Chirurgia refrakcyjna rogowki (badanie wstepne i badania kontrolne)

Wstepny wywiad

Aktualny stan funkcjonalny wzroku.
Wywiad okulistyczny.

Wywiad ogdlny.

Przyjmowane leki.

Wstepne badanie fizykalne

Ostros¢ wzroku do dali i blizy bez korekcji i z korekcja.
Refrakcja bez oraz, jesli wskazane, po porazeniu akomoda-
cji.

Komputerowa topografia/tomografia rogowki.

Pomiar centralnej grubosci rogoweki.

Ocena filmu tzowego i powierzchni oka.

Ocena ruchomosci i ustawienia gatek ocznych.

Postepowanie lecznicze

Chory musi przesta¢ nosi¢ soczewki kontaktowe przed
badaniem kwalifikacyjnym i operacja.

Nalezy poinformowac chorego o potencjalnym ryzyku, ko-
rzysciach oraz alternatywnych metodach leczenia, a takze
rodzajach zabiegow refrakcyjnych.

Nalezy uzyskac i udokumentowac $wiadoma zgode chore-
go; chory powinien mie¢ mozliwos¢ uzyskania odpowiedzi
na wszystkie zadawane pytania przed zabiegiem.

Nalezy sprawdzi¢ i skalibrowa¢ aparature przed rozpocze-
ciem zabiegu.

Chirurg powinien potwierdzi¢ tozsamos¢ chorego, kto-
re oko jest do operacji oraz sprawdzi¢, czy do komputera
lasera ekscymerowego zostaty wprowadzone prawidtowe
parametry.

Opieka pooperacyjna

Chirurg wykonujacy zabieg jest odpowiedzialny za opieke
pooperacyjna.

Dla technik ablacji powierzchniowej badania kontrolne na-
lezy wykonac dzien po zabiegu, a pdZniej co 2-3 dni az do
pefnego wygojenia sie nabtonka rogéwki.

Dla niepowiktanego zabiegu LASIK badanie kontrolne na-
lezy wykona¢ w ciggu 36 godzin po zabiegu, druga wizy-
ta powinna odbyc¢ sie 1-4 tygodnie po zabiegu, a kolejne
w zaleznosci od potrzeb.

Nalezy wyniki przekaza¢ pacjentom lub lekarz powinien
zachowac protokot ktory obejmuje stan oczu pacjentéw,
w tym przedoperacyjng keratometrie | refrakcje, podob-
nie jak ustabilizowang pooperacyjna refrakcje, aby byta do-
stepna jesli pacjent bedzie wymagat chirurgii za¢my lub do-
datkowej opieki okulistycznej.

CHIRURGIA

REFRAKCYJNA

Edukacja chorych

Nalezy przedyskutowac z chorym czynniki ryzyka i korzysci
planowanego zabiegu. Dyskusja powinna obejmowac poniz-
sze elementy:

Zakres spodziewanej korekgji wady.

Wade resztkowa.

Pooperacyjng korekcje do blizy i/lub do dali.

Ograniczenia chirurgii refrakcyjnej rogéwki w zakresie ko-
rekcji starczowzrocznosci oraz mozliwa utrata funkcji wi-
dzenia do blizy bez korekcji po wyréwnaniu krotkowzrocz-
nosci.

Zalety i wady monowizji (dla chorych w wieku presbyopij-
nym).

Utrate najlepszej skorygowanej ostrosci wzroku.

Objawy uboczne i powiktania (np. bakteryjne zapalenie ro-
gowki, jatowe zapalenie rogdwki, keratopatie rozstrzenio-
wa).

Zmiany funkcji widzenia niekoniecznie oceniane bada-
niem ostrosci wzroku, obejmuja ol$nienie i funkcjonowanie
w warunkach gorszego oswietlenia.

Objawy subiektywne zwigzane z widzeniem nocnym
(zmierzchowym), np. ol$nienie, efekt ,halo”, ktére moga po-
jawic sie lub nasili¢; nalezy zwroci¢ na to szczegélng uwa-
ge u chorych z duza réoznowzrocznosciag lub u osoéb, ktére
wymagaja wysokiej jakosci funkcji widzenia w warunkach
gorszego oswietlenia.

Whptyw na potozenie oczu wzgledem siebie.

Pojawienie sie lub nasilenie dolegliwosci zwigzanych z su-
chym okiem.

Zespodt nawracajgcych ubytkdw nabtonka rogéweki.

Zalety i wady wykonania zabiegu refrakcyjnego rogéwki
jednoczasowo (tego samego dnia) na obu oczach oraz eta-
pami (najpierw jedno oko, potem drugie). Poniewaz widze-
nie po jednoczasowej obuocznej fotokeratektomii moze
by¢ przez jakis czas gorsze, nalezy poinformowac chorego,
ze takie dziatania, jak np. prowadzenie samochodu, moga
by¢ niemozliwe przez kilka tygodni.

Moze wptywac na doktadnos¢ wyliczania mocy soczewki
wewnatrzgatkowej przy pdzniejszej operacji zacmy.

Plan opieki pooperacyjnej (miejsce oraz osoby odpowie-
dzialne).

Utrata nieskorygowanego widzenia do blizy u krétkowi-
dzéw w wieku presbiopijnym.
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Klauzula zrzeczenia sie odpowiedzialnosci za ttumaczenie Podsumowania
Zatozen

Ta publikacja jest ttumaczeniem publikacji Amerykanskiej Akademii Okulistyki
zatytutowanej Summary Benchmarks. Ttumaczenie odzwierciedla aktualng praktyke w
Stanach Zjednoczonych w momencie opublikowania oryginalnej wersji przez Akademie
i moze zawieraC pewne modyfikacje odzwierciedlajgce praktyke w danym kraju. To nie
Amerykanska Akademia Okulistyki ttumaczyta te publikacje na jezyk w niej uzyty i nie
ponosi ona zadnej odpowiedzialnosci za wszelkie modyfikacje, btedy, przeoczenia i inne
mozliwe wady w ttumaczeniu. Akademia dostarcza niniejszy materiat wytgcznie w celach
edukacyjnych. Nie ma on na celu by¢ ustanowieniem jedynej lub najlepszej metody lub
procedury w kazdym przypadku, lub zastgpienia wtasnej opinii lekarza ani dostarczania
konkretnych zalecen postepowania dla danego przypadku. Uwzglednienie wszystkich
wskazan, przeciwwskazan, efektéw ubocznych i alternatywy dla kazdego leku lub
metody leczenia nie wchodzi w zakres tego materiatu. Wszystkie informacje i
rekomendacje powinny by¢ przed zastosowaniem zweryfikowane z aktualnym
zaleceniem producenta lub innymi niezaleznymi zrodtami i rozwazone w Swietle wywiadu
i stanu pacjenta. Akademia w szczegdlnosci wyrzeka sie wszelkiej odpowiedzialnosci za
obrazenia lub inne jakiekolwiek szkody spowodowane zaniedbaniem lub inng przyczyna,
oraz za wszelkie roszczenia ktore mogg wynikng¢ na skutek stosowania zalecen i innych
informacji zawartych w tym materiale.

Summary Benchmark Translation Disclaimer

This publication is a translation of a publication of the American Academy of
Ophthalmology entitled Summary Benchmarks. This translation reflects current practice
in the United States of America as of the date of its original publication by the Academy,
and may include some modifications that reflect national practices. The American
Academy of Ophthalmology did not translate this publication into the language used in
this publication and disclaims any responsibility for any modifications, errors, omissions
or other possible fault in the translation. The Academy provides this material for
educational purposes only. It is not intended to represent the only or best method or
procedure in every case, or to replace a physician's own judgment or give specific advice
for case management. Including all indications, contraindications, side effects, and
alternative agents for each drug or treatment is beyond the scope of this material. All
information and recommendations should be verified, prior to use, with current
information included in the manufacturers' package inserts or other independent
sources, and considered in light of the patient's condition and history. The Academy
specifically disclaims any and all liability for injury or other damages of any kind, from
negligence or otherwise, for any and all claims that may arise from the use of any
recommendations or other information contained herein.
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