Recomandari de conduita si interventii in scop refractiv

Chirurgie keratorefractiva

(Evaluare initiala si Urmarire postoperatorie)

Anamneza

Statusul actual al funciiei vizuale
Istoric al patologiilor oftalmologice
Istoric al patologiilor sistemice
Medicatie

Examenul oftalmologic

Acuitate vizuala pentru distanta si aproape
cu si fara corectie

Refractie manifesta si atunci cand este
necesar, refractie cicloplegica

Topografie/ tomografie corneana
computerizata

Masurarea grosimii corneene centrale
Evaluarea filmului lacrimal si a

suprafetei oculare

Evaluarea motilitatii si alinierii oculare

Management preoperator

Tntreruperea portului lentilelor de contact
inainte de investigatiji si preoperator
Informarea pacientului asupra
potentialelor riscuri, beneficii si alternative
legate de fiecare tehnica operatorie
Semnarea consimtamantului informat;
pacientul trebuie sa aiba posibilitatea
preoperator de a primi raspuns la toate
intrebarile

Verificarea si calibrarea

instrumentelor preoperator

Confirmarea de catre chirurg a identitatii
pacientului, a ochiului care urmeaza sa fie
operat si a datelor introduse in computerul
laserului

ingrijire postoperatorie

Chirurgul este responsabil pentru
managementul postoperator

Pentru tehnicile de ablatie a suprafetei,
pacientul trebuie examinat a doua zi
postoperator si la fiecare 2-3 zile pana
cand epiteliul este vindecat

Pentru tehnica LASIK survenita fara
complicatii, examinarea va avea loc in
primele 36 ore postoperator, a doua vizita
intre 1 si 4 saptamani postoperator, iar
vizitele ulterioare in functie de evolutie
Pacientului trebuie sa ii fie furnizate iar
medicul trebuie sa pastreze Tnregistrarile

privind caracteristicile ochiului: keratometrie

si refractie preoperatorii, refractiile
postoperatorii stabile; aceste date ii vor fi
necesare pacientului in cazul unei operatii
ulterioare pentru cataracta.

Educarea pacientului
Discutarea cu pacientul a riscurilor si

benéeficiilor tehnicii

planificate.

Elementele discutiei vor fi urmatoarele:
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Nivelul de rezultate ale refractiei preconizate

Erori refractive reziduale

Corectia postoperatorie pentru vederea de
aproape si/sau pentru vederea la distanta
Limitarile chirurgiei refractive, cu mentionarea
presbiopiei si a potentialei pierderi de vedere la
aproape fara corectie, ce se intalneste in cazul
tratarii pacientilor miopi

Avantajele si dezavantajele vederii monoculare
(pentru pacientii presbiti)

Pierderea celei mai bune acuitati vizuale corectate
Efecte secundare si complicatii (ex. keratite
microbiene, keratita sterila, ectazie corneana)
Schimbarile la nivelul functiei vizuale nu neaparat
cuantificabile la testarea acuitatji vizuale, deoarece
includ efectul de glare (orbire) si acuitatea in
conditjii de iluminare redusa

Simptome ale vederii nocturne (glare, halouri)
aparute de novo sau inrautatite. Atentie deosebita
trebuie acordata pacientilor cu un grad mare de
ametropie sau pacientilor care necesita un nivel
ridicat al acuitatii in conditii de iluminare redusa
Efectul asupra alinierii globilor oculari

Aparitia sau inrautatirea sindromului de ochi uscat
Sindromul de eroziune corneana recurent
Avantajele si dezavantajele chirurgiei refractive
bilaterala in aceeasi zi versus tehnica secventiala.
Deoarece vederea poate fi scazuta in cazul tehnicii
bilaterale in aceeasi zi, pacientul trebuie informat
ca activitati precum sofatul nu sunt posibile uneori
pentru cateva saptamani.

Posibilitatea influentarii predictibilitatii

calcularii dioptriei implantului pentru operatia de
cataracta ulterioara

Planul postoperator (programul de ingrijire,
persoanele implicate in ingrijirea postoperatorie)
Pierderea vederii necorectate pentru vederea de
aproape la pacientii miopi si presbiti
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Ogranicenja prevoda

Ovaj tekst je prevod publikacije Ameri¢ke oftalmoloske akademije nazvan Rezime. Predstavlja trenutnu
praksu u Sjedinjenim Americkim Drzavama od dana kad ga je objavila Akademija i moze ukljucivati i
neke modifikacije koje odslikavaju nacionalnu praksu. Americ¢ka oftalmoloska akademija nije prevodilac
teksta na ovaj jezik te se odrice odgovornosti za bilo kakve modifikacije, greSke, omaske i druge moguce
propuste u prevodu. Akademija ovaj materijal obezbeduje samo u cilju edukacije. Nije namenjen kao
primer jedinog ili najboljeg nac¢ina le¢enja i/ili najpogodnije procedure u svakom pojedina¢nom slucaju
i ne zamenjuje sopstvenu odluku lekara koji moze dati usko specifican savet za lec¢enje. Objedinjavanje
svih indikacija, kontraindikacija, nezeljenih efekata, sporednih efekata, kao i alternativnih preparata za
svaki lek ili tretman daleko prevazilazi obim ovog materijala. Sve informacije i preporuke trebalo bi
potvrditi pre upotrebe dostupnim informacijama u samom pakovanju proizvodaca ili drugim nezavisnim
izvorima informacija, i razmotriti u skladu sa stanjem i istorijom bolesti pacijenta. Akademija se posebno
odrice svake odgovornosti za povrede ili Stetu bilo koje vrste, zbog nemara ili drugih razloga, za sve
primedbe koje mogu proisteci iz preporuka ili informacija sadrzanih u ovom tekstu.

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.

Autorska prava

Svi prevodi publikacija Americke oftalmoloske akademije (AAQ) su uradeni sa odobrenjem AAQO i na
osnovu pismenog ugovora AAQ i prevodioca. Prevod ima svojstvo intelektualne svojine autora i
zastiéen je istim zakonima kao i orginalni tekst. Odobrenjem AAO ovaj prevod se moze Stampati i
besplatno distribuirati iskljuCivo uz saglasnost potpisnika ugovora. PDF verzija ovog teksta je
objavljena na sajtu AAO https://www.aao.org/guidelines-browse?filter=preferredpracticepatterns.
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