Rezime vodica dobre prakse

Tekst pred Vama predstavlja rezime (Sumary benchmarks) Vodic¢a dobre prakse (Preferred Practice
Pattern®-PPP) Americ¢ke oftalmoloske akademije. PPP predstavlja seriju vodica napisanih na osnovu
tri principa.
e Svaki PPP vodi¢ mora biti klinicki znacajan i dovoljno specifican kako bi pruzio korisne
informacije za lekare prakticare.
e Svaka preporuka treba da bude rangirana tako da to ukazuje na njenu vaznost u postupku
lecenja.
e Svaka preporuka takode treba da ima jasno naznacen rang proistekao iz snage najboljih
dostupnih dokaza.

Ovi vodici daju smernice za obrasce medicinske prakse a ne i za leCenje pojedinacnih slucajeva.
lako generalno zadovoljavaju potrebe veéine pacijenata, nikako ne mogu biti najbolje reSenje za sve
pacijente. Cak i strogim pridrZavanjem uputstava navedenih u vodi¢ima ne moze se osigurati uspesan
ishod lec¢enja svakog pacijenta.

Treba imati u vidu da PPP vodi¢ ne ukljuuje sve dostupne metode lecenja, kao i da postoje
neobuhvacene metode koje se moraju razmotriti u cilju postizanja najboljeg rezultata. Neophodno je
imati individualni pristup pacijentu. Lekar mora doneti odluku o nacinu le¢enja svakog pojedina¢nog
pacijenta uzimajuéi u obzir njegovo kompletno zdravstveno stanje. Americka oftalmoloska akademija
¢e pruziti pomo¢ svojim ¢lanovima pri reSavanju etickih dilema u oftalmoloskoj praksi.

PPP vodi¢i ne predstavljaju medicinske standarde primenjive u svim situacijama. Akademija
decidno odri¢e svaku i bilo kakvu odgovornost za povredu ili drugu $tetu bilo koje vrste, nastalu iz
nehata ili na drugi nacin, za bilo kakve prituzbe i zahteve koji mogu proisteéi iz upotrebe bilo koje
preporuke ili druge informacije sadrzane u ovom tekstu.

Za Cesta oboljenja saZete su preporuke za proces leCenja, koji ukljuéuje anamnezu, pregled i dopunsku
dijagnostiku, ukljucujuc¢u i preporuke za leCenje, pracenje i edukaciju pacijenta. Za svaki PPP
sprovedeno je detaljno pretrazivanje dostupne literature na engleskom jeziku na PubMed-u i Cochrane
Library. Rezultati su pregledani od strane ekspertske komisije i kori§¢eni za pripremu preporuka
klasifikacijom na dva nacina.

Najpre je ocenjivana svaka preporuka na osnovu njene vaznosti za proces leCenja. Ovo rangiranje po
»znacaju za proces leCenja“, predstavlja misljenje komisije o uticaju preporuke na znacajno
unapredenje procesa lecenja.

Rang vaznosti podeljen je na tri nivoa:

e Nivo A, definisan je kao najvazniji

e Nivo B, definisan je kao umereno vazan

e Nivo C, definisan je kao znacajan ali ne presudan

Komisija je vrednovala preporuke i na osnovu snage dokaza dostupnih u literaturi koji ih potkrepljuju.
Ovo rangiranje takode ima tri nivoa:

e Nivo I sadrzi dokaze dobijene iz najmanje jedne pravilno sprovedene, dobro dizajnirane
randomizovane kontrolisane studije. Obuhvata i meta-analize randomizovanih kontrolisanih
studija.

e Nivo II sadrzi dokaze dobijene na osnovu:

o Dobro dizajnirana kontrolisana istrazivanja bez randomizacije,
o Dobro dizajnirana kohortna ili case-control analiticka istrazivanja, po mogucnosti iz
vie centara,
o Visestruka-viSevremenska istrazivanja.
e Nivo I sadrzi dokaze dobijene na osnovu:
o Deskriptivnih analiza
o Prikaza slu¢aja



o lIzvestaja struéne komisije/organizacije (npr. Konsenzus komisija PPP uz recenziju
spoljnih saradnika)
Namena Vodica dobre prakse je da budu preporuka za leCenje pacijenata sa najvecim akcentom na
tehnicki (proceduralni) aspekt. Koriste¢i ove preporuke, najbitnije je razumeti da se vrhunska
medicinska usluga postize samo kada su vestine tako primenjene da se potrebe pacijenta stavljaju na
prvo mesto. Americka oftalmoloska akademija ¢e pruziti pomo¢ svojim ¢lanovima pri resavanju
eti¢kih dilema u oftalmoloskoj praksi. (AAO Code of Ethics)
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Katarakta (inicijalni pregled i pracenje)

Anamnesticki podaci

+  Simptomi "

+ Oc¢na anamneza
+  Opsta sistemska anamneza
- Procena vida "

A
A

Klinic¢ki pregled

«  Vidna o§trina sa postoje¢om korekcijom "

+  Odredivanje najbolje korigovane vidne oStrine
«  Pregled spoljnih delova oka "

«  Okularna ravnoteza i motilitet "

- Pupilarna reakcija i funkcija """

. Merenje 10p A

«  Biomikroskopski pregled "

« Pregled sociva, makule, periferne retine, o¢nog nerva i vitreusa u midrijazi (A
- Procena pacijentovog medicinskog i fizickog stanja &'

Al

Terapijski protokol

» Hirursko lecenje je indikovano kada pacijent viSe nije zadovoljan svojim vidom a postoji
razumna verovatnoc¢a da ée operacija katarakte dovesti do poboljsanja "
« Operacija katarakte je takode indikovana kada postoje dokazi da socivo izaziva druge tegobe
ili kada je neophodno da se pregleda fundus na oku koje ima vidni potencijal. "
«  Hirurgija ne bi trebalo da se izvodi pod slede¢im okolnostima: "
o Kada postoji prihvatljiva korekcija koja zadovoljava pacijentove potrebe i Zelje
o Kada se ne o¢ekuje da ¢e se hirurgijom poboljsati vidna funkcija a ne postoje drugi
razlozi za uklanjanje soCiva
o Kada pacijent ne moze bezbodno da se podvrgne hirurgiji zbog pridruzenih o¢nih ili
drugih medicinskih stanja
o Kada ne moze da se obezbedi adekvatna postoperativna nega
o Kada pacijent ili njegova pratnja nisu u mogucnosti da potpiSu informisani pristanak
za operaciju.
- Indikacije za operaciju drugog oka su iste kao i za operaciju prvog oka. " (sa osvrtom na
potrebe za binokularnim vidom).

Preoperativna priprema

Hirurg koji izvodi operaciju ima slede¢e odgovornosti:

- Preoperativni pregled pacijenta "

« Provera da rezultati pregleda jasno dokumentuju simptome, nalaze i indikaciju za operaciju
Informisanje pacijenta o rizicima, prednostima i o¢ekivanom ishodu operacije "

- Formulisanje hirurskog plana ukljuéujuéi izbor so¢iva "

«  Pregled rezultata preoperativnih dijagnostickih ispitivanja sa pacijentom "

Formulisanje i informisanje pacijenta o postoperativnom toku /"

A

Kontrolni pregledi i pracenje

- Pacijenti visokog rizika treba da budu kontrolisani 24 sata nakon operacije. "

- Rutinski pacijenti treba da budu kontrolisani 48 sati nakon operacije *""!

« Ucestalost i vreme narednih kontrola zavisi od refrakcije, vidne funkcije i medicinskog stanja oka
«  Cesée kontrole su obiéno potrebne kod pacijenata visokog rizika

«  Svaki postoperativni pregled treba da ukljucuje:



- Anamnesti¢ke podatke u prethodnom periodu, ukljuc¢ujuci nove simtome i upotrebu
postoperativnih lekova. "

- Pacijentova procena stanja vida.

- Procena vidne funkcije (vidna ostrina, stenopeik) "

- Merenje 1OP. A1

- Biomikroskopski pregled. A"

A

Nd:YAG Laser kapsulotomija

- Tretman je indikovan kada postoji pad vida zbog opacifikacije zadnje kapsule koji ometa
normalno funkionisanje pacijenta ili kada ozbiljno ometa vizualizaciju fundusa. '™

Obavestiti pacijenta o simptomima PVD-a, rupturama i ablaciji retine i potrebi za urgentnim
pregledom u tim sludajevima. "

Edukacija pacijenta

« Sa pacijentima koji su funkcionalni monokulusi posebno diskutovati o prednostima i rizicima
operacije, ukljuéujudi i rizik od slepila. "





