечения в стационарных условиях и в условиях дневного стационара выписки из стационарной карты с указанием клинического диагноза, данных обследования, результатов проведенного лечения и рекомендаций по дальнейшему лечению, обследованию и наблюдению, подписанной лечащим врачом, заведующим круглосуточным и дневным стационаром и заверенной печатью медицинской организации, на которой идентифицируется полное наименование медицинской организации в соответствии с учредительными документами, выданной на руки пациенту (его законному представителю) в день выписки из медицинской организации.

Приложение №2
к приказу КГБУЗ «ККОКБ
имени профессора П. Г. Макарова»
от 09.01.2018 № 74-орг
	УТВЕРЖДАЮ:

	Главный врач КГБУЗ ККОКБ

	имени профессора П. Г. Макарова

	_______________ Ильенков С. С.

	«___» __________ 2018 г.


Критерии качества при болезнях глаза и его придаточного аппарата.
Критерии качества специализированной медицинской помощи взрослым при дегенерации макулы и заднего полюса (коды по МКБ - 10: Н35.3)

	№ п/п
	Критерии качества
	Оценка выполнения

	1
	Выполнена визометрия с определением коррекции остроты зрения
	Да/Нет

	2
	Выполнена офтальмоскопия и/или биомикроскопия глазного дна в условиях мидриаза
	Да/Нет

	3
	Выполнено интравитреальное введение ингибитора ангиогенеза и/или лазерная коагуляция и/или физиотерапия (в зависимости от медицинских показаний и при отсутствии медицинских противопоказаний)
	Да/Нет

	4
	Достигнута стабилизация или повышение корригированной остроты зрения на момент выписки из стационара
	Да/Нет


Критерии качества специализированной медицинской помощи взрослым и детям при язве роговицы (коды по МКБ - 10: H16.0)

	№ п/п
	Критерии качества
	Оценка выполнения

	1
	Выполнена визометрия с определением коррекции остроты зрения
	Да/Нет

	2
	Выполнена биомикроскопия глаза
	Да/Нет

	3
	Выполнено окрашивание роговицы раствором флюоресцеина
	Да/Нет

	4
	Выполнено лечение противомикробными лекарственными препаратами и/или противовирусными лекарственными препаратами и /или противогрибковыми лекарственными препаратами и/или противовоспалительными лекарственными препаратами и/или лекарственными препаратами группы регенеранты и репаранты и/или противоаллергическими лекарственными препаратами не позднее 2 часов от момента поступления в стационар (в зависимости от медицинских показаний и при отсутствии медицинских противопоказаний)
	Да/Нет

	5
	Выполнено хирургическое вмешательство (при наличии глубокой незаживающей язвы с повреждением 2/3 глубины стромы роговицы и/или десцеметоцеле, перфорации язвы роговицы, набухающей катаракты)
	Да/Нет

	6
	Достигнута эпителизация поверхности роговицы на момент выписки из стационара
	Да/Нет


Критерии качества специализированной медицинской помощи взрослым при старческих катарактах и других катарактах (коды по МКБ-10: Н25.1; Н25.2; Н25.8; Н25.9; Н26.2; Н26.3)

	№ п/п
	Критерии качества
	Оценка выполнения

	1
	Выполнена визометрия с определением коррекции остроты зрения
	Да/Нет

	2
	Выполнена биомикроскопия глаза
	Да/Нет

	3
	Выполнена офтальмоскопия глазного дна
	Да/Нет

	4
	Выполнен расчёт диоптрийности интраокулярной линзы
	Да/Нет

	5
	Проведена профилактика инфекционных осложнений антибактериальными и/или антимикробными лекарственными препаратами до хирургического вмешательства (при отсутствии медицинских противопоказаний)
	Да/Нет

	6
	Проведена терапия лекарственными препаратами: группы м-холинолитики и/или группы альфа-адреномиметики в течение 1 часа до хирургического вмешательства (при отсутствии медицинских противопоказаний)
	Да/Нет

	7
	Выполнена факоэмульсификация или экстракапсулярная экстракция катаракты или интракапсулярная экстракция катаракты (в зависимости от медицинских показаний и при отсутствии медицинских противопоказаний)
	Да/Нет

	8
	Проведена антибактериальная терапия и/или терапия лекарственными препаратами группы нестероидные противовоспалительные и/или группы глюкокортикостероиды (в зависимости от медицинских показаний и при отсутствии медицинских противопоказаний)
	Да/Нет

	9
	Достигнута стабилизация или повышение корригированной остроты зрения на момент выписки из стационара
	Да/Нет

	10
	Артифакия глаза на момент выписки из стационара
	Да/Нет


Критерии качества специализированной медицинской помощи взрослым при диабетической ретинопатии (код по МКБ-10: Н36.0*)

	№ п/п
	Критерии качества
	Оценка выполнения

	1
	Выполнена визометрия с определением коррекции остроты зрения
	Да/Нет

	2
	Выполнена биомикроскопия глаза
	Да/Нет

	3
	Выполнена офтальмоскопия и/или биомикроскопия глазного дна в условиях мидриаза
	Да/Нет

	4
	Выполнена лазерная коагуляция сетчатки и/или интравитреальное введение лекарственных препаратов группы ингибиторов ангиогенеза и/или терапия лекарственными препаратами группы глюкокортикостероиды и/или группы антиоксиданты и/или антигипоксанты и/или дезагрегенты и/или гемостатики и/или ангиопротекторы и/или проведено хирургическое вмешательство (в зависимости от медицинских показаний и при отсутствии медицинских противопоказаний)
	Да/Нет

	5
	Достигнута стабилизация или повышение корригированной остроты зрения на момент выписки из стационара
	Да/Нет

	6
	Достигнута стабилизация или уменьшение клинических симптомов диабетической ретинопатии на момент выписки из стационара
	Да/Нет


Критерии качества специализированной медицинской помощи взрослым при глаукоме (коды по МКБ-10: Н40.0; Н40.1; Н40.2)

	№ п/п
	Критерии качества
	Оценка выполнения

	1
	Выполнена тонометрия
	Да/Нет

	2
	Выполнена визометрия с определением коррекции остроты зрения
	Да/Нет

	3
	Выполнено исследование поля зрения
	Да/Нет

	4
	Выполнена офтальмоскопия глазного дна
	Да/Нет

	5
	Выполнена биомикроскопия глаза
	Да/Нет

	6
	Выполнена гониоскопия
	Да/Нет

	7
	Достигнуто купирование острого приступа глаукомы не позднее 48 часов от момента поступления в стационар (при остром приступе закрытоугольной глаукомы)
	Да/Нет

	8
	Проведена терапия лекарственными препаратами: группы [image: image1.png]


 -адреноблокаторы и/или группы ингибиторы карбоангидразы и/или группы м-холиномиметики и/или группы
[image: image2.png]


 -адреномиметики и/или группы [image: image3.png]


 (в зависимости от медицинских показаний и при отсутствии медицинских противопоказаний)
	Да/Нет

	9
	Достигнута нормализация внутриглазного давления на момент выписки из стационара
	Да/Нет


Критерии качества специализированной медицинской помощи взрослым при воспалительных заболевания роговицы (коды по МКБ-10: Н16.1; Н16.2; Н16.3; Н16.4; Н16.8; Н16.9; Н19.1*; Н19.2*; Н19.3*)

	№ п/п
	Критерии качества
	Оценка выполнения

	1
	Выполнена визометрия с определением коррекции остроты зрения
	Да/Нет

	2
	Выполнена биомикроскопия глаза
	Да/Нет

	3
	Проведена терапия лекарственными препаратами: группы противомикробные и/или противовирусные и /или противогрибковые и/или противовоспалительные и/или регенеранты и репаранты и/или противоаллергические (в зависимости от медицинских показаний и при отсутствии медицинских противопоказаний)
	Да/Нет

	4
	Достигнуто повышение корригированной остроты зрения и/или эпителизация поверхности роговицы и/или отсутствие отека роговицы и/или резорбция инфильтрата роговицы на момент выписки из стационара
	Да/Нет


Критерии качества специализированной медицинской помощи взрослым при отслойке сетчатки (коды по МКБ-10: Н33.0; Н33.2; Н33.4; Н33.5)

	№ п/п
	Критерии качества
	Оценка выполнения

	1
	Выполнена визометрия с определением коррекции остроты зрения
	Да/Нет

	2
	Выполнена биомикроскопия глаза
	Да/Нет

	3
	Выполнена офтальмоскопия и/или биомикроскопия глазного дна в условиях мидриаза
	Да/Нет

	4
	Выполнена периметрия
	Да/Нет

	5
	Выполнена лазерная коагуляция сетчатки и/или хирургическое вмешательство (в зависимости от медицинских показаний и при отсутствии медицинских противопоказаний)
	Да/Нет

	6
	Проведена терапия лекарственными препаратами: антибактериальными и/или группы глюкортикостероиды и/или группы гемостатические средства и/или группы нестероидные противовоспалительные (в зависимости от медицинских показаний и при отсутствии медицинских противопоказаний)
	Да/Нет

	7
	Достигнуто частичное анатомическое прилегание сетчатки или полное анатомическое прилегание сетчатки и/или ограничение коагулятами зоны отслоенной сетчатки на момент выписки из стационара
	Да/Нет


Критерии качества специализированной медицинской помощи детям при другой пролиферативной ретинопатии (ретинопатии недоношенных) (код по МКБ-10: Н35.2)

	№ 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 РН (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


Критерии качества специализированной медицинской помощи взрослым и детям при закрытой травме глаза и глазницы (коды по МКБ - 10: S00.1; S05.1)

	№ п/п
	Критерии качества
	Оценка выполнения

	1
	Выполнено осмотр врачом-офтальмологом не позднее 30 минут от момента поступления в стационар
	Да/Нет

	2
	Выполнена биомикроскопия глаза
	Да/Нет

	3
	Выполнена визометрия с определением коррекции остроты зрения
	Да/Нет

	4
	Выполнена офтальмоскопия глазного дна
	Да/Нет

	5
	Выполнено ультразвуковое исследование глаза
	Да/Нет

	6
	Выполнена первичная хирургическая обработка контузионных разрывов склеры не позднее 6 часов от момента поступления в стационар
	Да/Нет

	7
	Проведена терапия лекарственными препаратами группы диуретики и/или группы кортикостероиды и/или группы нестероидные противовоспалительные препараты и/или ангиопротекторами и/или группы антиоксиданты и/или ферментами (в зависимости от медицинских показаний и при отсутствии медицинских противопоказаний)
	Да/Нет

	8
	Достигнуто рассасывание гифемы на момент выписки из стационара
	Да/Нет

	9
	Достигнуто рассасывание гемофтальма на момент выписки из стационара
	Да/Нет

	10
	Достигнуто купирование отека сетчатки на момент выписки из стационара
	Да/Нет

	11
	Достигнута нормализация внутриглазничного давления на момент выписки из стационара
	Да/Нет


Критерии качества специализированной медицинской помощи взрослым и детям при ожогах глаз (коды по МКБ - 10: Т26.0 - Т26.8)

	№ п/п
	Критерии качества
	Оценка выполнения

	1
	Выполнен осмотр врачом-офтальмологом не позднее 30 минут от момента поступления в стационар
	Да/Нет

	2
	Выполнена визометрия с определением коррекции остроты зрения
	Да/Нет

	3
	Выполнена биомикроскопия глаза
	Да/Нет

	4
	Выполнена флюоресцеиновая проба
	Да/Нет

	5
	Проведена терапия антибактериальными лекарственными препаратами и/или терапия нестероидными противовоспалительными лекарственными препаратами и/или кортикостероидными лекарственными препаратами и/или стимуляторами репарации и/или кератопротекторами (в зависимости от медицинских показаний и при отсутствии медицинских противопоказаний)
	Да/Нет

	6
	Выполнено хирургическое вмешательство не позднее 6 часов от момента поступления в стационар (при тяжелых и особо тяжелых ожогах)
	Да/Нет

	7
	Достигнута эпителизация поверхности конъюнктивы и роговицы на момент выписки из стационара
	Да/Нет

	8
	Достигнуто купирование ишемии сосудов конъюнктивы и лимба на момент выписки из стационара
	Да/Не


