Zaéma (badanie wstepne i badania kontrolne)

Wstepny wywiad (Elementy kluczowe)

Objawy podmiotowe.
Wywiad okulistyczny.
Wywiad ogdlny.

Ocena funkcjonalna wzroku.
Aktualnie stosowane leki.

Wstepne badanie fizykalne (Elementy kluczowe)

Ostros¢ wzroku z aktualng korekgja.

Pomiar najlepsze] skorygowanej ostrosci widzenia (BCVA)
(z badaniem refrakgji, jesli jest to wskazane).

Badanie powierzchni i przydatkéw oka.

Badanie ustawienia i ruchomosci oczu.

Badanie olsnienia, jesli wskazane.

Reakcje Zrenic i ich funkcja.

Pomiar cisnienia srédgatkowego I0OP.

Biomikroskopia w lampie szczelinowej z gonioskopia.
Badanie soczewki, plamki, obwodu siatkowki, nerwu wzro-
kowego i ciata szklistego po rozszerzeniu zZrenic.

Ocena istotnych aspektéw stanu medycznego i fizycznego
pacjenta.

Postepowanie

Leczenie jest wskazane, kiedy funkcje wzrokowe chorego

sa niewystarczajace w stosunku do jego potrzeb, a opera-

cja za¢my daje uzasadnione prawdopodobienstwo popra-

wy komfortu zycia.

Usuniecie za¢my jest takze wskazane, gdy istnieja dowody,

ze soczewka jest przyczyna choroby oka lub kiedy nalezy

uwidoczni¢ dno w oku, ktére ma potencjat widzenia.

Nie nalezy wykonywac zabiegu chirurgicznego w nastepu-

jacych okolicznosciach:

- korekcja refrakgji jest tolerowana i zapewnia choremu
widzenie wystarczajace w stosunku do jego oczekiwan
i potrzeb; zabieg chirurgiczny nie przyniesie poprawy wi-
dzenia, a nie ma innych wskazan do usuniecia soczewki;

- nie mozna u chorego przeprowadzi¢ bezpiecznie zabie-
gu z powodu wspdtistniejacych choréb ogdlnych i oku-
listycznych;

- nie mozna zapewnic¢ wtasciwej opieki pooperacyjnej;

- chory lub jego opiekun prawny nie jest w stanie udzieli¢
Swiadomej zgody na zabieg planowy.

Wskazania do operacji drugiego oka sa takie same jak

w przypadku oka pierwszego (z uwzglednieniem potrzeby

zapewnienia obuocznego widzenia).

Standardem postepowania w Stanach Zjednoczonych jest

fakoemulsyfikacja z matego ciecia z wszczepieniem zwijal-

nej soczewki wewnatrzgatkowej z dostepu bimanulanego

lub koaksjalnego (I+, GQ, SR).
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Postepowanie przedoperacyjne

Okulista, ktory bedzie wykonywat operacje ma nastepujace
obowiazki:

Zbadanie chorego przed zabiegiem.

Upewnienie sig, ze ocena przedoperacyjna doktadnie do-
kumentuje objawy podmiotowe, badanie fizykalne oraz
wskazania do leczenia.

Poinformowanie chorego o ryzyku, korzysciach oraz spo-
dziewanych rezultatach zabiegu, uwzgledniajac przewidy-
wang refrakcje pooperacyjng oraz doswiadczenie chirur-
giczne.

Opracowanie planu operacyjnego z uwzglednieniem wy-
boru soczewki wewnatrzgatkowej i rodzaju znieczulenia.

Przeglad z udziatem chorego wynikow badan przedopera-
cyjnych oraz badan diagnostycznych.

Poinformowanie pacjenta o mozliwym postepujacym upo-
Sledzeniu widzenia po operacji za¢my i mozliwosciach re-
habilitacji (i1, GQ, SR).

Opracowanie planu opieki pooperacyjnej oraz poinformo-

wanie o nim chorego.

Udzielenie odpowiedzi na pytania pacjenta dotyczace ope-
racji, opieki i kosztow.

Rutynowe przedoperacyjne badania laboratoryjne w po-
wigzaniu z wywiadem i badaniem fizykalnym nie sg wska-
zane (I+, GQ, SR).

Badania kontrolne

Chorzy z grupy wysokiego ryzyka powinni by¢ zbadani
w ciggu 24 godzin od operacji.

Pacjenci rutynowi powinni by¢ zbadani w ciggu 48 godzin
od operacji.

Czestosc i czas kolejnych kontroli zalezy od wynikéw re-
frakgji, funkcji widzenia oraz klinicznego stanu oka.
Czestsze kontrole sg konieczne u chorych z grupy wyso-
kiego ryzyka.

Kazde badanie pooperacyjne powinno zawierac:

- Aktualny wywiad, w tym nowe objawy podmiotowe
oraz stosowanie lekéw po zabiegu;

- Ocene funkcji widzenia przez chorego;

- Pomiar ci$nienia $rodgatkowego;

- Badanie w lampie szczelinowe;j.

- Okulista wykonujacy operacje powinien zapewnic¢ opie-
ke pooperacyjng w zakresie bedacym w wytacznej kom-
petencji okulisty. (1, GQ, SR)
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Zaéma (badanie wstepne i badania kontrolne) (cigg dalszy)

Kapsulotomia laserem Nd:YAG

e |eczenie jest wskazane, gdy ostros¢ wzroku obnizona z po-
wodu zmetnienia torebki tylnej soczewki nie jest wystar-
czajgca w stosunku do potrzeb chorego lub gdy w sposéb
istotny zmetnienie torebki przeszkadza w ocenie dna oka.

e Nalezy poinstruowac¢ chorego o objawach podmiotowych
tylnego odfaczenia ciata szklistego, przedarcia siatkowki
lub odwarstwienia siatkowki oraz o koniecznosci natych-
miastowego zgtoszenia sie do badania, jezeli objawy te wy-
stapia.

e Decyzja o wykonaniu kapsulotomii powinna brac¢ pod uwa-
ge korzysci i ryzyko zabiegu laserowego. Tylna Kapsuloto-
mia laserowa nie powinna by¢ wykonywana profilaktycznie
(tzn. jedli torebka pozostaje przejrzysta). Przed wykonaniem
kapsulotomii laserem Nd:YAG oko powinno by¢ wolne od
objawow zapalnych, a soczewka wewnatrzgatkowa stabil-
na. (lll, GQ, SR)
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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.

Protecting Sight. Empowering Lives.™
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