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1. Uvod

Prva zamisao o kontaktnim socivima potekla je od naucnika Leonarda da Vincija, a
prva primjena u praksi realizovana je skoro 300 godina kasnije. Za Leonarda da Vincija Cesto
se tvrdi da je prvi koji je opisao ,kontaktno” socivo. Njegove skice Sematskog oka i glava
uronjena u vodu koristene su za ilustraciju koncepta refraktivnog sistema u ,kontaktu” sa
okom (slika 1.). Originalni prevod njegovog rukopisa (nazvan Rukopis D) opisuje
neutralizaciju roZnjate vodom kao i mehanizam stvaranja slike na optickom nervu. (Heitz,
1984).
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Slika 1: Da Vincijeva ilustracija koncepta refraktivnog sistema u ,kontaktu sa okom (Heitz, 1988

[1])

Na nasSim prostorima zvani¢no klinicko primjenjivanje kontaktnih sociva pocinje
krajem 70ih godina proslog vijeka. U danasnje vrijeme zauzimaju sve veéu primjenu $to iz
estetskih, Sto iz funkcionalnih razloga.

Ovaj rad je koncipiran kao kombinacija teorijskog prikaza i istrazivanja. Cilj teorijskog
dijela rada jeste da posluzi kao uputstvo postojecim i buduéim korisnicima kontaktnih sociva,
ali isto tako i kao pomoc i neka vrsta podsjetnika za optometriste. Na osnovu tog uputstva
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mocdi ¢e da nauce kako treba da rukuju i da brinu o svojim kontaktnim socivima, ali ¢e modi i
da pronadu rjeSenje za odredene probleme sa kojima ¢e se mozda susresti u toku nosSenja
kontaktnih sociva.

1.1. Odabir kanditata za noSenje kontaknih sociva

Mnogi faktori uticu na to da li je neka osoba dobar kanditat za noSenje kontaktnih
sociva ili nije. Nazalost, ne postoji nikakav test koji bi odredio da li ¢e noSenje kontaktnih
sociva biti uspjesno, te se zbog toga vrSe brojna mjerenja, uz anamnezu i oftalmoloski
pregled. Parametri koje treba uzeti u obzir prilikom izbora pacijenta su:

- Opste zdravlje; zdravlje oka, lijekovi, o€na istorija, dosadasnje korekcije vida; ocne
nepravilnosti poput senilnog ektropiona, Sjogrenov sindrom itd. mogu
kontraindikovati nosenje kontaktnih sociva.

- Anatomski i fizioloSki. Nakon ispitivanja strukture, oblika kao i jasnoée prednjeg
segmenta oka, moze se otkriti da li je oko “ispravno.”

- Psiholoski. Li¢nost, motivacija kao i inteligencija uti€u na vjerovatnoéu uspeha
nosSenja kontaktnih sociva. Ukoliko pacijent izrazava izuzetnu osjetljivost, postoji
mogucnost da je to potencijalno neuspjesan nosilac sociva.

- Patoloski. Temeljna anamneza i naknadni pregled ociju mogu dati indikacije ili
kontraindikacije za noSenje kontaktnih sociva. Bilo koji pacijent ¢ija klinicka slika
sugeriSe na poveéan rizik od okularne infekcije ili zapaljenja, a ipak insistira na
noSenju kontaktnih sociva, soiva ée mu vjerovatno biti prepisana uz njegovu
saglasnost i na svoju odgovornost.

- Liéne i profesionalne potrebe. Uzimanje u obzir starosnih, polnih, kozmetickih,
profesionalnih, rekreativnih, ekoloskih i drugih faktora moze pomoci u izboru tipa i
dizajna kontaktnih sociva koje ¢e se propisati.

Nosenju kontaktnih sociva u kozmeticke svrhe treba postupiti oprezno posebno kod
pacijenata sa bilo kojom aktivnom boles¢u prednjeg segmenta, infekcije, upale ili teSka
stanja suvog oka, zbog moguéeg poveéanog rizika od komplikacija. Takve bolesti uklju¢uju
rozaceu od akni, Sjogrenov sindrom, atopiju dermatitis, teski blefaritis, neurotrofic¢ni
keratitis, dakriocistitis i dr. Ukoliko postoje nepravilnosti u suznom filmu, bilo da je to zbog
nedovoljnog volumena, loSeg kvaliteta ili neCeg drugog, smanjuje se vjerovatnocéa uspjesnog
nosenja kontaktnih sociva, s tim $to se neki oblici nenormalnog suznog filma mogu regulisati
dodatnim vjestackim kapima ili okluzijom nazolakrimalnog kanala. Prije prepisivanja sodiva
takode treba utvrditi ukoliko pacijent ima neku reumatoidnu bolest, artritis ili dijabetes, kako
se ne bi dovelo do infekcija roznjace.



Iz do sada navedenog, moze se vidjeti da postoji Sirok spektar potreba korisnika,
Siroke mogucnosti za izbor i koristenje kontaktnih sodiva, tako da nosioci treba da budu
upuceni i da se pridrzavaju adekvatnog i za njih specificnog resenja.

2. Vrste kontaktnih sociva

Vecina kontaktnih soliva spada u tri grupe, a to su: meka, gas-propusna i tvrda
kontaktna sociva.

Meka kontaktna sociva su kod pacijenata najpopularnija. Mogu ih nositi mala djeca
kao i jako stare osobe. Komfor je najvaznija karakteristika mekih sociva. Ova sociva su
napravljena od materijala koji su sli¢ni foliji i jako dobro propustaju kiseonik, Sto je od velike
vaznosti za zdravlje roznjace.

Gas- propusna sofiva su manja po dijametru u odnosu na meka sociva i ¢vrséa su.
Napravljena su od ¢vrstog materijala na bazi silikona i fluorosilikona, te takode imaju dobru
propustljivost kiseonika.

Tvrda sociva se danas rijetko preporucuju, uglavnhom u sluc¢ajevima starih korisnika
koji su navikli na ista. Danas su ih skoro pa i potpuno zamijenila gas- propusna sociva jer
imaju bolju propustljivost kiseonika.

2.1. Prednosti mekih kontaktnih sociva:

- Kratko vrijeme adaptacije; kod vecine pacijenata ova sofiva udobna su i prilikom
prvog postavljanja u oko;

- Stabilnija na oku i pogodna za sportske aktivnosti;

- Moguce produzeno nosenje (7-30 dana/nodi);

- Visoka propustljivost kiseonika;

2.2. Nedostaci mekih sociva:

- Nestabilna vidna oStrina (zavisi od vlaznosti povrsine sociva)
- Ne mogu korigovati astigmatizam veceg stepena;

- SuSenje oka;

- Neophodno je zahtjevnije odrzavanje;



Kratkotrajnost; osjetljivije su na mehanicke traume i prikupljanje naslaga na povrsini.
Hidrogelne- sklonije stvaranju proteinskih naslaga, a Silikon hidrogelne lipidnih
naslaga.

Mora se striktno poStovati rezZim zamjene sociva.

2.3. Prednosti gas-propusnih sociva

Prednosti gas- propusnih kontaktnih sociva:

Dostupnost kiseonika;

Odli¢na vidna oSstrina; s obzirom na to da ova sociva zadrZzavaju oblik i nakon treptaja,
oko ne mora iznova da akomodira;

Korekcija gotovo svih refrakcionih anomalija

Otpornost prema stvaranju naslaga; ovaj tip sociva upija manje suza nego meka
socCiva te kao takav doprinosi smanjenju naslaga;

Jednostavnije rukovanje; ne mijenjaju svoj oblik i manjeg promjera su od mekih
socCiva;

Ispravljanje keratokonusa;

Finansijski isplativija;

DuZi rok trajanja (do 1 god.);

Na osnovu navedenih razloga, polutvrda sociva imaju viSestruko manju ucestalost
upala povrsine oka nego meka kontaktna sociva, zbog ¢ega se smatraju “zdravijom”
opcijom.

2.4. Nedostaci gas-propusnih sociva

Pocetna neudobnost; ova soliva zahtijevaju pocetni period privikavanja od 7 do 14
dana;

LakSe mogu ispasti iz oka, narocito u fazi adaptacije;

Ne preporucuju se za bavljenje sportom;

Ne mogu se kombinovati sa naocarima;

Ukoliko nisu idealno propisana mogu deformisati roznjacu

Sa ovim soCivima nema spavanja;



3. Suvo oko

Za mnoge nosioce kontaktnih sociva koji imaju suve oci, moie se pomodi u
prevazilazenju ovog problema, upravljanjem sistemskim i okularnim aspektima stanja suvog
oka. Uputstvo za higijenu kapka i propisivanje vjestackih suza su dva cesto korisna tretmana
u ovom problem. Izbor materijala za CL takode mozZe biti vazan. Neki stru¢njaci tvrde da se
RGP sociva cesto dugorocno bolje toleriSu nego meka sociva. Ova tolerancija se prvenstveno
moze pripisati boljim RGPovima u pogledu optike i fita, posebno u poredenju sa tori¢nim
mekim socivima. Drugi opet vjeruju da su meka sociva, posebno ona debljeg dizajna poput
tori¢nih, povezani sa manje znakova i simptoma suvog oka.

4. Edukacija pacijenta- RGP sociva

Kako bi rukovanje kontaktnim socivima bilo pravilno i proteklo Sto lakse, trebalo bi
slijediti sljedece korake:

Slika 2: Kontaktna soliva

1. Radi zdravlja ociju prije umetanja sociva, potrebno je ruke dobro oprati, te ih
Cistim suvim peskirom obrisati (peskiri od mikrofibera su najbolja opcija jer ne
ostavljaju vlakna na rukama;

2. Nakon sto su ruke oprane, potrebno je ukloniti poklopac sa kasetice za ¢uvanje
sociva i odloziti ga na stranu.

3. Zatim je potrebno postaviti vrhkaZiprsta na so€ivo u kutijici, te nakon toga polako
izvudi prst iz kutijice i staviti soc¢ivo na dlan;



4. Kada je socivo izvadeno, potrebno je ocistiti isto. Dakle, postaviti socivo na
sredinu dlana, poprskati odgovarajuéi rastvor, te protrljati kaZiprstom druge
ruke. Bitno je i uvjeriti se da nema nikakvih ostataka i prljavstine na socivu;

Slika 3: Kasetica za cuvanje sociva: [2]

5. Zatim postaviti ispupenu (konveksnu) stranu stranu sociva na vrh kaziprsta;
6. Kada je to uradeno, potrebno je povudi gornji kapak srednjim prstom lijeve ruke
(Celo ¢e sluziti kao potpora zglobu u tom slu¢aju), kako bi se kapak fiksirao;

cow
»

Slika 4: Vadenje sociva iz kasetice;Slika

7. Potrebno je povudéi donji kapak srednjim prstom desne ruke;

8. Zatim dobro fiksirati pogled u daljinu, pri ¢éemu je vrlo bitno da su oba oka
otvorena;

9. Nakon toga kaziprstom desne ruke postaviti so€ivo na roznjacu;

10. Kada je to zavrseno, prvo otpustiti donji kapak; pa nakon toga otpustiti i gornji
kapak i trepnuti. [5]

Ovo bi se moglo nazvati i prvim metodom za pravilno postavljanje sociva na roznjacu.
Naravno, uvijek ima izuzetaka i nekim korisnicima mozda neki drugaciji nacin vise odgovara,
tako da ¢e u narednom tekstu biti objasnjeni jos neke metode stavljanja kontaktnih sociva.

- Metod broj 2:

Ovaj metod je sli¢an prvom, s tim Sto ¢e ovdje prsti jedne ruke posluziti za povlaéenje
kapka, dok ¢e se prstom druge ruke socivo postaviti u oko, odnosno:

1. Prvo je potrebno uz pomoc palca i kaZiprsta jedne ruke povuéi gornji i donji kapak
2. Nakon toga samo kaziprstom druge ruke staviti soCivo u oko.

- Metod broj 3:



Ovaj metod je pogodan za korisnike kojima iz nekog razloga odgovara da koriste
jednu ruku prilikom ubacivanja sociva; postupak je takav da je najbolje:

1. Upotrijebiti kaziprst ruke za povlacenje gornjeg kapka, a domali prst neka posluzi
kako bi se povukao donji kapak;
2. Zatim vrhom srednjeg prsta iste ruke staviti socivo u oko;

- Metod broj 4:

Ovaj metod je dobar za npr. djevojke koje imaju duge nokte, koji im oteZavaju
kompletan postupak, te bi mogle da se oslone na ovaj, kao najpogodniji u takvim
slucajevima. U ovom postupku potrebno je pridrzavati se sljedeceg:

1. Uz pomoc srednjeg prsta lijeve ruke, potrebno je povuci gornji kapak
Nakon toga je potrebno staviti soCivo na vrh unutrasnje strane srednjeg prsta;
dakle vrh prsta treba da bude naslonjen na marginu donjeg kapka ¢ime ¢e se i
kapak povudi;

3. Kada je to uradeno, rotiranjem Sake ¢e biti moguce postaviti soCivo na roznjacu.

4.1. Skidanje sociva

Kako bi se solivo pravilno izvadilo, potrebno je slijediti sljedece uputstvo:

~

Slika 5: Skidanje sociva [3]

1. Prvo je potrebno fokusirati pogled pravo; (roZnja¢a postavljena centralno do vrlo
malo nazalno ka palpepralnom otvoru)

2. Nakon toga treba Sto jace otvoriti oko, kako ne bi doSlo do treptaja i ispadanja sociva;

3. Kada je to uradeno, potrebno je postaviti kaZiprst desne ruke u spoljasnji kantus,
odnosno spoljasnji ugao kapaka (Slika 5), te lagano povudi kapke prema uhu;

4. Nakon toga treba lijevu ruku postaviti ispod oka kako bi soCivo ispalo u nju, a ne na
neku drugu povrsinu;
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5. Kada je sve to uradeno, samo trepnuti i uhvatiti socivo;

Kao $to je objasnjeno i kod stavljanja sociva, dakle ovo nije jedini metod skidanja
soCiva. Ovo je samo jedan nacin, a sada ce biti objasnjeno jo$ nekoliko, od kojih ¢e neki
mozda viSe posluziti pojedincu.

- Metod broj 2:

Ovaj metod je pogodan za korisnike kojima je lakSe da koriste jednu ruku prilikom
skidanja sociva.

1. Prvo je potrebno srednjim prstom ruke suprotne od oka iz kog se socivo vadi povuci
kapke;

2. Nakon toga je potrebno ponoviti prvi metod kako je objasnjeno, trepnutni te uhvatiti
socivo istom tom rukom.

- Metod broj 3:

Ovaj metod je slican prethodnom, dakle upotreba jedne ruke, ali malo drugacija
tehnika. Koraci su sljededi:

1. Potrebno je palcem povuéi kapke kao $to je objasnjeno u prethodnim metodama, te
istom tom rukom uhvatiti soCivo. Obratiti paznju da se koristi desni palac za desno
oko, a lijevi palac za lijevo oko.

- Metod broj 4:
Kako bi se socivo izvadilo pomocu ovog metoda, potrebno je:

1. Uz pomoc vrha kaZiprsta jedne ruke, potrebno je povudi gornji kapak;

Slika 6: Skidanje sociva; [4]

2. Nakon toga, kazZiprstom druge ruke povudi drugi kapak;
3. Zatim laganim pritiskom kapcima na ivice soc€iva “izgurati” so€ivo iz oka (Slika 6)
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4.2. Cis¢enje tvrdih (RGP) sociva

Nakon skidanja sa oka, potrebno je socivo staviti na dlan; nakon toga kapnuti rastvor
za CiS¢enje sociva, te kaziprstom druge ruke lagano trljati dvadesetak sekundi sa obe strane.
Cistiti so¢ivo poslije svakog skidanja, a ne prije skidanja ujutru, zbog odriavanja vlaZnosti
povrsine sociva, kako zbog toga Sto se uzima direktno iz rastvora za Cuvanje/vlaZenje, tako i
zbog toga Sto se ostaci lakSe uklanjaju ako je socivo bilo nedavno u kontaktu sa suznim
filmom.

Zapamtiti da socivo treba uvijek vracati u kaseticu napunjenu rastvorom za ¢uvanje,
kako se naslage ne bi lijepile na povrsinu.

4.3. Kozmetika

Kada je kozmetika u pitanju, a posebno Sminka na oc¢ima, potrebno je Sto vise
izbjegavati kako se ne bi razmazala te se tako prenijela na socivo i uzrokovala brojne
neprijatnosti- iritacije, Zuljanja, crvenilo, pa i oSteéenja roZnjace. Posebno je na pocetku
treba izbjegavati, ili Sto manje koristiti. Takode je bitno i koristiti kvalitetnu Sminku. Ne
mijenjati brend Sminke ukoliko se nosi uz sociva, kako ne bi doslo do alergijske reakcije.
Najbolje koristiti hipoalergensku kozmetiku. Izbjegavati sijenku na ofima, kao i razne sjajeve i
glitere za odi. Koristiti vodootporni lijepak za trepavice. Ne stavljati olovku za oci na ivicu
donjeg kapka. Treba izbjegavati jako vodootporne maskare, kako se ne bi okrnula i zavrsila
ispod sociva. Ukoliko je na rukam krema, ne treba dirati oci, kako ne bi dosla do sociva te
prouzrokovala zamudéenje. Sprejevi za kosu mogu uzrokovati stvaranje sloja na socivima, koji
se kasnije mora polirati, a u nekim sluéajevima mogu uzrokovati trajnu Stetu. Zbog toga,
koristiti sprej za kosu prije stavljanja sociva da bi se eliminisao ovaj problem.

4.4. Adaptacija

Raspored nosenja sociva je vrlo bitan, jer od njega zavisi i duZina perioda adaptacije.
Na pocetku, potrebno je dnevno nositi soCiva 2-3h, sve dok se ne dostigne puno vrijeme
nosenja (obi¢no 15-16h dnevno). Ako sociva nisu nosena dan ili duze, ili je iz nekog razloga
poremeceno vrijeme nosenja, ponovo postepeno dosti¢i puno vrijeme nosSenja, odnosno od
nekih 4-6h dnevno, nakon ¢ega postepeno svaki dan povecdavati za sat ipo do dva.

12



Povecano suzenje je uobicajeno za pocetni period nosSenja, u pratnji blagog curenja
nosa, ali nakon privikavanja nestaje; neudobnost i iritacija su takode ocekivane tokom prvih
dana jer je socivo ipak strano tijelo na koje se roznjaca i kapci moraju privici.

Izbjegavati boravak u zagusljivim/ispunjenim dimom prostorijama; u blizini otvorene
vatre, ili u suvom, vjetrovitom okruzenju. Blago peckanje u toku prvih sedmica nosenja,
narocito u toku Citanja, gledanja televizije i sli¢nih stvari koje zahtijevaju fiksiran poloZaj ociju
u istoj poziciji se moze ocekivati, kao i zamagljen vid kao posljedica kornealnog oticanja.

Nauciti napraviti razliku izmedu maglovitog i zamuéenog vida; maglovit obi¢no potice
od sociva, a zamucéen od stranog tijela ili nepravilnom korekcijom refraktivne greske;.

U slucaju da sociva izazivaju neprijatnost nakon samog umetanja ujutru, sacekati 15-
30 min, jer u toku nodi roZnjaca otic¢e i moZe da se desi da to uzrokuje problem neposredno
nakon ustajanja.

5. Edukacija pacijenta- SCL sociva

Slika 7: Meka kontaktna sociva

5.1. Postavljanje sociva

Kako bi postavljanje mekog sociva na oko bilo Sto komfornije, trebalo bi se pridrzavati
sliedeceg uputstva.Dakle, za postavljanje sociva, prvo je potrebno oprati ruke, a zatim:

1. Postaviti soCivo na vrh kaZiprsta;
2. Zatim srednjim prstom iste ruke povuci donji kapak;
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kapka.

Nakon toga, srednjim prstom/kaZiprstom druge ruke povuci gornji kapak;
Prilikom postupka, drzati oba oka otvorena, gledati pravo i njezno postaviti socivo
direktno na roznjacu;

Slika 8: Povlacenje kapka i stavljanje sociva na roZnjacu

Metod broj 2:

Ovaj metod je pogodan za korisnike kojima je tesko ili ne mogu da gledaju direktno u
Prvo je potrebno:

Na vrh kaziprsta postaviti socivo;

Nakon toga, srednjim prstom iste ruke povudéi doniji kapak;

Uz pomoc srednieg prsta/kaZiprsta druge ruke, povuci gornji kapak;

Pogledati na gore i staviti soivo na beonjacu; (pod malo ja¢im pritiskom da se
izbjegne vazduh)

Kada je sve odradeno, pogledati pravo i trepnuti kako bi se socivo centriralo na
roznjacu.

Ukoliko socivo ispadne iz oka prilikom treptaja, pogledati dole prije otpustanja donjeg
Nakon toga otpustiti i gornji kapak. Kod mekih sociva i povlacenja kapaka, rasiriti Sto

je vise moguce kapke, zbog veceg dijametra sociva.Ukoliko se stvore “balonciéi” ispod sociva,

lagano

pritiskati soCivo kako bi se oni eliminisali.
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5.2. Skidanje mekih kontaktnih sociva

Prilikom skidanja mekog kontaktnog sociva, potrebno je pratiti nekoliko jednostavnih
koraka, a to su:

Slika 9: Skidanje mekog kontaktnog sociva

Na samom pocetku povuci kapke srednjim prstom jedne i druge ruke;
Zatim kaZiprstom lagano prevuci socivo uz ivicu donjeg kapka,

3. Nakon toga pogledati naglo Sto vise ka gore ne pomjerajudi prst sa sociva, te povuci
socivo iz oka preko ivice donjeg kapka. [6]

5.3. Odrzavanje sociva

Dnevno Cis¢enje soCiva: socivo staviti na dlan, te par sekundi istrljati rastvorom za
Cisenje i odrzavanje mekih kontaktnih sodiva; isprati obje povrsine, a pri tome izbjegavati
jako trljanje kako se ne bi ostetila povrsina sodiva;

Staviti socivo u kaseticu te sipati rastvor za ¢uvanje i dezinfekciju sociva (minimalno
6h, u zavisnosti od vrste). Uvece nakon skidanja soCiva, prosuti staru tec¢nost, oprati kaseticu
mlakom vodom i ponovo sipati rastvor u kome ¢e sociva da stoje.lz kasetice za skladistenje
socivo stavljati direktno u oko; Potrebno je obavezno dobro zatvarati sve rastvore za sociva,
kako ne bi doslo do zagadenja boce. [7]

5.4. Adaptacija

DuZina adaptacije kod ovih sociva ukoliko je socivo dobro fitovano, kra¢a je nego kod
tvrdih sodiva. Ovo je uglavnom zbog toga Sto je manja osjetljivost kapaka na ivice sociva.
Meka sociva su obi¢no dovoljno velika da budu prekrivena gornjim kapkom.
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U pocetku mozZe biti neobi¢no, ali ne treba da bude bolno i neprijatno; ukoliko je
bolno, provjeriti so¢iva da nema oStecenja ili stranog tijela; Mogudi su pokreti sociva,
posebno pri pogledu na gore ili na stranu; Moguca je poveéana osjetljivost na pocetku
noSenja zbog umora ociju ili isusivanja.

- -Sto se ti¢e sportskih aktivnosti, jedino kod plivanja, ronjenja, nije preporuéljivo.
Naime, zagadena voda vrlo lako moZe da dode u dodir sa soCivima te tako nasteti
oku. Sto se ti¢e $minke i kozmetike, vaZe ista pravila objadnjena za RGP sotiva.

Vrijeme noSenja soCiva zavisi od tipa sociva koje se koristi, kao i individualnih
potreba.

- Ukoliko dode do iznenadnog bola, soCivo treba skinuti, odistiti i ispitati. Ukoliko se
neprijatnosti nastave, poput Zuljanja, crvenila, zamuéenog vida, obratiti se za pomo¢.

- Ukoliko dode do zamagljenog ili loSeg vida ili do bilo kakvog dodira sa hemijskim
supstancama, socivo se odmah mora izvaditi i potraziti pomoc¢.

5.5. Rastvori za odrzavanje kontaktnih sociva

Na trziStu postoji jako veliki raspon sredstava za odrZavanje kontaktnih sociva, u
zavisnosti od toga Sta kome odgovara. Rastvori za soCiva imaju pH vrijednost prirodnog
suznog filma, te kao takvi koriste lubrikante koji se veé nalaze u oku, i zadrzavaju odredene
korisne proteine i njihova antibakterioloska svojstva.Ukoliko se koriste rastvori na bazi
alkohola, potrebno ih je temeljno isprati sa povrsine soliva, jer mogu dovesti do
neprijatnosti ali u nekim sluéajevima i do ostecenja sociva ukoliko ostanu na povrsini. Neka
sredstva za CiS¢enje sadrze ,abrazivne” Cestice koje su efikasnije protiv adhezivnih naslaga
od uobicajenih sredstava za ciSéenje povrSina soliva- a i pokazalo se da su sigurni u
normalnoj upotrebi.

)
‘% BauschsLomb
Boston

ADVANCEw

Cleaner
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Slika 10: Sredstvo za cis¢enje sociva;
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Enzimska sredstva za CiS¢enje su dostupna u tabletama (najcesce) ili te¢nom obliku i
sadrze ili enzim ili hemijsko sredstvo; najbolje bi bilo praktikovati CiS¢enje sociva ovim
sredstvima jednom nedeljno, kako bi se sprijecilo nakupljanje proteina

Slika 11: Enzimska sredstva za uklanjanje proteina; [8]

Procedura Cis¢enja sociva enzimskim tabletama:

- Napuniti kaseticu fizioloSkim rastvorom za ¢uvanje, te staviti tabletu. Drzati do
1h sociva u ovom rastvoru. Nakon toga sociva staviti u rastvor za Cuvanje
minimalno 6h, nakon ¢ega se ispiraju fizioloSkim rastvorom.

5.6. Prednosti kasetice za odlaganje sociva

1. Dezinfekcija socCiva;
2. Poboljsanje vlaznosti povrsine (jer sadrze sredstva za vlaZzenje);
3. Hidratacija sociva;

Slika 12: Kasetica za skladistenje soCiva; oznake R (right) i L (left)
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6. Anketa

Anketa koja ce biti sprovedena ima za cilj da se provjeri koliko su pacijenti upuceni na
nacin odrzavanja kontaktnih sociva, te koliko se pridrzavaju recenog. Polazna hipoteza na
koju se anketa oslanja jeste kvalitet edukacije, kao i svijest pacijenata o pravilnoj brizi.

Segmenti potrosac¢a na kojima se anketa sprovodi su korisnici koji nose kontaktna
soCiva;

Prvo i drugo pitanje odnose se na opste informacije o ispitanicima, koja ée posluziti za
svrstavanje ispitanika u odredene kategorije. U tu svrhu ¢e se vrsiti anketiranje po polovima
(Zenski/muski), i po starosnim kategorijama (ispod 18 godina, izmedu 18 i 35 i iznad 35
godina). Ove kategorije su izabrane na osnovu ucestalosti noSenja kontaktnih sociva po
starosnom dobu, s obzirom na to da je dosta manja stopa koriStenja sociva ispod 18 i preko
35 godina .

Treée pitanje je postavljeno kako bi se utvrdilo koja grupa nosilaca vrsi bolje
odrZavanje kontaktnih sociva, odnosno da li su to novi korisnici, ili ve¢ postojeci.

Pitanje broj 5, odnosi se na odrzavanje kontaktnih sociva; odnosno ovim pitanjem se
provjerava generalno na nasim prostorima da li je ispitanicima pruZena obuka za sodiva.
Sesto pitanje bi trebalo da nam odgovori na to da li ispitanici, ukoliko im je pruzena obuka,
donekle postuju receno, odnosno da li prekoracavaju vrijeme nosenja sociva ili ne.

Sedmo i osmo pitanje ticu se tehnickog dijela, tacnije odnose se na to da li ispitanici
znaju ustvari kako treba izvaditi soCivo (7), kao i kako bi se snasli u situaciji kada bi ih sociva
iritirala ili im stvarala neprijatnosti (8); da li bi se snasli da sami rijeSe problem ili bi ipak
potrazili struéno misljenje.

Pitanjima pod rednimbrojem 9. i 11. se pokuSava provijeriti znanje ispitanika, prije
svega, ali i njihove navike. Ovim pitanjima bi se mogao dobiti odgovor na to da li oni znaju
zapravo ¢ime treba da odrZavaju svoja kontaktna sociva, kao i da se utvrdi da li ¢iste svoja
socCiva.

Deseto pitanje je trik pitanje. Ovim pitanjem pokusava se provjeriti iskrenost
ispitanika. Koncipirano je tako da sadrzZi tri odgovora, od kojih je jedan tacan, drugi je
netacan, a tre¢i dobro zvudi (logi¢an je), ali ipak netacan. Na taj nacin ¢e se nakon analize po
grupama utvrditi da li oni zapravo govore istinu, ili su napisali ono Sto pretpostavljaju da se
od njih ocekuje.

U ovu grupu ,trik pitanja“ spada i pitanje pod brojem 12., i takode na isti nacin
provjerava koliko ispitanici znaju i koliko govore istinu.

Trinaesto pitanje se odnosi ponovo na odrzavanje sociva, odnosno da li ispitanici
znaju koliko cesto treba mijenjati rastvor u kasetici za odlaganje. U ovom pitanju im je
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ostavljeno polje i za slobodan odgovor koji mogu da dopiSu, ukoliko njihov odgovor nije
nijedan od ponudenih.

Cetrnaesto pitanje se odnosi na Ciéenje kasetice za skladitenje sociva; ovim
pitanjem se pokuSava provjeriti da li ispitanici imaju steCenu naviku da Ciste kaseticu, Cija
higijena je takode bitna.

Petanesto pitanje je donekle ,trik pitanje”, s tim Sto generalno pokusSava provjeriti
njihovu higijenu, odnosno da li peru ruke prije stavljanja sociva. Zato pitanje pocinje sa ,kada
perete ruke”, ocekuje se da ée oni koji su iskreni a pritom moZda i ne znaju, zaokruziti
odgovor pod a).

Sesnaesto pitanje se odnosi na navike i odrzavanje kontaktnih sociva; ispitanici i u
ovom pitanju imaju mogucnost da daju svoj odgovor ukoliko se ne pronalaze ni u jednom od
ponudenog.

Sedamnaesto pitanje pitanje je ,trik pitanje”, ali i provjera znanja; funkcionise po
istom principu kao i ostala trik pitanja, koja su ovdje napomenuta; ocekuje se da ispitanici
koji znaju odgovor, odgovore pod c), a ukoliko ne znaju, odgovore pod b). Odnosno svako ko
to zna, odgovoriée da se socivo nikako ne koristi tokom alergije, bez potrebe za konsultaciju
sa oftalmologom/optometristom.

Osamnaesto pitanje pokuSava provjeriti da li ispitanici nose svoja socCiva u toku
sportskih aktivnosti; provjerava upuéenost o noSenju kontaktnih sociva u sportu.

Posljednja dva pitanja, odnosno pitanja pod brojem 19. i 20. su povezana i tiCu se
modaliteta noSenja kontaktnih sociva te navika u skladu sa tim. Ukoliko je odgovor ispitanika
na 19. pitanje pod a), o¢ekuje se da ¢e odgovor na 20. pitanje biti pod c).

Pitanja u sklopu ankete se mogu vidjeti dole:

. a) muski
1. Pol: b) Zenski

a) ispod 18;
2. Starost: b) 18-35
c) Preko 35

a) da
3. Dali ve¢ nosite kontaktna sociva? b) ne, prvi put uzimam kontaktna
soCiva

a) meka soCiva
4. Koju vrstu kontaktnih soc¢iva nosite? b) tvrda PMMA sociva
C) gas- propusna soc¢iva

5. Dali ste odslusali obuku za a) da, odsluSao sam obuku
stavljanje/skidanje I odrzavanje b) procitao sam na internetu $ta treba
Vasih kontaktnih so¢iva od strane da radim
stru¢nog lica? C) ne, nisam
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6. Da li poStujete preporuceno vrijeme 8) da
' R SRR b) ponekad prekora¢im vreme
nosenja i rok trajanja so¢iva? ¢) ne
a) zatezanjem kapaka i brzim treptajem
7. Meka kontaktna sociva se vade: b) izguravanjem dlanom
C) stiskanjem soéiva i izvlaCenjem
a) trljati oko dok ne prestane
8. Ukoliko Vas zulja socivo, §ta Cete b) izvaditi socivo i posjetiti
. oftalmologa
uraditi? . o .
c) izvaditi so¢ivo, oprati i ponovo
staviti
a) koristim soni rastvor za so¢iva
9. Cime odrzavate kontaktna so¢iva? b) peroksidni rastvor
c) vodu
a) u kasetici
10. Kako ¢uvate Vasa kontaktna b) u specijalno dizajniranoj vakuum
so¢iva? posudi
C) utasni
11. Koliko cCesto Cistite kontaktna ) §vakodnevno_
. . . . b) jednom nedeljno
soc¢iva preporucenim rastvorima? .
C) po potrebi
12. Ukoliko VVam je nestalo rastvora za a) vodu
soCiva, $ta biste iskoristili kao prvu b) liznucu soc¢ivo
pomo¢? c) fizioloski rastvor
13. Koliko ¢esto mijenjate rastvor u a) svakodnevno
kasetici za odlaganje? (zaokruziti ili b)
napisati odgovor) ¢) jednom nedeljno
a) svakodnevno
14. Kaseticu za odlaganje Cistim: b) po potrebi
c) jednom u nedelji
15. Kada perete ruke prilikom 8) uvek kad‘f‘ samu m.ogu.cnostl.
SN b) uvek pre i posle skidanja so¢iva
postavljanja soc¢iva? . N
c) uvek bez obzira na situaciju
16. Koliko sekundi trljate so€ivo na ) ne praktikujem iscenje
o v b) minut
dlanu prilikom ¢iS¢enja? 0
a) da
17. Da li biste koristili kontaktna soc¢iva b) konsultovao bih se sa
usljed neke infekcije, npr. alergije? oftalmologom/optometristom
C) ne
18. Da li se bavite sportskim g) da kad
aktivnostima dok nosite sociva? ) poneka
’ c) nikada
a) sociva za dnevno noSenje
19. U kakvom modalitetu nosite Vasa b) sociva za fleksibilno nosenje (nekad
kontaktna sociva? (za nosioce mekih spavam sa njima)
sociva) C) sociva za produzeno nosenje (uvek
spavam sa njima)
. .. . a) da
20. Da li spavate sa Vasim kontaktnim
. . b) povremeno
socivima? -
¢) nikada
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7. Rezultati i analiza ankete

Anketa je sprovedena u opticarskoj radnji na teritoriji Novog Sada. Anketiranje je

zapoceto u septembru 2019. godine i trajalo je mjesec dana.

Kao pomo¢ u realizaciji ankete, ukupno je ucestvovalo trideset ispitanika. Nakon

dobijenih odgovora, ispitanici su bili razvrstani u grupe, te se tako izvrsila i analiza, kako bi

bilo lakSe za tumacenje. To znadi da je uradena analiza ankete po vrsti kontaktnih sociva koje

korisnici nose, zatim analiza po starosnim grupama, po polu, kao i analiza trik pitanja,

odnosno pitanja koja su postavljena kako bi se utvrdilo da li ispitanici govore istinu ili ne.

Na samom pocetku bice dat tabelaran prikaz odgovora kako za nosioce gas-

propusnih, tako i za nosioce mekih sociva, a u daljem nastavku ¢e se izvrsiti detaljnija analiza.

7.1.

Rezultati ankete nosioca RGP sociva:

Tabela br. 1- Pregled odgovora grupe nosilaca RGP sociva

Ispitanik 1 2 3

Pol M M y
Starost Preko 35 Preko 35 Preko 35

1. a) a) b)

2. c) c) c)

3. a) a) a)

4, c) c) c)

5. b) b) a)

6. b) b) a)

7. c) c) c)

= 8. c) c) c)

2 9. a) b) b)

© 10. a) a) a)

5 11. a) a) a)

§D 12. a) a) a)

3 13. c) c) a)

14. b) c) a)

15. a) a) a)

16. b) b) b)

17. c) c) c)

18. c) c) c)

19. c) c) )

20. c) c) )

Od ukupno 30 ispitanika, njih troje su zaokruZili da su nosioci gas- propusnih sociva.

Svi su starosti preko 35 godina, tako da drugo pitanje ankete koje to i provjerava mozemo da
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presko¢imo; odnosno ovo ¢e zapravo biti ujedno analiza nosilaca RGP socCiva starosne grupe
preko 35 godina.

1. Pol:
Na osnovu Tabele broj 1 se moze zakljuciti da je veéi broj
Pol nosilaca gas- propusnih sociva muskog pola, nego sto su
to pripadnice suprotnog pola.
Kao nosioci RGP sociva, ukupno su anketirana dva
muskarca i jedna Zena.
2. Starost:

svi ispitanici imaju preko 35 godina; ovo je donekle i logi¢no s obzirom na to da su meka
soCiva vec¢ uveliko i zamijenila gas- propusna sociva, odnosno dosta vise mladih, kao i
novih nosilaca se odlucuju za meka sociva.

3. Dali veé nosite kontaktna sociva:

| A) Da, nosim [2(M);1(2)

Svi ispitanici su na ovo pitanje dali potvrdni odgovor, odnosno svi su veé nosioci
kontaktnih sociva i nije im prvi put;

4. *Cetvrto pitanje se preskace jer se odnosi na vrstu kontaktnih sociva koje nose

5. Da li ste odslusali obuku za stavljanje/skidanje | odrzavanje Vasih kontaktnih sociva od
strane struc¢nog lica?

A) Da 1(2)

B) Procitao sam na internetu 1(M); 1 (M)

Na ovo pitanje dobijeni su malo razliciti odgovori; odnosno jedna Zena je odgovorila da
je odslusala obuku od strane stru¢nog lica, dok su dva muskarca zaokruzila odgovor pod
b), odnosno da su procitali na internetu Sta treba da rade, Sto znaci da oni nisu odslusali
obuku od strane stru¢nog lica.

6. Da li poStujete preporuceno vrijeme i rok trajanja sociva?

A) Da 1(2)

B) Ponekad prekoracim vrijeme 2 (M)
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Moze se zakljuciti da su ispitanici koji ponekad prekorace vrijeme noSenja kontaktnih
sociva brojniji u odnosu na one koji postuju preporuceno vrijeme i rok trajanja, odnosno
jedna Zena je dala potvrdan odgovor, dok su dva muskarca ipak zaokruzila odgovor koji
po pravilu pod b)- Da ponekad prekorace vrijeme noSenja soliva; Takode, ukoliko se
vratimo na prethodno pitanje- muskarci nisu odslusali obuku, ve¢ su procitali na
internetu Sta treba da rade;

7. Meka kontaktna sociva se vade:

‘ C) Stiskanjem sociva i izvlaenjem ‘ 2 (M); 1(2)

Na ovo pitanje svi ispitanici su dali isti odgovor, c) stiskanjem sociva i izvlacenjem;
pretpostavlja se da su Culi u teoriji, iako nisu nosioci istih; a mogao je da postoji i sistem
eliminacije, jer se u ponudenim odgovorima nalazi i kako se vade tvrda sociva.

8. Ukoliko Vas Zulja socivo, Sta cete uraditi?

‘ C) Izvaditi soCivo, oprati i ponovo staviti ‘ 2 (M); 1(2)

Takode se mozZe vidjeti da su ispitanici usaglaseni i u ovom pitanju, te su svi zaokruzili
odgovor koji se ocekivao ukoliko zaista znaju $ta treba uraditi u navedenoj situaciji.

9. Cime odrzavate kontaktna sociva?

A) Soni rastvor za sociva 1 (M)

B) Peroksidni rastvor 1(M); 1 (2)

Nacin odrzavanja kontaktnih sociva kod ovih ispitanika je razli¢it; dvoje njih (jedno
musko i jedno Zensko) znaju Sta je peroksidni rastvor, dok je jedan muskarac odgovorio
da koristi soni rastvor za sociva. Ovo pitanje jeste provjera znanja pacijenata, ali postoji
mala da kazemo zackoljica u odgovoru b), jer da je pisalo ,rastvor za odrzavanje sociva“,
veca je vjerovatnoca da bi svi odgovori bili pod b.

10. Kako ¢uvate Vasa kontaktna sociva? —trik pitanje-

| A) Ukasetici [2(m);1(2)

Kao sto je ve¢ navedeno, ovo pitanje spada u grupu trik pitanja, odnosno ovim pitanjima
se pokusava provijeriti iskrenost ispitanika. Nakon ovakvih odgovora, moze se zakljuditi
da ispitanici zaista znaju Sta je kasetica za sociva te da ih ¢uvaju u istoj. lako je postojao
jos jedan odgovor koji je dobro zvucao, odnosno odgovor b) u specijalno dizajniranoj
vakuum posudi, ipak nije uspio da ih zavara i navede da zaokruzZe pogresno
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11. Koliko Cesto Cistite kontaktna sociva preporucenim rastvorima?

| A) svakodnevno | 2 (M);1(d)

U ovom pitanju takode dobijeni su usaglaseni odgovori. Sudeci po njihovim odgovorima,
zaista imaju naviku ¢iséenja svojih kontaktnih sociva.

12. Ukoliko Vam je nestalo rastvora za sociva, Sta biste iskoristili kao prvu pomo¢? — trik
pitanje-

| A) Fizioloski rastvor [ 2(M); 1(2)

Ovo trik pitanje je takode dalo dobar rezultat, odnosno ispitanici su zaokruZzili odgovor
koji je bio oc¢ekivan za one koji su upuceni,

13. Koliko ¢esto mijenjate rastvor u kasetici za odlaganje? (zaokruZiti ili napisati odgovor)

A) svakodnevno 1(2)

C).jednom nedeljno 2(M)

14. Kaseticu za odlaganje Cistim:

A) Svakodnevno 1(2)
B) Po potrebi 1 (M)
C) Jednom u nedelji 1(M)

Dobijeni odgovori na ovo pitanje su zaista razli¢iti. Jedna Zena je odgovorila da kaseticu
Cisti svakodnevno, jedan muskarac je Cisti po potrebi, a jedan muskarac Cisti kaseticu
nedeljno. Zena koja €isti kaseticu za odlaganje, ukoliko se vratimo na pitanje pod brojem
5., navela je da je odslusala obuku za odrzavanje kontaktnih sociva, dok muskarci koji su
u petom pitanju odgovorili da su procitali na internetu Sta treba da rade, ovdje su dali
razlicit odgovor.

15. Kada perete ruke prilikom postavljanja soéiva? — trik pitanje-

‘ A) Uvek kada sam u mogucénosti ‘ 2 (M); 1(2)

Na ovo pitanje su ispitanici dali odgovor da nisu sigurni kada treba da peru ruke. To je i
bio smisao trik pitanja, te se donekle i oéekivalo da ¢e oni koji bas i nisu sigurni dati ovaj
odgovor. U situaciji da su potpuno sigurni, njihov odgovor bi bio pod c) uvek bez obzira
na situaciju.
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16. Koliko sekundi trljate socivo na dlanu prilikom ¢iséenja?

| B) minut [2(M);1(2)

U ovom pitanju ispitanici su imali moguc¢nost da napiSu i svoj odgovor; iz navedenog
mozemo vidjeti da to nisu uradili, jer su moZda bili nesigurni ukoliko kazu odreden broj
sekundi da ¢e pogrijesiti; ili je to zaista minut.

17. Da li biste koristili kontaktna sociva usljed neke infekcije, npr. Alergije? — trik pitanje-

| Q) Ne | 2(M); 1 (2)

Na ovo trik pitanje su ispitanici takode odgovorili dosta dobro. Ocekivalo se da ukoliko zaista
znaju Sta treba da rade, zaokruZiti odgovor c)., odnosno onaj koji ve¢ jesu. Svako ko je
upucen zna da nema potrebe da se konsultuje sa oftalmologom i da se socCiva nikako ne
trebaju nositi usljed infekcije.

18. Da li se bavite sportskim aktivnostima dok nosite sociva?

[ C)Nikada [2(M);1(2)

Svi ispitanici su dali odgovor da nikada ne nose soCiva kada se bave sportskim
aktivnostima.

19. —tice se nosioca mekih kontaktnih sociva

20. Da li spavate sa Vasim kontaktnim soc¢ivima?

[ C)Nikada [2(M);1(2)

Svi ispitanici su bili usaglaseni te ne nose sociva dok spavaju

Na osnovu dobijenih odgovora i analize, moze se zakljuciti da su nosioci RGP sociva
zaista poprilicno edukovani i da uglavnom znaju kako treba da odrzavaju svoja kontaktna
sociva. lako su oba ispitanika muskog pola procitala na internetu Sta treba da rade i nisu
odslusali obuku od strane stru¢nog lica, ispostavilo se da su i oni prilicno dobri i da dosta
znaju o odrzavanju.

Takode, trik pitanja koja su postavljena kako bi se i sami zbunili, odnosno kako bi bili
zbunjeni i dali neta¢an odgovor, prosla su iznenadujuce dobro, sto znaci da bi se moglo reci
da je ova grupa ispitanika zaista govorila istinu.
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7.2. Rezultati ankete nosica SCL sociva nosilaca ispod 18 godina;

Tabela br. 2.Pregled odgovora grupe nosilaca SCL sociva ispod 18 godina

Ispitanik 1 2 3 4 5 6 7 8
Pol M M M M M M y4 Z
Ispod | Ispod | Ispod | Ispod Ispod Ispod Ispod Ispod

Starost 18 | 18 | 18 18 18 18 18 18
1. a) a) a) a) a) a) b) b)

2. a) a) a) a) a) a) a) a)

3. a) a) a) a) a) a) a) a)

4, a) a) a) a) a) a) a) a)

5. a) a) a) a) b) b) a) b)

6. a) a) a) a) a) a) a) a)

7. a) b) b) b) b) b) a) b)

oy 8. | b) | b | o o) 0) o) b) o)
2 o. | a | a | a b) b) o) b) o)
@ 10 a) a) b) b) a) a) a) a)
5 11 a) a) a) a) a) a) a) a)
050 12 a) c) a) a) a) a) a) )
3 13 a) b) a) a) a) a) a) b)
14 a) a) a) a) a) a) a) b)

15 a) a) a) b) b) b) a) a)

16 b) b) b) b) b) b) b) b)

17 c) c) c) b) b) b) b) c)

18 a) a) a) a) a) a) b) b)

19 a) a) a) a) a) a) a) a)

20 a) a) b) c) c) c) b) b)

Od ukupno 30 ispitanika, njih 27 je odgovorilo da nosi meka soCiva. Takode ce se
razvrstati u grupe, prije svega po starosnoj dobi, te ¢e biti uradena analiza po polu, kao i trik
pitanjima kao $to je veé prikazano u prethodnoj analizi.

Analiza ankete nosioca SCL sociva- starosna dob ispod 18 godina

1. Pol:

U anketi, u starosnoj skupini ispod 18 godina
ucestvovalo je ukupno 8 ispitanika, od kojih je 6
osoba muskog pola, te 2 osobe Zenskog pola.
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2. Starost:

Kao Sto je ve¢ napomenuto, ova grupa ispitanika je starosti ispod 18 godina. Ovo je

grupa mladih nosilaca sociva, Ciji ¢e odgovori biti analizirani u nastavku teksta.

3. Dalivec nosite kontaktna sociva:

| A) Da, nosim | 6(M); 2 (2);

Svi ispitani u ovoj anketi su veé nosioci kontaktnih sociva i nije im prvi put da uzimaju;

4. * ovo je pitanje koje se odnosi na vrstu sociva koje nose, a ve¢ je napomenuto da je u
pitanju grupa nosioca mekih sociva,

5. Da li ste odslusali obuku za stavljanje/skidanje | odrZavanje Vasih kontaktnih sociva
od strane stru¢nog lica?

A) Da 4(M); 1(2)

B) Procitao sam na internetu 2(M); 1 (2)

Na ovo pitanje odgovori su bili razli¢iti. Kao grupa koja je odslusala obuku za sodiva,
dobijeni su potvrdni odgovori od strane Cetiri muskarca i jedne Zene. S druge strane,
dva muskarca i jedna Zena nisu odslusali obuku nego su proditali na internetu Sta
treba da rade.

6. Da li posStujete preporuceno vrijeme i rok trajanja sociva?

| A) Da | 6 (M); 2 ()

Na ovo pitanje dobijeni su usaglaseni potvrdni odgovori od svih ispitanika. Ovu
situaciju mogla bi da objasni Cinjenica da su svi ispitanici poprilicno mladi, te postoji
donekle i bojazan da li su na ovo odgovorili iskreno, ali ¢e u nastavku svakako biti
pitanja koja su im postavljena kako bi se to zaista i utvrdilo; odnosno koliko vode
racuna i koliko su svjesni.

7. Meka kontaktna sociva se vade:

A) lzguravanjem dlanom 1(M); 1(2)

B) Stiskanjem sociva i izvlacenjem 5(M); 1 (2)

Ispitanici su na ovo pitanje odgovorili razli¢ito. Jedna grupa ispitanika, odnosno jedna
muska i jedna Zenska osoba, odgovorili su da se meka sociva vade izguravanjem
dlanom.
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8.

10.

Ukoliko Vas Zulja socivo, Sta ¢ete uraditi?

B) Izvaditi so¢ivo i posjetiti oftalmologa | 2 (M); 1 (2)

C) lzvaditi, oprati i ponovo staviti | 4 (M); 1 (2)
socivo

Objasnjenje ovih odgovora moglo bi se pronadi u pitanju pod brojem 5. Kao kandidati
koji nisu odslusali obuku za sociva, odgovor su dala dva muskarca i jedna Zena, Sto je
potpuno ista situacija sa pogreSnim odgovorom u ovom pitanju. Dva muskarca i jedna
Zena su odgovorili da bi ukoliko im se ovo desi posjetili oftalmologa, $to znaci da nisu
upuceni toliko, jer da zaista znaju, znali bi da nema potrebe za oftalmolgom do neke
ozbiljnije situacije, npr. Ukoliko se socivo izgubi/zaglavi itd. Cetiri muskarca i jedna
Zena su na ovo pitanje dobro odgovorili. Takode, ukoliko se osvrnemo na pitanje pod
brojem 5, dva muskarca i jedna Zena su na internetu procitali obuku.

Cime odrZavate kontaktna sociva?

A) Koristim soni rastvor za sociva 3 (M)
B) Peroksidni rastvor 2 (M); 1(2)
C) Vodu 1(M); 1(2)

Na ovo pitanje dobijeni su dosta razli¢iti odgovori. Tri muskarca su odgovorila da
koriste soni rastvor za sociva, dva muskarca i jedna Zena koriste peroskidni rastvor,
dok jedan muskarac i jedna Zena koriste vodu kao sredstvo za odrzavanje kontaktnih
soCiva. Na osnovu ovog pitanja, trebalo bi se zapitati koliko zapravo ova grupa
ispitanika zna osnovne stvari o CciS¢enju kontaktnih sociva. Kao Sto je vel
napomenuto, ovo pitanje je posluzilo tome da se provjere navike ispitanika i nacin na
koji oni odrzavaju svoja sociva, ali ni u jednom ponudenom odgovoru nema , rastvor
za odrzavanje sociva®“, Sto je vjerovatno zbunilo ispitanike i dovelo ih do ovako
razli¢itih odgovora.

Kako ¢uvate Vasa kontaktna sociva? —trik pitanje-

A) U kasetici 4 (M); 2 (Z)

B) U specijalno dizajniranoj vakuum | 2 (M)
posudi

Ocigledno je ovo pitanje uspjelo da provjeri ono zbog ¢ega i jeste tu, odnosno-
iskrenost ispitanika. Cetiri mugkarca i dvije Zene odgovorili su da so¢iva €uvaju u
kasetici, Sto je dobar odgovor, ali ipak dva muskarca su odgovorila da soCiva ¢uvaju u
vakuum posudi. To je i bio smisao ovog pitanja, odnosno ocekivan odgovor za one
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11.

koji ne znaju je bio B), jer zaista dobro zvuci i donekle ima logike za nekog ko se ne
razumije i ne zna ¢emu sluzi kasetica za sociva.

Koliko Cesto Cistite kontaktna sociva preporucenim rastvorima?

A) Svakodnevno | 6(M); 2 (2);

12.

13.

14.

Na ovo pitanje svi ispitanici su dali isti, tacan odgovor. Svih Sest muskih osoba, i dvije
Zenske, zaokruzili su da svakodnevno Ciste svoja sociva preporucenim rastvorima, sto
znaci da imaju naviku sprovodenja higijene njihovih kontaktnih sociva.

Ukoliko Vam je nestalo rastvora za sociva, Sta biste iskoristili kao prvu pomo¢?

A) Fizioloski rastvor 5(M); 1 (2)

C)Vodu 1(M); 1(2)

Odgovori na ovo pitanje su razli¢iti, ali ne drasti¢no. Pet muskaraca i jedna Zena su
rekli da bi iskoristili fiziolosSki rastvor ukoliko im nestane specifiénog za sociva, Sto je
dobar odgovor, dok su jedan muskarac i jedna Zena odgovorili kako bi se najprije
dohvatili vode. Od navedenih korisnika koji su dali pogresan broj, osoba muskog pola
je odslusala obuku, a druga osoba Zenskog pola je na internetu pronasla rjesenje.

Koliko ¢esto mijenjate rastvor u kasetici za odlaganje? (zaokruziti ili napisati odgovor)

A) Svakodnevno 5(M); 1(2)

B) Jednom nedeljno 1(M); 1(2)

Odgovori na ovo pitanje su potpuno isti kao u prethodnom pitanju. Odnosno pet
muskaraca i jedna Zena su odgovorili tacno na ovo pitanje, dok su jedan muskarac i
jedna Zena dali pogresan odgovor. Nakon ovog pitanja, moglo bi se zakljuciti da se u
pogresnim odgovorima ¢esto ponavljaju jedan muskarac i jedna Zena, $to bi moglo da
se pripiSe recimo neodslusanoj obuci o socivima, na primjer, kako je zaokruzeno u
pitanju pod brojem 5.

Kaseticu za odlaganje Cistim:
A) Svakodnevno 6 (M); 1(2)
B) po potrebi 1(2)

Ovo pitanje je dalo dobre rezultate; odnosno uglavnom su svi ispitanici odgovorili
tacno; samo jedna Zena je navela da CiS¢enje kasetice obavlja po potrebi, Sto takode
nije toliko los i neprihvatljiv odgovor. Ocigledno je da ispitanici imaju dobru naviku da
Ciste svoju kaseticu za odlaganje sociva, sto je bitno za samu higijenu.
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15.

16.

17.

18.

Kada perete ruke prilikom postavljanja sociva? — trik pitanje-

A) Uvijek kada sam u moguénosti 3 (M); 2 (2)

B) Uvijek prije i posle skidanja sociva | 3 (M)

Ovo trik pitanje je kao i prethodno uspjelo da donese dobre rezultate. Kao $to je veé
receno, u ovom pitanju ocekivano je bilo da ce ispitanici koji bas i nisu sigurni,
odgovoriti pod a), a oni koji ne znaju da ¢e odgovoriti pod b). Zapravo, niko od
ispitanika nije uspio da odgovori ta¢no na ovo pitanje. Tri muskarca i dvije Zene su
odgovorili da ruke peru kada god su u mogucénosti, $to je bio odgovor koji dobro zvuci
i koji je trebalo da ih navede da ga zaokruZe ukoliko nisu sigurni, dok su tri muskarca
odgovorila da peru ruke uvijek prije i poslije skidanja sociva, odnosno dali su
pogresan odgovor jer Ciste ruke su bitne za postavljanje sociva, ali nema potrebe za
pranjem nakon skidanja sociva, jer je to sasvim Cist postupak.

Koliko sekundi trljate socivo na dlanu prilikom ¢iséenja?

B)minut |6 (M); 2 (2)

Odgovor na ovo pitanje je kod svih ispitanika isti. lako su imali moguénost da dopisu
sami svoj odgovor, tj. da navedu koliko ta¢no sekundi trljaju socivo na dlanu, niko od
ispitanih to nije uradio.

Da li biste koristili kontaktna sociva usljed neke infekcije, npr. Alergije? —trik pitanje-

B).konsultovao bih se sa|3(M);1(2)
oftalmologom/optometristom
C) Ne 3(M); 1(2)

Na ovo trik pitanje, kandidati su odgovorili 50:50. Ocekivan odgovor za one koji ne
znaju bio je bas ovaj pod B), Sto se i desilo kod tri muskarca i jedne Zene, dok je druga
polovina ispitanika dala dobar odgovor, onaj koji pokazuje da oni zaista znaju da
usljed alergije nikako ne treba da nose kontaktna sociva, bez potrebe za konsultaciju
sa oftalmologom/optometristom.

Da li se bavite sportskim aktivnostima dok nosite sociva?

A) Ponekad 6 (M);

B) Nikada 2 (2);

Ovo pitanje je dalo razli¢ite odgovore. Muski dio ispitanika je odgovorio da ponekad
koristi soCiva za vrijeme sporta, dok je Zenska polovina zaokruzila ,nikada“ kao
odgovor. Najvjerovatnije objasSnjenje za ovu situaciju je to da svi iz ove grupe
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ispitanika imaju ispod 18 godina, te su sportske aktivnosti u njihovoj dobi ¢esée nego

u starijoj.

19. U kakvom modalitetu nosite Vasa kontaktna sociva? (za nosioce mekih sociva)

20.

A) Sociva za dnevno nosenje | 6 (M); 2 (2)

Svi ispitanici su dali isti odgovor na ovo pitanje- odnosno svi koriste sociva za dnevno

nosenje.

Da li spavate sa Vasim kontaktnim socivima?
A) Da 2 (M);
B) Ponekad 1(M); 2 (2)
C) Nikada 3 (M)

S obzirom na to da je ovo pitanje povezano sa prethodnim, ocekivalo se da ce

kandidati odgovoriti pod c), odnosno ukoliko ve¢ nose sociva za dnevno nosenje ne bi

trebalo da spavaju sa njima. Ipak, dva muskarca su odgovorila da spavaju sa

kontaktnim socivima, jedan muskarac i dvije Zene to ponekad praktikuju, a tri

muskarca nikada ne spavaju sa kontaktnim socivima. Ovdje su jako razli¢iti odgovori,

iako ne bi trebali da budu ukoliko su zaista upuceni na modalitet noSenja njihovih

kontaktnih sociva i spavanja u skladu sa istim.
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7.3. Rezultati ankete nosilaca SCL socCiva- starosna grupa izmedu 18 i 35
godina

Tabela br. 3. Pregled odgovora grupe nosilaca SCL sociva izmedu 18 i 35 godina

Ispitanik | 1 2 3 4 5 6 7 8 9 (10|11 |12 (13|14 15|16 |17 | 18 | 19
Pol MIMIM|{M | M| Z2 |2 |2 |2 |2 |2 |2 |2 |2 |2 |2 |7 |17]|1
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1. Pol:

U ovoj starosnoj skupini, odnosno grupi
ispitanika izmedu 18 i 35 godina, kao Sto se
moze vidjeti iz tabele br.3, ucestvovalo je
ukupno 19 ispitanika, od kojih su njih 5
pripadnici muskog pola, dok su preostalih 14

pripadnice Zenskog pola.

2. Starost:

Kao Sto je ve¢ navedeno, ovdje se radi o starosnoj grupi od ostamnaest do trideset i
pet godina. Na osnovu prethodnih analiza, moze se vidjeti da je ova starosna skupina
brojnija u odnosu na nosioce tvrdih sociva, ali i u odnosu na nosioce mekih sociva
ispod 18 godina.

3. Dali ve¢ nosite kontaktna sociva?

| A) Da, nosim | 5 (m); 14 (2);

Svi ispitanici u ovoj grupi, kao i do sada, su ve¢ nosioci kontaktnih sociva i nije im prvi
put da koriste ista. Ovo je donekle i dobro za anketu, jer ¢e se sigurno dobiti
relevantniji rezultati nego Sto bi to bili u slucaju korisnika koji se po prvi put susreéu
sa kontaktnim socivima i prvi put ih uzimaju.

4. * Ovo pitanje se odnosi na vrstu sociva koje ispitanici nose, a ve¢ je napomenuto da
je u pitanju grupa nosilaca mekih sociva.

5. Da li ste odslusali obuku za stavljanje/skidanje i odrZavanje Vasih kontaktnih sociva
od strane struc¢nog lica?

A) Odslu$ao sam obuku 3 (M); 12 (2)

B) Procitao sam na internetu 2 (M); 2(2)

Cilj ovog pitanja bio je da se provjeri koliko se ispitanicima generalno pruza obuka na
nasim prostorima. Iz priloZzenog se moze vidjeti da su odgovori prili¢no razliciti, s tim
Sto je dosta viSe ispitanika odgovorilo potvrdno na ovo pitanje. Dakle, tri muskarca i
dvanaest Zena su naveli da su odslusali obuku za sociva, dok su ukupno Cetiri
ispitanika (od toga dva muskarca i dvije Zene) zaokruzili odgovor pod B), odnosno da
su procitali na internetu Sta treba da rade.
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6. Da li poStujete preporuceno vrijeme nosenja i rok trajanja sociva?

A) Da 4 (M); 13 (2)

B) ponekad prekoracim vreme 1(M); 1(2)

Ovo pitanje je donijelo sasvim dobre rezultate. Ocekivano je bilo da ispitanici koji su
odslusali obuku odgovore pod A), Sto se i desilo, odnosno Cetiri muskarca i cak
trinaest Zena su odgovorili da posStuju preporuceno vrijeme nosenja i rok trajanja
sociva. U manjini su ispitanici koji su na ovo pitanje odgovorili pod b), u pitanju su
jedan muskarac i jedna Zena. Ovo pitanje je proslo i bolje nego Sto je ocekivano, jer
su se dvije osobe, koje nisu odslusale obuku, ovdje pridruZile grupi koja postuje
vrijeme nosenja sociva.

7. Meka kontaktna sociva se vade:

‘ C) Stiskanjem sociva i izvlacenjem ‘ 5 (M); 14 (2)

Odgovori na ovo pitanje su potpuno usaglaseni. Svi ispitanici slozili su se oko toga da
se meka sociva vade stiskanjem i izvlaenjem, Sto je dobar odgovor, i bio je ocekivan
za korisnike koji zaista znaju kako treba da vade sociva.

8. Ukoliko Vas Zulja socivo, Sta Cete uraditi?

B) lzvaditi socivo i posjetiti oftalmologa 2 (M); 3 (2);

C) lzvaditi, oprati i vratiti soCivo 3 (M); 11 (2);

Na osnovu ovog pitanja, moZe se zakljuciti da ova grupa ispitanika i nije toliko sigurna
Sta bi uradila prilikom Zuljanja sociva. Ispitanici koji su dali odgovor pod c), odgovorili
su tac¢no (tri muskarca i jedanaest Zena), dok u grupu koja je dala pogresan odgovor
spadaju dva muskarca i tri Zene, Sto znaci da se ova grupa ispitanika i ne bi toliko
dobro snasla u ovoj situaciji.

9. Cime odrzavate kontaktna sociva?

‘ B) Koristim peroksidni rastvor ‘ 5 (M); 14 (2)

Odgovori na ovo pitanje su dali neoéekivane rezultate. Svi ispitanici su zaokruZzili
tacan odgovor, iako je u prethodnim analizama ovaj odgovor bunio ispitanike i
navodio ih da zaokruze nesto Sto im je poznatije od ovoga, poput sonog rastvora za
sociva (A). U odgovoru pod B) je sa namjerom izostavljeno ovo ,,za sociva®“, kako bi se
provjerilo da li zaista znaju Sta je to.
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10. Kako Cuvate Vasa kontaktna sociva? — trik pitanje-

A) U kasetici 3 (M); 14 ()
B) U specijalno dizajniranoj vakuum | 2 (M);
posudi

Ovo trik pitanje je ispitanike dovelo vjerovatno u dvoumicu, i posluZilo svrsi; tacnije

dva muskarca koji su zaokruzili odgovor koji im je dobro zvucao, ali i koji je bio

ocekivan za grupu ispitanika koji ne znaju da ne postoji specijalno dizajnirana vakuum

posuda za sociva.

11. Koliko Cesto Cistite kontaktna sociva preporucenim rastvorima?

| A) svakodnevno

| 5 (M); 14 (2);

Na osnovu ovih odgovora mozZe se zakljuciti da su navike ciséenja sociva

preporucenim rastvorima u ovoj grupi ispitanika dosta dobre. Takode, ako se

osvrnemo na pitanje pod brojem 9., vidi se da su svi ispitanici dali tacan odgovor u

vezi sa sredstvom za CiS¢enje, a u ovom pitanju od strane svih ispitanika dobija se isti

odgovor, odnosno svi ispitanici su odgovorili da svakodnevno ciste svoja kontaktna

socCiva. Ako se uzmu u obzir ova dva pitanja koja se tiéu samog odrzavanja i CiS¢enja

socCiva, reklo bi se da im higijena nije nepoznata stvar.

12. Ukoliko Vam je nestalo rastvora za sociva, Sta biste iskoristili kao prvu pomoc¢? — trik

pitanje-

A) Vodu

1(M);

C)-fizioloski rastvor

4 (M); 14 (2);

Ovo je takode jos jedno od onih trik pitanja kojima se pokusava provjeriti iskrenost i

uistinu znanje ispitanika. lako je jedan muskarac naveo da koristi vodu u ovu svrhu i

time dao i pogresan odgovor, ipak su svi ostali ispitanici (Cetiri muskarca i ¢etrnaest

Zena) dali tacan odgovor.

13. Koliko ¢esto mijenjate rastvor u kasetici za odlaganje? (zaokruZiti ili napisati odgovor

A) svakodnevno

4 (M); 13 (2)

C)jednom nedeljno

1(M);1(2)

Skoro svi ispitanici, sudeci po njihovim odgovorima svakodnevno mijenjaju rastvor u

kasetici za odlaganje. Samo jedan muskarac i jedna Zena su zaokruzili odgovor pod c),

odnosno da jednom nedeljno mijenjaju rastvor u njihovoj kasetici.
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14. Kaseticu za odlaganje Cistim:

15.

16.

17.

A) Svakodnevno

2 (M); 10 (2);

B) Po potrebi

2 (M); 2 (2)

C) Jednom u nedelji

1(M); 2 (2)

Odgovori na ovo pitanje koje se tie higijene kasetice za odlaganje su priliéno razliciti.

Moze se zakljuciti da su u vecini korisnici koji Ciste svakodnevno svoju kaseticu za

odlaganje, ali nije zanemarljiv broj i onih koji je Ciste po potrebi (dva muskarca i dvije

Zene), kao i jednom nedeljno (jedan muskarac i dvije Zene).

lako su im vjerovatno prioritet sociva, ipak bi trebalo da malo dopune znanje o tome

$ta moZe da se desi ukoliko dode do zagadenja kasetice, rastvora itd. Sto znadi da i

pored pravilne brige o socivima, takode je potrebno voditi brigu i o mjestu gdje drze

sociva kada ih izvade iz oka.

Kada perete ruke prilikom postavljanja sociva? — trik pitanje-

A) Uvek kada sam u moguénosti

3 (M); 10 (2)

B) Uvek pre i posle skidanja sociva

2 (M); 4 (Z)

Ovo trik pitanje, koje je postavljeno kako bi provjerilo iskrenost ispitanika, ali ih

pritom malo i zbunilo, donijelo je razli¢ite rezultate. Sudeéi po odgovorima, niko od

ispitanika nije dao dgovor koji se od njih oéekivao ukoliko zaista znaju, odnosno pod

C) uvek bez obzira na situaciju. Dobar dio ispitanika (tri muskarca i deset Zena)

odgovorili su pod A), Sto je bio o¢ekivan odgovor za one koji i nisu bas toliko sigurni.

Druga grupa ispitanika (dva muskarca i Cetiri Zene), dali su pogresan odgovor koji im

je dobro zvucao, odnosno odgovor pod b).

Koliko sekundi trljate socivo na dlanu prilikom ¢is¢enja

B)minut

| 5 (Mm); 14 (2)

Svi ispitanici na ovo pitanje su dali isti odgovor.

Da li biste koristili kontaktna sociva usljed neke infekcije, npr. alergije? — trik pitanje-

B)Konsultovao bih se sa oftalmologom

3(M); 3 ()

C)Ne

2 (M); 11 (2)

lako ovo trik pitanje nije uspjelo da zavara dobru vecinu ispitanika (dva muskarca i

jedanaest Zena), koji su odgovorili tacno, ipak je ukupno Sestoro ispitanika odgovorilo

kako bi se konsultovali sa oftalmologom, Sto je bio ocekivan odgovor za ispitanike koji

ne znaju da nema potrebe za tim.
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18.

19.

20.

Da li se bavite sportskim aktivnostima dok nosite sociva?

| B) Ponekad | 5 (m); 14 (7)

Sudedi po ovome, svi ucesnici ove ankete ponekad nose soCiva dok se bave sportskim
aktivnostima. Ukoliko se uzme u obzir sljedece pitanje, vidljivo je da vecina ispitanika
koristi soCiva za dnevno noSenje, a ona se smatraju donekle najprikladnijim u toku
sportskih aktivnosti.

U kakvom modalitetu nosite Vasa kontaktna sociva? (za nosioce mekih sociva)
A) Sociva za dnevno nosenje 3 (M); 10 (2)
B) Sotiva za fleksibilno no3enje 2 (M); 4 (2)

Vedina ispitanika su pri soCivima za dnevno noSenje, dok njih Sest (dva muskarca i
Cetiri Zene) nose sociva za fleksibilno (produzeno nosenje).

Da li spavate sa Vasim kontaktnim socivima?
B)Povremeno 3 (M); 4 (2)
C)Nikada 2 (M); 10 (2)

Ukoliko se ovo pitanje povezZe sa prethodnim kao Sto je i namijenjeno, vidjece se da
su rezultati poprilicno dobri. Bilo je o¢ekivano da oni koji su na 19. pitanje odgovorili
pod a) soCiva za dnevno nosenje, na 20. pitanje odgovore pod c)- ne spavaju sa njima.
Takode, oni koji su odgovorili na 19. pitanje pod b) fleksibilno noSenje, u 20. pitanju
bi trebalo da odgovore pod b)- povremeno.

To se uglavhom i desilo, s tim Sto je jedan korisnik soiva za dnevno noSenje
odgovorio da povremeno spava sa njima, a ostali ispitanici su dali odgovor kakav je
bio ocekivan i koji je tac¢an zapravo.
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8. Zakljucak ankete

Generalno tokom cijele ankete, trik pitanja su dosta pomogla u tumacenju odgovora
ispitanika, kao i provjere njihove iskrenosti.

Sto se ti¢e obuke na na$im prostorima, moglo bi se reé¢i da je vise od polovine
ispitanika zaista odslusalo obuku za sociva, dok su ostali potrebne informacije pronasli na
internetu.

Na osnovu dobijenih rezultata ankete, moZzemo zakljuciti da su najjednoglasniji bili
korisnici RGP sociva. To bi moglo da bude zbog toga Sto ih najmanje ima, pa nije bilo
prostora da se uradi analiza kao sa mekim socivima, ali i zbog toga Sto su to uglavnom stariji
nosioci (svi su preko 35 godina), vjerovatno ih dugo uzimaju i koriste, te zaista znaju kako
treba da rukuju sa njima. Ova grupa ispitanika je jako dobro odgovorila kako na pitanja o
higijeni i odrzavanju, tako i na trik pitanja. Ono Sto se moze primjetiti takode kod ove grupe
jeste da se pored higijene, za razliku od nosilaca mekih sociva, pridrzavaju i preporucenog
vremena nosenja, kao i nosenja sociva tokom spavanja.

Sljedeéa grupa po usaglasenosti odgovora su nosioci mekih soCiva od 18 do 35
godina. Naravno, postojalo je pitanja u kojima se nisu poklapali i gdje su postojali izuzeci, ali
kada se sve dobro sagleda, iako im nedostaje joS malo edukacije za neke stvari, osnovne
stvari koje su potrebne u vezi sa higijenom i odrzavanjem im zaista nisu strane.

Grupa nosilaca mekih sociva ispod 18 godina je definitivno grupa koja je imala
najrazliéitije odgovore, Sto je bilo donekle i o¢ekivano, vjerovatno zbog toga Sto su svi oni
jako mladi. lako ne uzimaju prvi put sociva i ve¢ ih nose, njima ipak treba neka dopuna
znanja kako bi nastavili sto duze da ih nose i da im kao takva prijaju. Ova grupa ispitanika je
na sva trik pitanja imala razli¢ite odgovore, $to znaci da bas i nisu sigurni u to Sta treba da
rade.

Smatra se da bi prvenstveno mladim nosiocima mekih sociva trebalo pruziti malo vise
pomodi i dati im Sto viSe informacija kako bi noSenje njihovih sociva bilo Sto kvalitetnije, a sa
druge strane i kako bi produzili vijek svojih sociva, jer znamo da i sama higijena i navike
korisnika uti¢u kako na sama sociva, tako i na udobnost prilikom nosenja.

38



No v hkWw

9. Literatura

https://www.myeyes.com/eye-care/caring-for-contact-lenses/

https://www.college-optometrists.org/the-college/museum/online-

exhibitions/virtual-ophthalmic-lenses-gallery/introduction-to-ophthalmic-lenses.html

https://iacle.org/?r=298&wcm redirect to=page&wcm redirect id=298

https://www.acuvue.co.uk/wear-and-care/contact-lens-cleaning-and-care

Clinical Manual of Contact Lenses; Edward S. Bennett, 1994.
Contact lenses: Procedures and techniques; Gerald Eugene Lowther, 1982.
https://sprachschuleschneider.com/school/contact

39


https://www.myeyes.com/eye-care/caring-for-contact-lenses/
https://www.college-optometrists.org/the-college/museum/online-exhibitions/virtual-ophthalmic-lenses-gallery/introduction-to-ophthalmic-lenses.html
https://www.college-optometrists.org/the-college/museum/online-exhibitions/virtual-ophthalmic-lenses-gallery/introduction-to-ophthalmic-lenses.html
https://iacle.org/?r=298&wcm_redirect_to=page&wcm_redirect_id=298
https://www.acuvue.co.uk/wear-and-care/contact-lens-cleaning-and-care
https://sprachschuleschneider.com/school/contact

10.Biografija

Dajana Gaji¢ rodena je 02.08.1996. godine, u Loznici. Osnovnu Skolu zavrSava u Bijeljini 2011.

godine. Gimnaziju ,Filip Visnji¢“ u Bijeljini zavrSava 2015 godine. Studije optometrije na

Prirodno-matematickom fakultetu u Novom Sadu upisuje iste godine. U oktobru 2018.

godine, polazZe sve ispite predvedene planom nastave i pocinje da radi u optici u Novom
Sadu.

UNIVERZITET U NOVOM SADU

PRIRODNO-MATEMATICKI FAKULTET
40



KLJUCNA DOKUMENTACIJSKA INFORMACIJA

Redni broj:

RBR
Identifikacioni broj:
IBR

Tip dokumentacije:
TD

Tip zapisa:

TZ

Vrsta rada:

VR

Autor:

AU

Mentor:

MN

Naslov rada:

NR

Jezik publikacije:
JP

Jezik izvoda:

JI

Zemlja publikovanja:
ZP

Uze geografsko podrucje:
UGP

Godina:

GO

Izdavac:

1z

Mesto i adresa:
MA

Fizicki opis rada:
FO

Naucna oblast:
NO

Naucna disciplina:
ND

Predmetna odrednica/ kljucne reci:
PO

UDK

C'uva se.

Cu

Vazna napomena:
VN

Izvod:

1Z

Datum prihvatanja teme od NN veca:

DP

Datum odbrane:
DO

Clanovi komisije:
KO

Predsednik:Prof. dr Zeljka Cveji¢
¢lan:Prof. dr Imre Gut

Monografska dokumentacija

Tekstualni §tampani materijal

Zavrsni rad

Dajana Gaji¢

Prof. Dr Imre Gut

Kontaktna soc¢iva- edukacija

srpski (latinica)

srpski/engleski

Srbija

Vojvodina

2019

Autorski reprint

Prirodno-matematicki fakultet, Trg Dositeja Obradovica 4, Novi Sad
8 poglavlja, 39 stranica, 12 slika, 3 tabele;
Optometrija

Optometrija

Edukacija, kontaktna sociva

Biblioteka departmana za fiziku,PMF-a u Novom Sadu
nema

U ovom radu je predstavljen princip edukacije pacijenata koji nose sociva.
Uradena je anketa kao provjera trenutnog stanja edukovanosti i higijenskih
navika nosilaca. Anketa je pokazala da je najveéi stepen upucenosti
zastupljen kod nosilaca RGP sociva, koji su u starosnoj grupi preko 35
godina, dok su najmladi nosioci SCL so¢iva najmanje upuceni, U grupi
ispod 18 godina.

41



cAlan:Prof. dr Fedor Skuban

42



UNIVERSITY OF NOVI SAD

FACULTY OF SCIENCE AND MATHEMATICS

KEY WORDS DOCUMENTATION

Accession number:
ANO

Identification number:
INO

Document type:

DT

Type of record:

TR

Content code:

CcC

Author:

AU
Mentor/comentor:
MN

Title:

TI

Language of text:
LT

Language of abstract:
LA

Country of publication:
CP

Locality of publication:
LP

Publication year:
PY

Publisher:

PU

Publication place:
PP

Physical description:
PD

Scientific field:

SF

Scientific discipline:
SD

Subject/ Key words:
SKW

ucC

Holding data:

HD

Note:

N

Abstract:

AB

Accepted by the Scientific Board:

ASB

Defended on:

DE

Thesis defend board:
DB

President:

Monograph publication
Textual printed material
Final paper

Dajana Gaji¢

Prof. dr Imre Guth
Contact Lenses- Educatio
Serbian (Latin)

English

Serbia

Vojvodina

2005

Author's reprint

Faculty of Science and Mathematics, Trg Dositeja Obradovica 4, Novi Sad
5/182/32/0/71/0/3
Optometry

Optometry

Education, contact lenses

Library of Department of Physics, Trg Dositeja Obradovic¢a 4
none

This study presents the principle of educating patients who wear lenses. A
survey was conducted, whose goal was to check the current state of
education and hygiene habits of the wearers. The survey showed that the
highestt level of awareness is represented by RGP lens wearers, who are in
the over- 35 group, while the youngest wearers, who are the least informed
about SCL lenses, are in the below- 18 gropup.

Prof. dr Zeljka Cvejié

43



Member:
Member:

Prof. dr Imre Guth
Prof. Dr Fedor Skuban

44



1 %
s Il ¢ OPTOMETRIJSKI KARTON
%0 S
Novy O
Y st ™
WV Ls(,\d
:% identif. br. datum pregleda ime prezime adresa
s \ = A Cels
[<}] \s ‘t,(\J \\A 39,6 \ﬂ\ &\}\
g pregled br. datum rodenja god. starosti pol postanski broj d:z‘a’.yam\ telefon mobilni
(0] ﬁ ) ‘ ? [] kontrolni pregled
je: hroleNo(C dikao: DO CLO hobi: . ) )
avane ?“’ £a01 radifae /{\ == \Lb\(\ o EI priloZeni na uvid raniji nalazi
[} daljina, slabije ] glavobolja [] haloi [] ambliopija [] AmMD [] kont. sog.
E[blizina, slabije [] ogni napor [] slabije vidi noéu [ ] strabizam [] katarakta [] vozag <Dn
[ dupla slika [] bol u oku [ vidi “musice” [] visoka ametropija [_] hipertenzija gitanje g /DN
[] izobligena slika  [] fotofobija [] svetiosne munje [ ] glaukom [] dijabetes kompjuter s/Dn
©
N [] nagloslabivid  [] suzenje [] oko je suvo i svrbi [_] suvo oko [] defekt kolornog v. sport:
=
e SIMPTOMI:
©
c S 5
< Istorija o€nih e
bolesti (10B):
Porodicna
108B: /
Istorija opsteg
zdrav. stanja: /
Porodi¢na
istorija OZS: /
'g Eksterna inspekcija
o
8 Dsph Doyl Axis prizma baza prizme visus cc  stenop. cc Cover test visus s¢  stenop.sc  bin.sc Cover test
Q -
— : Q |~
€ s D: =080 | .
S| as r 0X| P
S| &5 R
— A
a | & |D+103 0% a 2
L |8 5 B
=LA 95 \B S
razmak optickih centara dalj.: bliz.: Verteksna udalj.: udaljenost testa dalj.: bl.:
= < - dijametar direktno __konsenzualno __na blizinu RAPD
Bliska tacka konvergencije | :
Funkcija D: Vv Vv v’
pupile [ v v’ %
Motilitet iV
4 v v :
Vidno [] konfrontacija
v 4 polje %Q
v V4 Stereopsija
T | Objektivha refrakeija | S Autorefraktometrija e
> Dsph Deyl Axis Vvisus cc visus cc distanca PD Dsph Dyl Axis visus cc visus cc
< ~ — i . 8 N\ N A % €\ \ S
E| 24040 Ao w05 |0|+035|-0a5| Iy |03 ] OX
= . 97 ~ O
£| u|+050 0 wel 0% | L 4038 (-0.50] 18| g&| 08
=
5
= | Subjekilvna refrakeija | e e Misicni balans
:5 Dsph Deyl Axis visus cc s’tvisug. cc L;Ii:tr;nk:a +1,00 test ’ ball(a:\sm I E Maddox cilindar Fiksacioni disparitet
- N4
s | D 15 Q o, ‘
N 7 — ~ X
C IR '\'Ul%\ A. ¢ AO

[] snellen [] LogMAR [] Etest Drugitestovi:

| Amplituda akomo. l

Cover test:

opseg jasnog vida (cm) |

visus cc od —radna ud. - do

D: D:
L:
Bin: L

intermedijalna adicija:

. Misiéni balans
&Magdox krilo [] Fiksacioni disparitet

[

V)

Cover test: Stereopsija:



Biomikroskopija / Oftalmoskopija

O

2 O
>
o -kapci, konjunktiva, sklera, iris-.
o
N ’ & =
o H.O kornea: o
G -prednja oéna komora- 0
(@)
T ¢ -sogivo- o
-vitreus-
-disk/kupiranje-
R -ivica diska-
b -
-C/D- v
-ukrétanje krvnih sudova-
-ANV-
- O C
-makula- B
[6Xe -periferija fundusa-
direktna /indirektna?
= Prednji komorni ugao tehnika: IOP instrument: vreme merenja:
]
= .
g’, oD: os: TOD: mmHg
— TOS: mmHg
=
=]
©
I
A | Kolorni vid h0.
 — NEQANN2 [[] gradijent [1 neteroforija
horizontalna, daljina ACJ/A
| y ACIN=5
. horizontalna, blizina !
Fuzione
rezerve baza gore, desno oko baza dole, desno oko
vertikalna, daljina 0,00 ( )1,00 ( )2,00
Metod
. - gradijenta
vertikalna, blizina
ostali dodatni testovi, npr.: keratometrija, kontrastna osetljivost...
NADENI PROBLEMI PLAN RESAVANJA
@ hipgrimetrom ia, pezbiomian noocose 2o C\Ck\:'\ 1A
— T \ / ., % N g
E Wotale fif\ i (X \'} \WCLAC
£
=
n
Dsph Deyl Axis prizma baza prizme PD
. savet pacijentu:
) OD|[+0 S
daljina: (("3
051+ 38 B
bo]
x OD| i\ &
= . 4+ 4,00
£ blizina: \ 0D
s 0S| 11 = o m
2 AV kontrola za: (i LAY
D bifokal D foto materijal: slojevi:
[ muttifokal [] boja
potpis potpis studenta - N - o e
supervizora: i broj indeksa: )DO)*‘\\"” (7ol b\c,a(\c V\)\’)A 12
broj zdr. i osnov
meG| | | | | ||| Ll L] kniiziee | | | [ | L | [ [ [ [ JwBop | || ] J [ ]| | | osigu




2
§

)

(s} 2
s 1l &
L PTOMETRIJ ARTON
2 A
%= w_$
Yovy o
:q_-" identif. br. datum pregleda ime prezime adresa
© 0 , - .
& 3 hA M AL (03
g pregled br. datum rodenja god. starosti pol postanski broj drzava telefon mobilni
o o o [1 kontrolni pregled
zvanje: radikao: VOFQAC hobi: / I ) )
priloZzeni na uvid raniji nalazi
[T daljina, slabije /glavobolja [ haloi [[] ambliopija [] AmD [] kont. so&.
[] blizina, slabije [_}ocni napor [[] slabije vidi no¢u [ ] strabizam [] katarakta IZj vozad s/Dn
[] dupla slika [] bol u oku [ vidi “musice” [] visoka ametropija [] hipertenzija gitanje s/Dn
[] izobligena slika  [] fotofobija [] svetiosne munje [ ] glaukom [] dijabetes kompjuter /Dn
©
N [] naglo slabivid ~ [] suzenje [] oko je suvo i svrbi }eruvo oko [] defekt kolornog v. sport:
c
£ SIMPTOMI:
®©
< Istorija ocnih
bolesti (I0B):
Porodicna
108: / )
Istorija opsteg ifral, ~C VN ol
zorav stonia: \AGPR [ A
Porodi¢na
istorija OZS:
'g Eksterna inspekcija
o
g o Dsph Doyl Axis prizma baza prizme visus cc stenop. cc Cover test visus sc stenop.sc  bin. sc Cover test
Nl A 2
— B — A 4 — i _d.} )
= P D: + OFDU = Oy}\) 4&"\ C‘(’ = .
S| s |5 " -
= JiAqS N 1L e
é ":',' 3L 4 \J\l{) ‘ b\i\ \&v Q G ;o' ’
=| g -
e (o] g |
o 'g «|D: < 7
o 7)) /
L ] N / ,
alf. =
razmak optickih centara dalj.: bliz.: Verteksna udalj.: udaljenost testa dalj.: bl.:
Bliska tacka konvergencije dijametar direktno konsenzualno __na blizinu RAPD
Funkcija D:
pupile -
Motilitet / 0
K X > -
Vidno [] konfrontacija
S > polje
X _k B Stereopsija
-9 stenopeicni verteks AUtorefraktometrija stenopeicni
> Dsph Deyl Axis Vvisus cc visus cc distanca PD Dsph Deyl Axis visus cc visus cc
c ) - ; I G i = ;
HE ] 86 | P05 ] 400 |160°]06] 03
=1L bliz.: L4 k’l\\U » /\ Q0 I\Q 2 06 O Q
c
=
.; Subﬂ@mwm@ ﬁf@k@ﬁj@ enopeicni verteks inokulami Miéléni balans
= Dsph Doyt b e s st e I 4] Maddox cilindar 3. Fiksacioni disparitet
4 o= o 3
8| o+ -0 | 3T [ Lo | \O o BO
)
: . a ! A
©1L0s0 |-04¢| 8o’ | 19| A
[] Snellen [] LogMAR [] Etest Drugitestovi: Cover test:
| Amplituda akomo. | omemlemoniliatt. | Misicni balans
visiis 68 od—radna ud, — do X Maddox krilo [] Fiksacioni disparitet
D: D: 0O
L:
Bin: L
intermedijalna adicija: Cover test: Stereopsija:




o ||oD [] Biomikroskopija/ Oftalmoskopija  []
=
g ~.~kapci, konjunktiva, sklera, iris--
3 ;
P -kornea- = 3
& H-C o R -O.
O -prednja o¢na komora-
(@)
B . -sogivo- .o
)V
-vitreus-
-disk/kupiranje-
; -ivica diska-
0o %.c
-C/D- '
-ukrétanje krvnih sudova-
-AN-
A < -makula- ®-C
O
-periferija fundusa-
direktna / indirektna?
= Prednji komorni ugao tehnika: IOP instrument: vreme merenja:
o
=
§ oD: os: TOD: mmHg
—_ TOS: mmHg
(=
R
©
K]
(o] i 9
A | Kolorni vid W-J.
— 'jeg‘ﬁﬁv"e [1 gradijent [] heteroforija
horizontalna, daljina /1) T 1o WREA ACIA
"""\li.\\ VT \ | g A 1
| - ’ y C (1 =
Fuzisiie horizontalna, blizina l;{ 2; '\7 !: ; 1\4; 2 _f( 1;( S|
rezerve baza gore, desno oko baza dole, desno oko
vertikalna, daljina G | iy 4 0,00 ( )1,00 ()2,00
\ ! Metod
n dijent.
vertikalna, blizina y A ‘. gradijenta
ostali dodatni testovi, npr.: keratometrija, kontrastna osetljivost...
NADENI PROBLEMI PLAN RESAVANJA
o e es AP oS IVES LRZRLYE gl Jeigel o dald NN
c J Q) \
©
e
£
3
w
Dsph Dceyl Axis prizma baza prizme PD
— savet pacijentu:
) oD "‘VU"(& A,U\JX& PYL -
daljina: — (Y
os|s0 [ | 189
&
= oD
.% blizina:
> 0s kontrola za: A0 M. CVOdlra
J
D bifokal I:l foto materijal: slojevi:
] muttifokal [] boja ,
; . N "M — YU
potpis potpis studenta [ _ . 1) INSEIAY
supervizora: i broj indeksa: *\\,ﬁ\ V’(‘W. d MO D4
broj zdr. osnov
=L N I I I O = O I =L O s I




Q'SY‘MAD(‘A
S 2
£ 2
s LI 2 OPTOMETRIJSKI KARTON
2 AT
% =on_$
Yovy o
A\ A N 2
Noyi {ad
:d_—’. identif. br. datum pregleda ime prezime adresa
‘_“ q r - i ik
o D. hO 7t AN TS
= pregled br. datum rodenja god. starosti pol postanski broj drzava telefon mabilni
(] .
O S ¥ / [7] kontrolni pregled
zvanje: radi kao: § \CALNON O hobi: L ) )
[1 prilozeni na uvid raniji nalazi
[7] daljina, slabije [ ] glavobolja [1 haloi [T ambiiopija 1 AmD [] kont. so¢.
[7] blizina, slabijle  [7] o&ni napor [] slabije vidi nocu [ ] strabizam [] katarakta [] vozae s/Dn
[] dupla slika [] bol u oku [ vidi “musice” [] visoka ametropija [] hipertenzija gitanje s/Dn
[] izobligena slika [ fotofobija [[] svetlosne munje [ ] glaukom [] dijabetes kompjuter {5 son
- >
N [] naglo slabi vid }Z] suzenje [7 oko je suvo i svrbi [] suvo oko [] defekt kolornog v. sport:
c
£ SIMPTOMI:
@©
c ) |
< | Istorija oénih
bolesti (I0B):
Porodi¢na
10B:
Istorija op$teg
zdrav. stanja:
Porodicna
istorija OZS:
'g Eksterna inspekcija
d=d
g Dsph Deyl Axis prizma baza prizme visus cc  stenop. cc Cover test visus sc  stenop.sc  bin. sc Cover test
= . ' 2
g £ S
© = -
|8 d e
Els 2 2
5| S , 3
o % © ﬁ// 'g
[T N . i b= ]
5 T N
>
razmak opti¢kih centara dalj.: bliz.: Verteksna udalj.: udaljenost testa dalj.: bl.:
Bliska tacka konvergencije . dijametar direktno __konsenzualno __na blizinu RAPD
Funkcija D:
bo pupile |
Motilitet / V) v
Vidno _ [] konfrontacija
7Y polje % o
gVl " Stereopsija
-9 @bj@mﬁ\ﬂm@ ﬁﬁ'@k@ﬁﬂ@ stenopeicni verteks AUtorefraktometrija stenopeicni
> Dsph Dcyl visus ¢c distanca PD Dsph Dyl Axis visus cc Visus cc
c A A = N | Jisa A ~ae | e | £«
E D: 4\)\\,\“ - U\S;O §] x dalj.: ~ /\ D: '_*'U\\:)U —(b\’)\k I\% \\)x
= A
~ 2 g | A\ ale N Y N\ A~ i CC ] - 4 \ (¢
g | b [40af| —0&S] Mo 06 | 0% w) S| L pAeo |09 1187 08
S— T
Q
‘s | Subjektivna refrakelja e e N Misicni balans
S Dsph Doyt Avis - PO oL ol e NPT I i l 7] Maddox cilindar ~ [] Fiksacioni disparitet
X~
© - ; -0 N< ° 9 O S B
E1 P tan |TO3S | (g Ao | A B-O B.o.
Q I o
: oy < ~ I~
1l Llton|-02S | NS Lo 1o
T
[] snellen [] LogMAR [] Etest Drugitestovi: Cover test:
| Amplituda akomo. | I Misiéni balans
visus cc od - radna ud. - do m Maddox krilo D Fiksacioni disparitet
D: D: Q
L:
Bin: &
intermedijalna adicija: Cover test: Stereopsija:




Biomikroskopija / Oftalmoskopija

]

o |[oD] O
>
_;g « -kapci, konjunktiva, sklera, iris- "
5 ; kornea- C )
N . 1o-C
O -prednja o¢na komora-
(o]
o 2
) -sogivo- w
D C i ;
-vitreus-
-disk/kupiranje- *.(
% -ivica diska- "
0-C
-C/D-
-ukrstanje krvnih sudova-
-AN-
N~ -makula- -
®.O. ) DO
-periferija fundusa-
B direktna / indirektna?
= Predniji komorni ugao tehnika: IoP instrument: vreme merenja:
o
el .
§ oD: 0s: TOD: mmHg
— TOS: mmHg
[ =,
=]
3]
I
Kolorni vid ‘
a H.o.
pozitiune negatune [ gradijent [ heteroforija
horizontalna, daljina ACI/A
Fuzione horizontalna, blizina ««!’A\C ‘{\: Q.
rezerve baza gore, desno oko baza dole, desno oko
vertikalna, daljina 0,00 (11,00 | ()2,00
Metod
. . gradijenta
vertikalna, blizina
ostali dodatni testovi, npr.: keratometrija, kontrastna osetljivost...
NABDENI PROBLEMI PLAN RESAVANJA
o OS5 QUAT 20 - Wwodee  Glindra | weAerL
c ( ‘ NG § ) J
© GOOCN
=
E
=
(2]
Dsph Dcyl Axis prizma baza prizme PD
l (Mj savet pacijentu:
0D |y Aow. [0S '
. Qi i~ il (D
daljina: P - - — A
0S| now | 70AC] W
] \
14
=y oD
.%. blizina:
< 0sS kontrola za: IACALLA
D bifokal D foto materijal: slojevi:
[ multifokal [] boja e cud _
potpis potpis studenta [+ [ XUl Ouu “*y‘\z 1\
supervizora: i broj indeksa: U\ Ly\\ 1 ‘\‘A . I
broj zdr. osnov
1Y I T I I A A A == 1 L A I <




SEMAZ;~
B on
ik
5 L ¢ OPTOMETRIJSKI KARTON
P
ovy 9
Nout Boo&
:1—,. identif. br. datum pregleda ime prezime adresa
® i fne S ik
o L\ s TV kk o\ 1/\
5 pregled br. datum rodenja god. starosti pol postanski broj drzava telefon mobilni
(G} o [] kontrolni pregled
zvanje: o radi kao: \\,(\J(\ Nnone«( hobi: S ) )
_ priloZeni na uvid raniji nalazi
[] daljina, slabije [] glavobolja [] haloi [ ambliopija [1 AmD [] kont. sog.
1 blizina, slabije [] oéni napor [] slabije vidi nocu [ ] strabizam [ katarakta [] vozae /Dn
[] dupla slika [] bol u oku [] vidi “musice” [] visoka ametropija [] hipertenzija gitanje 0, son
[] izobligena slika [ fotofobija [] svetlosne munje [ ] glaukom [] dijabetes kompjuter s/Dn
©
N [] naglo slabivid  [] suzenje [T oko je suvo i svrbi [] suvo oko [ defekt kolornog v. sport:
=
£ SIMPTOMI:
©
é istoria o&min ; \L‘{’(),

storija ocni Xk

Saeen ogy OO C

Porodiéna

10B: ./

Istorija opsteg L a | . ¢ WA -

zdrav. stanja: J‘}%Q}e}\ {2\ e &k

Porodiéna !

istorija OZS: 4

'g Eksterna inspekcija
=
8 Dsph Deyl Axis prizma baza prizme visus cc_ stenop. cc Cover test visus sc__ stenop.sc  bin. sc Cover test
e ]
— d L AA ] Q@ F
£ 2P{76.00 Ol 'S rd
| s |5 y I ~
- = Bl A - 1\ Y — rFd
§ AR Ao OO Q S
S| &M ) : N
a | €| «D] 41009 03 2
w | £ ") ~
2 R
:L: A AQ 53 VK &
razmak optickih centara dalj.: bliz.: Verteksna udalj.: udaljenost testa dalj.: bl.:
Bliska tacka konvergencije dijametar direktno __konsenzualno _ na blizinu RAPD
7 X Funkcija D:
B O pupile -

Motilitet e S ]
Vidno e [] konfrontacija
polje =

y r Stereopsija

*, ‘% p J
-9- ©bﬁ@mwm@ ﬁ?@k@ﬁﬂ@ stenopeiéni verteks AUtorefraktometrija stenopeicni
> Dsph Deyl Axis Vvisus cc Visus c¢ distanca P D Dsph Deyl Axis Visus cc Visus cc
c . s | 5 7 . “ - ol S
E D: L dalj.; <J{,' D: li b & 0 o N\U O,b 0%
= -

— 55 : T e Al M2 IOl O
=1L i biz:| () L{>1.Co] - Ol;(’\ ’\‘\v 0 6l 0O
2 -
=
‘w | Subjektivna refrakeija [ cenopeif  verdis ; , Misi¢ni balans
in Dsph Doyt his Veuso: | vimos  dummes 00 st petans I Ef( Maddox cilindar ~ [] Fiksacioni disparitet
E."4 -
£ D:t1 So 0% | 0K Ro 3.0
=l L+ So QR | 0%

[] snellen [] LogMAR [] Etest Drugitestovi: Cover test:
| Amplituda akomo. I P —— | Misi¢ni balans
visus cc od —radna ud. — do Maddox krilo E Fiksacioni disparitet
D: B \)
L:
Bin: L
intermedijalna adicija: Cover test: Stereopsija:




Biomikroskopija / Oftalmoskopija

L

2 ||op] [l
> o
g = kapcei, konjunktiva, sklera, iris-..
N ~ | A -
b .o -kornea- 1 - : L0 AV (O
2 * Cuanlo  ReeC
30 -prednja ona komora- IO, .
(@] pass =
- a- oA Sad\wo
A O -SOCIvo- L AN T
-vitreus-
-disk/kupiranje-
-ivica diska- W o
> O e s
-C/D-
-ukrstanje krvnih sudova-
-A/N-
) -makula- | =
.0 L \Z
) -periferija fundusa-
direktna /indirekina? -
= Predniji komorni ugao tehnika: 1OP instrument: vreme merenja:
[]
)
7] "
Qo OD: 0S: TOD ailylals
P TOS: mmHg
=
b=]
©
kel
[o] o e
A | Kolorni vid
pOZIDe negativne [] gradijent [[] neteroforija
horizontalna, daljina ACI/A
. horizontalna, blizina
Fuzione
rezerve baza gore, desno oko baza dole, desno oko
vertikalna, daljina 0,00 ()1,00 ()2,00
Metod
. . gradijenta
vertikalna, blizina
ostali dodatni testovi, npr.: keratometrija, kontrastna osetljivost...
NABDENI PROBLEMI PLAN RESAVANJA
o | [ Aeeeen) Wperepiia | REKHA T A wofore Ja Aok
—y ) T T T \ v 7 N N4 -
S - oodre Fa Wi
— ~0 .
€ —bondsoha  Lod SHaacterq
=] \ ()
n )
Dsph Deyl Axis prizma baza prizme PD
oy — savet pacijentu:
QD H .30
daljina: o4
08|11 1¢
&
= oD
.%. blizina:
2 0s kontrolaza: \ \‘/?(\;L)pu\,ﬂw
D bifokal I:l foto materijal: slojevi: &
[] multifokal [] boja _
potpis potpis studenta i (N e
supervizora: i broj indeksa: \\L Zu‘v\‘,\,u\f\ \‘\j\!\k;%«j \“32 A\
brqi “zldn ‘ osnov
10t N I N N A = O I e Y Y




SEMAZy
K\ © Q}A

s s
=
s ¢ OPTOMETRIJSKI KARTON
% S
Yovy o
Noyi et
:1—’. identif. br. datum pregleda ime prezime adresa
= . ) -
< o) hO M R\
S pregled br. datum rodenja god. starosti pol postanski broj drzava telefon mobilni
O [] kontrolni pregled
je: di kao: hobi: e . .
avane radiiae o E’f prilozeni na uvid raniji nalazi
daljina, slabile [ ] glavobolja [1 haloi [ ambliopija [] AmD [] kont. sog.
[] blizina, slabije [] o&ni napor slabije vidinoéu  [_] strabizam [] katarakta [] vozag &i5i
[] dupla slika [] bol u oku [ vidi “musice” [] visoka ametropija [_] hipertenzija gitanje siDn
[] izoblicena slika  [] fotofobija [ svetlosne munje  [] glaukom [[] dijabetes kompjuter s/Dn
© : : ; .
N [] naglo slabivid  [] suzenje [7 oko je suvo i svrbi [] suvo oko [] defekt kolornog v. sport:
c
£ | siMPTOMI: Lo it
< o O ( A (A
g Slabige W N oERT
< Istorija oénih -
bolesti (10B): -
Porodi¢na
10B: ”
Istorija opsteg
zdrav. stanja:
Porodicna
istorija OZS:
.c;) Eksterna inspekcija
e
g o Dsph Doyl Axis prizma baza prizme visus cc  stenop. cc Cover test visus sc  stenop.sc  bin. sc Cover test
-
— i = " - 2 |~ o
= gP| -\oo| - 04 5|04 0%
g & = o = AV \
HE R O S0t
L.l 4
S| 5 3
— ] ()
o 'g @ b _:
L ] g
Al S
razmak opti¢kih centara dalj.: bliz.: Verteksna udalj.: udaljenost testa dalj.: bl.:
Bliska tacka konvergencije . dijametar direktno __konsenzualno _ na blizinu RAPD
Funkcija D:
pupile
Motilitet _K RV, YA
Vidno o [] konfrontacija
K - polje Wetag
e X Stereopsija
T | Objekiivna refrakelja § et vt Autorefraktometrija enopein
> Dsph Deyl Axis visus cc visus cc distanca PD Dsph Deyl Axis visus cc Visus cc
= i i >0 3 - . " @
s D ) 0 | P|ALS |-050 | Fo
= ©
X « ! ne | - . D
g L: bliz.: \)(3 Ll - . fl\ -(/‘].g (L,
=
o | Subjektivna refrakelja a et e . Misiéni balans
= ~ .y e i ol e amne e l ] Maddox cilindar ~ [Y Fiksacioni disparitet
x s o -
E| D-h400 |-Qa| l6xt| Lo | Ao Bo .
)
liel-goo|-0&gy | 12 \o
[] snellen [] LogMAR [] Etest Drugi testovi: Cover test:
IAmplituda akomo.l epsen jbsnog vilaiiar | . MiSi¢ni balans
visus cc od - radna ud. - do IZ] Maddox krilo |:] Fiksacioni disparitet
D: :
B ~
L: %
Bin: L
intermedijalna adicija: Cover test: Stereopsija:




O¢no zdravlje

oD l [] Biomikroskopija / Oftalmoskopija
-kapci, konjunktiva, sklera, iris- .-
P | -kornea- F :
‘\}v { :J’/j“'\ & k . . 4 h 3 ) \”‘\‘:\E \:‘Q1 o

-prednja o¢na komora-

~

uee '\\\k : -socivo- ‘ e Qi
-vitreus-
-disk/kupiranje-
~ A : -ivica diska- o i i
W Cui o A SR O
-C/D-
-ukrstanje krvnih sudova-
-AN-
s Nx A - - &
Lo Ino £ 3] makula el ©
-periferija fundusa-
B direktna / indirektna?
'S Prednji komorni ugao e IoP instrument. vreme merenja:
[e]
k d
7 .
— TOS: mmHg
[=
-
©
I
A | Kolorni vid W -
poziivne negatvng [] gradijent [] heteroforija
horizontalna, daljina ACI/A
2 horizontalna, blizina
Fuzione
rezerve baza gore, desno oko baza dole, desno oko
vertikalna, daljina 0,00 ()1,00 | ()2,00
Metod
; o gradijenta
vertikalna, blizina
ostali dodatni testovi, npr.: keratometrija, kontrastna osetljivost...
NABDENI PROBLEMI PLAN RESAVANJA
o ; L\;’{’\‘\Lv‘\\/v\\?\/fﬁ‘],\tb‘w\ L MU | N\ -\ Oere  ZQQ C \\«.&;()\ wuA ]
% N ‘ G DA A O i
=
S
=]
7]
Dsph Dcyl Axis prizma baza prizme PD
_ - savet pacijentu:
OD| - .00 | - Q Se| &g
daljina: : ({J"T
0S| go| Q0| &’ ~
&
= oD
.%. blizina:
2 os kontrola za: A ‘;‘\'r;’(‘l LA
I:l bifokal I:-I foto materijal: slojevi: ~
[] multifokal [] boja
potpis potpis studenta {_ Vo e
supervizora: i broj indeksa: h \\/\ QUACH (‘:}C‘v,'\/\, 4 \\2 \; 43
broj uzdr. osnov
N I T N I N A A O <= (O I = A




)
= Z
s I ¢ OPTOMETRIJSKI KARTON
2 A S
Yoy o
Nowi gaCsL
:q__)‘ identif. br. datum pregleda ime prezime adresa
I L - L
s G- PRY 7 R& Y
g pregled br. datum rodenja god. starosti pol postanski broj drzava’ telefon mobilni
O 4 o [] kontrolni pregled
cAu deaX dik hob Pred
ie: AU COCAC i g i e . .
sans I radiiae o [] priloZeni na uvid raniji nalazi
P9 daljina, slabije [SI'glavobolia [] haloi [] ambliopija [1 AmD [] kont. soé.
[] blizina, slabije [] oéni napor [ slabije vidi nocu  [] strabizam [ katarakta [] vozag s/Dn
[] dupla slika [] bol u oku [ vidi *musice” [] visoka ametropija [_] hipertenzija gitanje s/Dn
[] izoblicena slika [ fotofobija [] svetlosne munje  [] glaukom [] dijabetes kompjuter s/Dn
© ) . )
N [] naglo slabivid  [] suzenje [] oko je suvo i svrbi [] suvo oko [] defekt kolornog v. sport:
c
£ SIMPTOMI:
©
c | .
< It /
bolesti (10B):
Porodicna ’
10B: /
Istorija opsteg
zarav. stanja: !
Porodi¢na
istorija 0zs:  /
'g Eksterna inspekcija
L d
8 Dsph Doyl Axis prizma baza prizme visus cc  stenop. cc Cover test visus sc _ stenop.sc__ bin. sc Cover test
B
i - o |, -
= - 5 |0F08
@© © 2 v)& 4
=E 5106/ 0% )
El® d RSB b
o| o N
o | 5D 2
w |5 )
S|~ E
razmak optickih centara dalj.: bliz.: Verteksna udalj.: udaljenost testa dalj.: bl.:
Bliska tacka konvergencije dijametar direktno konsenzualno’_nabllzinu RAPD
o Funkcija D: NV - .
welu o pupile L s i —
Motilitet X X X
Vidno - 3 [] konfrontacija
EN K polje Weeng
S X Stereopsija
.-9 ©bﬂ@mwm@ W@ﬁﬁ’@k@ﬁj@ stenopeicni verteks AUtorefraktometrija stenopeiéni
> Dsph Deyl Axis Vvisus cc Visus cc distanca PD Dsph Dyl Axis visus cc visus cc
c = o 5
. |. ) » N ™ e ~ g 1 <
Elo @i SR | D1-0%o [~ 03T {103 | 04
=
> . el X i A 11 | a
3 L: bliz.: \(o L: _G‘}X -C;\}x /{(4 C\X O\K
=
5
o | Subjekiivna refrakelja cenondil e A Misi¢ni balans
= Dsph Doyl his s e e i imi e l [ Maddox cilindar ~ [X] Fiksacioni disparitet
i~ ] - A
-g D:-0,%0|-0/w Mq lo | 1o b.c ®0,
)
14 . AN -~ = | {n .2 - ~
L -0,%0| -0 ﬁ;\o NS | 4.0
] snellen [[] LogMAR [] Etest Drugi testovi: Covertest:  realoy
|Amplituda akomo.l ey ASTGRWEAER) | Misi¢ni balans
/ visus cc od - radna ud. - do IZ] Maddox krilo [1 Fiksacioni disparitet
D: \O D: / O
L: \ O
Bin: 10 ke
intermedija1na adicija: Cover test: Stereopsija:

\}:‘Qé\\(;




Biomikroskopija / Oftalmoskopija

[l

2 |[oD] 0
>
g v _~kapci, konjunktiva, sklera, iris-
N - ! -kornea-
o \| e % N
= > . . \\‘ Fas !
O -prednja o¢na komora-
O
A x: Y’f‘) J
Y -O -s0&ivo-
-vitreus-
-disk/kupiranje-
N .0 -ivica diska- .o
-C/D-
-ukrétanje krvnih sudova-
-ANV-
- -makula- U
\\'\wq e e
-periferija fundusa-
direktna / indirekina?
g Prednji komorni ugao tehnika: IoP instrument: vreme merenja:
Rl
()] A
8 oD: os: TOD mmHg
et TOS: mmHg
=
e
©
3 .
A | Kolorni vid U AN
pozithne e [] gradijent [] heteroforija
horizontalna, daljina ACIA
. horizontalna, blizina
Fuzione
rezerve baza gore, desno oko baza dole, desno oko
vertikalna, daljina 0,00 ( )1100 ( )2100
Metod
. . gradijenta
vertikalna, blizina
ostali dodatni testovi, npr.: keratometrija, konfrastna osetljivost...
NADENI PROBLEMI PLAN RESAVANJA
® * AR Qs o) Trr ~agegele Jo by
= A 3
=1 2
=
=
=
(3]
Dsph Deyl Axis prizma baza prizme PD
savet pacijentu:
0D So [-0Se | S
daljina:
oS =030 [ -0 A \1o
X
o
= oD
.% blizina:
¥ &9 kontrolaza: { GahwoA
I:l bifokal D foto materijal: slojevi: \ \
[] multifokal [] boja N
potpis potpis studenta A~ 1O S st | j \I
supervizora: i broj indeksa: X\(v \ AACA ( \C [579‘ IV L
brqi ;dr. i osnov
MBG| | | L L bbb keizee | [ L L fBol bbb L f L | ] osigun




%,
he

o
c ML E OPTOMETRIJSKI KARTON
e
Yoy
Nov \ S(*
:g identif. br. datum pregleda ime prezime adresa
© : - (
sl ¥ S A T WH A
S pregled br. datum rodenja god. starosti pol postanski broj drzava telefon mobilni
o \ kontrolni pregled
je: di kao: O\ O hobi: ) ) ) )
sene radiiee \\{}/\ <2 == [] prilozeni na uvid raniji nalazi
[] daljina, slabije [] glavobolja [] haloi [] ambliopija [] AmD [1 kont. soé.
[A blizina, slabije [1 oéni napor [] slabije vidi nocu [ ] strabizam [] katarakta [] vozae /DN
[] dupla slika [] bol u oku [] vidi “musice” [] visoka ametropija [_] hipertenzija gitanje siDn
[] izoblicena slika [ ] fotofobija [] svetlosne munje [ ] glaukom [] dijabetes kompjuter s/On
© )
N [] naglo slabivid  [] suzenje [] oko je suvo i svrbi [] suvo oko [] defekt kolornog v. sport:
c
£ | simPTOMI:
©
= — !
< | Istorija ocnih
bolesti (10B);
na
108B: /
Istorija opSteg ,
zdrav. stanja; /|
Porodicna ;
istorija OZS: /
'g Eksterna inspekcija
=t
g Dsph Deyl Axis prizma baza prizme visus cc__ stenop. cc Cover test visus sc  stenop.sc  bin.sc Cover test
= - 21 .
= 'G o (1 g
© X 3 o
— = o -0
E <) K>3
= £ N
F| £ H K
o o ] 4
o |V : o
c : 0| ™o
— < U}
razmak optickih centara dalj.: bliz.: Verteksna udalj.: udaljenost testa dalj.: bl.:
Bliska tacka konvergencije B dijametar direktno konsenzualno _ na blizinu RAPD
3 Funkcija V"
s X L -
Wlefuano pupile L:
Motilitet X Y, ¥
= Vidno P [] konfrontacija
X A polje 5 O,
X % Stereopsija
T | Objekiivna refrakeija ije ctenopeieni verteks Autorefraktometrija enapeicn
> Dsph Deyl Axis visus cc visus cc distanca P D Dsph Doyl Axis visus cc visus cc
o . A / —~ . o ¥ . ¥ g . < \ o O
52050 7 / 105 @ Gh [P 025 |- 0 |\R7IOR | ©F
= p
X . 3 / / O = g e ‘ ~® 0 X \ @
g L: ‘\)(l< 4 U .“J bliz.: C\ L & U\l\ . \;ﬂ& /\uu U X U:)
5
‘s | Subjektivna refrakeija |l I e Misi¢ni balans
= Dsoh Doy Mis  ewes wiiece  dwans 10 wst _ belns | [ Maddox cilindar ] Fiksacioni disparitet
=< — D <
© | D: s g bo. R0
Y
5 —
14 L |
[] snellen [[] LogMAR [] Etest Drugitestovi: Covertest: ¢ CdM o)
. ) Misi¢ni balans
opst snog vida (cm)
ssm | mlomaudeds | [7] Maddox krilo ] Fiksacioni disparitet
D: D: 0
L:
Bin: L
intermedijalna adicija: Cover test: Stereopsija:

VAo




2 ||oD [] Biomikroskopija / Oftalmoskopija  []
%’ e «.-kapci, konjunktiva, sklera, iris- .-
N
o e -kornea- Y .e
c DO L
NT) -prednja o¢na komora-
o
. -0,
X -socivo-
gD
-vitreus-
-disk/kupiranje-
LV -ivica diska- bh.o.
C -C/D-
-ukrstanje krvnih sudova-
-AN- )
. -makula-
) &S
-periferija fundusa-
direktna / indirektna?
= Prednji komorni ugao tehnika: IoP instrument: vreme merenja:
[e]
=t
§ oD: os: TOD: mmHg
— TOS: mmHg
=
=]
©
3 .
A | Kolorni vid A
- negalie [] gradijent [] heteroforija
horizontalna, daljina ACJ/A
A =
. horizontalna, blizina }\V ’k g
Fuzione
rezerve baza gore, desno oko baza dole, desno oko
vertikalna, daljina 0,00 (1,00 | ()2,00
Metod
. - gradijenta
vertikalna, blizina
ostali dodatni testovi, npr.: keratometrija, kontrastna osetljivost...
NADENI PROBLEMI PLAN RESAVANJA
\ O " . = = N ) y o
® D&Y lenopn 1A NAOGReE  Zh CMTANNE Ul )
= AR =)
&
ohe
=
=
(7))
Dsph Dcyl Axis prizma baza prizme PD
savet pacijentu:
oD
daljina:
0S
Fo
14
= o OD|4( NO §
.% blizina: ( \\
) \ Y 4 .
G OS| +o \b kontrolaza: o \“—i'&{.{y\
D bifokal D foto materijal: slojevi:
[] muttifokal ] boja
; . P
potpis potpis studenta \~ ) w N € o
supervizora: i broj indeksa: \»k*(ﬁ,w o) (/\(g\/\ ( K»%)\ \\
broj zdr. osnov
1=t S A I N A A A = O L O S 5




%,
b2
&

D
=3
s L1 2 OPTOMETRIJSKI KARTON
% 0 S
Yoy o
@ \\FJ\J\ \Squ
=) identif. br. datum pregleda ime prezime adresa
E v
51| R Ja : CRBDA
g pregled br. datum rodenja god. starosti pol postanski broj drzava telefon moabilni
o odauafics _ r [T kontrolni pregled
zvanje: radi kao: \)'»\L WA G A hobi: oL i .
[1 prilozeni na uvid raniji nalazi
daljina, slabijle [ ] glavobolja [ haloi [ ambliopija [] AmD [] kont. soé.
[] blizina, slabije [] oeni napor [ slabije vidi noéu  [] strabizam [] katarakta [] vozag s/Dn
[] dupla slika [] bol u oku [ vidi “musice” [] visoka ametropija [ ] hipertenzija gitanje s/Dn
[] izobligena slika [ ] fotofobija [] svetlosne munje [ ] glaukom [] dijabetes kompjuter  j  spn
© ) . ) . )
N [] naglo slabivid  [] suzenje [ oko je suvo i svrbi [] suvo oko [ defekt kolornog v. sport:
=
£ | SIMPTOMI:
©
c )
< Istorija ocnih
bolesti (I0B):
Porodicna y
I0B: /
Istorija opSteg
zdrav. stanja:
Porodicna
istorija OZS:
'g Eksterna inspekcija
e
g Dsph Deyl Axis prizma baza prizme visus cc stenop. cc Cover test visus sc  stenop.sc  bin.sc Cover test
-t
— . )
£ b: 5108 |08
S| s € B
S| E°L 5106 ] 0% c
E “E’ g V| V.
2| B
o 'g w|D: a
w |5 _ @
5| e N
| s
razmak optickih centara dalj.: bliz.: Verteksna udalj.: udaljenost testa dalj.: bl.:
Bliska tacka konvergencije dijametar direktno konsenzualno _ na blizinu RAPD
Funkcija D:
wWeano pupile |
Motilitet X,
- X X
Vidno [] konfrontacija
X X polje W @Jﬂ )
Stereopsija
X " psij
E ©bﬂ@kﬁﬁwm@ @fﬁ.@k@ﬁj@ stenopeicni verteks AUtorefraktometrija stenopeicni
> Dsph Deyl Axis visus cc Visus cc distanca PD Dsph Deyl Axis visus cc Vvisus cc
c . - - ) 0 0\ O ” . - P G
5| D' Q50 Sal 2> o | 09 sl (o Di- QS S loo' | Q&
= p . .
=4 . = -~ ~N\ T~ ¢ Q ( ¢ iz C . « - by -
S L1~ 0,80 ~(S0| Ra 0% | 0¢ biz:| - § ¥ L1-0So |-Aoo | &5 |0 {
=
o | Subjektivna refrakelja oo oo A Misi¢ni balans
= Deph Doyl Auis o e TP 5 , [] Maddox cilindar Fiksacioni disparitet
X 3
. ) 2 e
S| D - Q)%”' / Ko ko B o %o,
Q - - e O
Bl L ~0d8 »{.\l\ S ha | Ao
[] snellen [] LogMAR [] Etest Drugitestovi: Cover test:
[Amplituda akomo. l SpRE S l Misi¢ni balans
visus ot od—radna ud, - do [¥] Maddox krilo [] Fiksacioni disparitet
D: D: \)
L:
Bin: L
intermedijalna adicija: Cover test: Stereopsija:




Biomikroskopija / Oftalmoskopija ]

[

2 ||oD L]
> .. i =
_‘g _-kapci, konjunktiva, sklera, iris- ="
N §
8 o kornea
5O - -prednja o&na komora- -
o
-soCivo-
-vitreus-
-disk/kupiranje-
-ivica diska- A
- -C/D-
-ukrdtanje krvnih sudova-
-ANV-
, -makula-
-periferija fundusa-
direktna / indirekina?
T Prednji komorni ugao tehnika: 0P instrument: vreme merenja:
o
<
@ : H
o oD: 08s: el mmng
— TOS: mmHg
<
=]
S
3
A | Kolorni vid LWeAND
pozitine negativne [] gradijent [] heteroforija
horizontalna, daljina ACJA
. horizontalna, blizina iX\\‘v xky\ = t
Fuzione B
rezerve baza gore, desno oko baza dole, desno oko
vertikalna, daljina 0,00 ( )1100 ( )2!00
Metod
. . gradijenta
vertikalna, blizina
ostali dodatni testovi, npr.: keratometrija, kontrastna osetijivost...
NABENI PROBLEMI PLAN RESAVANJA
Q — W g O ~\&C t“(, (€ l\'. \ (\(ll&\\\r\ A
'E\ Y 1
©
=
E
=
n
Dsph Dceyl Axis prizma baza prizme PD .
savet pacijentu:
0D 0% "
daljina: G
0S ‘\/\l.\ "‘\);’/\.’( AN
X
o
= oD
.% blizina:
> oS kontrola za: \\ \C AR
[:] bifokal I:l foto materijal: slojevi:
[0 multifokal [] boja ’
A\ 'aVaa Rl
potpis potpis studenta A~ (A - N
supervizora: i broj indeksa: 4\ ‘N\\ CurQ_/ \3) Y \>
broj zdr. Bstigy,
wmeG| | [ | 1] ] ] O O Y - [ osigur.




S %
=
s Al 2 OPTOMETRIJSKI KARTON
AT
Aovy o
)\L Qu \ (\iC (\\
:dv:"-. identif. br. datum pregleda ime prezime adresa
© 0 ' ] ¢
o ) uo i > e
g pregled br. datum rodenja god. starosti pol postanski broj drzava telefon mobilni
(G} ' D . - L [} kontrolni pregled
e radi kao: L (O OL oDI:
van Aou AL [1 prilozeni na uvid raniji nalazi
[] daljina, slabije [] glavoboalja [ haloi [] ambliopija [] AMD [1 kont. sog.
[] blizina, slabije [] oéni napor [] slabije vidi noéu [ ] strabizam [] katarakta [] vozae s/Dn
[] dupla slika [] bol u oku [] vidi “musice” [] visoka ametropija [_] hipertenzija titanje L s/Dn
[] izoblicena slika [ ] fotofobija [[] svetiosne munje [ ] glaukom [] dijabetes kompjuter ~; s/Dn
© ; ; v ;
N [] naglo slabivid ~ [] suzenje [] oko je suvo i svrbi [ ] suvo oko [[] defekt kolornog v. sport: P
=
£ | sIMPTOMI:
©
< Istorija o¢nih
bolesti (I0B):
%)éc;)d'ma - .Ai\\ (\A(“. ooy ﬁ :
Istorij st o [ 2N ¢ O N (a )
boaces  (hima HNezda LWoloauwo (ach
Porodicna
istorija OZS:
'g Eksterna inspekcija
o
g Dsph Deyl Axis prizma baza prizme visus cc  stenop. cc Cover test visus s¢  stenop.sc  bin. s¢ Cover test
b =
— | [
£ 2D = koo )
5| s|E < \o.| R-O.
Sl £|°L lAal A A
- : o . \-O
E| B g
S| § 3
= 2 . [
o | S |«Di+ Q © B i 0.% ) -1
k= | P c »
! - % op 3
S| - " <l n v N
'QL-*QSU s \'& >
razmak optickih centara dalj.: bliz.: Verteksna udalj.: udaljenost testa dalj.: bl.:
Bliska tacka konvergencije . dijametar direkino konsenzualno __na blizinu RAPD
. Funkcija D:
YD.o: pupile |-
Motilitet
Vidno |:| konfrontacija
polje '\lLQ\no
Stereopsija
_'E Objektivna refrakefja tenopeiéni  vereks PD Autorefraktometrija domanli
Dsph Deyl visus cc distanca Dsph Deyl Axis visus cc Visus cc
c . . . g ‘ \ ( © > " 3
s|P | S |D{-02F 4025|1606
= p =
X . bliz.: o | / N~
o - | 6 | Y08 108|427 |0,S
=
1 waﬂ@mwm@ fﬁ@k@ﬂﬂ@ stenopeicni verteks binokulamni I _MISIcnI balans . — .
S Dsph Doyl Ais Visuscc  visusce __distanca #1000 test  balans Maddox cilindar [ Fiksacioni disparitet
X ' ;
o D: E Q ’V) QO
o
)
L e
[] Snellen [] LogMAR [] Etest Drugitestovi: Cover test:
| Amplituda akomo. | apseg jasnog vida (em) [ Miéiéni balans -
N od— radna ud. — do Maddox krilo [] Fiksacioni disparitet
D: D: Q
L:
Bin: L
intermedijalna adicija: Cover test: Stereopsija:




2 1|/0D 1 Biomikroskopija / Oftalmoskopija 0
>
g “...-kapci, konjunktiva, sklera, iris-
N : -kornea- '
9 by 5 5
NT) - -prednja o¢na komora- ]
o
-sogivo- Ly &
4} ) % ~J
-vitreus-
-disk/kupiranje-
\;ﬁ O -ivica diska-
-C/D- =
-ukrdtanje krvnih sudova-
-AN-
\~ -makula- |
-periferija fundusa-
direktna / indirektna?
s Prednji komorni ugao tehnika: IOP instrument: vreme merenja:
[e]
b .
8 oD: os: TOD: tteHig
b TOS: mmHg
[=
i
©
3
A | Kolorni vid edeo
poline e [] gradijent [] heteroforija
horizontalna, daljina ACI/A
. horizontalna, blizina
Fuzione
rezerve baza gore, desno oko baza dole, desno oko
vertikalna, daljina 0,00 ()1,00 | ()2,00
Metod
gradijenta
vertikalna, blizina
ostali dodatni testovi, npr.: keratometrija, kontrastna osetljivost...
NADENI PROBLEMI PLAN RESAVANJA
@ NOeK o\ Naofore 26 Wi by,
= !
©
=
=
=
(2]
Dsph Deyl Axis prizma baza prizme PD
savet pacijentu:
oD
daljina:
0S
Fo
o
] OD| 4N\ oc
=) blizina: \G
o oS A e > [ e
> Y A.oc kontrola za:  } G L
= - )
[:I bifokal D foto materijal: slojevi:
[] muttifokal [] boja
potpis potpis studenta L,\ ‘,,\3 <9\
supervizora: i broj indeksa: YA O \ A\C < AL ﬁ‘,\
\ |
broj zdr. osnov
MBG| | | | L b L] kniiziee || Lttt jwop o f b p 1] osigu




SEMATy,
B on

T
s ALl £ OPTOMETRIJSKI KARTON
%0 S
Yovy o
Nog Se
:g identif. br. datum pregleda ime prezime adresa
© ) .
= \o "o W Qe
g pregled br. datum rodenja god. starosti pol postanski broj drzava telefon mobilni
O ) o B" kontrolni pregled
i ‘L AC / : i P O’X) 4 . A, _‘* - p
anje: \ radi kao: hobi: ! I ) )
2van| T\N%{W U k);o( A W?&ie [] prilozeni na uvid raniji nalazi

[Ckdaljina, slabije [} glavobolja [] haloi [] ambliopija [] AMD [] kont. soé.

[ blizina, slabijle [ o&ni napor [7 slabije vidi noéu [ ] strabizam [ katarakta [] vozag s/Dn

[] dupla slika [ bol u oku [ vidi “musice” [] visoka ametropija [] hipertenzija gitanje Q sDn

[] izoblicena slika  [] fotofobija [] svetlosne munje  [] glaukom [[] dijabetes kompjuter / son
©
N [ naglo slabivid ] suzenje ] oko je suvo i svrbi [ suvo oko [] defekt kolornog v. sport:

c
I SIMPTOMI:
©
C | i P
stonja ocnil 3 « > ~
< bolesti (I0B): V‘-A&{ 5o nooCare.
Porodi¢na - =
10B: P
Istorija opsSteg
zdrav. stanja:
Porodi¢na
istorija 0ZS: ~
'g Eksterna inspekcija
-
g Dsph Deyl Axis prizma baza prizme visus cc__ stenop. cc Cover test visus sc_ stenop.sc  bin. sc Cover test
e
— 3 -d—". n )
g .g ke o g U /& = X—, P
m _ / :‘A -
£ g 3 & /n/’/, 2 (\? U 0O
Ele 2L
5|5 3
o 'g b D: > ":
w5 = 2
a] . » //'/ S
razmak optickih centara dalj.: bliz.: Verteksna udalj.: udaljenost testa dalj.: bl.:
Bliska tacka konvergencije 4 dijametar direktno konsenzualno _ na blizinu RAPD
\ Funkcija D:
- O, pupile |-
Motilitet K 3/ :
= -X ")'C
Vidno I [] konfrontacija
7 ¥ polje Wrecdhno
< 3 Stereopsija
=) ©bﬂ@mwm@ U@ﬁ@k(@ﬁﬂ@ ; stenopeiéni verteks AUtorefraktometrija stenopeicni
> Dsph Deyl Axis visus cc Visus cc distanca P D Dsph Deyl Axis visus cc Visus cc
e . ;

. i | . 4 ‘ ~ &
5|0 w1 o5 |0 080 |-028 [Me[09]09
= )
i~ ¢ i - ) o 7 - ~ ™ © e N <
g L bliz.: (J A L: U\:\\ ’V.QS y:(/ (/ ) L )
5
© | Subjekivna refrakelja e o Misicni balans
:5 Dsph Doyl Axis visus cc gy stgnk; +1,00 test bba‘;;:)s | [E Maddox cilindar Fiksacioni disparitet
~ ; D ~

i of / - K ¥ o
g Dr|- 0,So (o |{ O -

2 : 1
& — o\ / / :_)
o 0 Y A.C
[] snellen [] LogMAR [] Etest Drugitestovi: Covertest sl

D:
L:
Bin:

[ Amplituda akomo. ’

D:

visus cc

opseg jasnog vida (cm) |
od - radna ud. - do

B

intermedijalna adicija:

Misi¢ni balans
Maddox krilo [] Fiksacioni disparitet

'\E)

Cover test:

L,x.gEA«,o

Stereopsija:



oD ] Biomikroskopija / Oftalmoskopija D

2,
_‘g “eoe kapai, konjunktiva, sklera, iris- .«
o Qovenil\c kornea o I OSvendo
= L ;
0 -prednja o&na komora-
(@]
By, g : -sogivo- | s .5
-vitreus-
-disk/kupiranje-
1 -ivica diska- {t) >
&0 -C/D-
-ukr&tanje krvnih sudova-
-AN-
( A
» .0 -makula- \q. U
-periferija fundusa-
it direktna / indirektna?
= Prednji komorni ugao tehnika: IOP instrument: vreme merenja:
[e]
et
§ oD: 0s: TOD: mmHg
e TOS: mmHg
c
=
©
I
A | Kolorni vid WAoo
poziivne negativie [] gradijent [1 nheteroforija
horizontalna, daljina ACJ/A
. horizontalna, blizina
Fuzione
rezerve baza gore, desno oko baza dole, desno oko
vertikalna, daljina 0,00 (11,00 ( )2’00
Metod
] . gradijenta
vertikalna, blizina
ostali dodatni testovi, npr.: keratometrija, kontrastna osetljivost...
NADENI PROBLEMI PLAN RESAVANJA
- = T - | . »
o - Mue N R Ncocofe Za  <e Yy wn—
= \ I
@©
—
£
=}
n
Dsph Dcyl Axis prizma baza prizme PD
- savet pacijentu:
OD|- 0 Ko| 7 4
Lo (RS S
daljina: - O
5 L
14
= oD
.%. blizina: )
& 0sS kontrolaza: '\ RO

[] muttifokal [] boja

[] bifokal  [] foto

materijal: slojevi:

potpis
supervizora:

potpis studenta \ . ( s N N¢
i broj indeksa: 10‘\ (A \(J" ¢ &&)

CH

PR

broj zdr.

LY. S N T O O O = O e A I I <




@‘ c
S s e
3 z
Tl E
2 AT
% =&
Aovi o
Novt A
:g identif. br. datum pregleda ime prezime adresa
© ; 7 :
= “ Uo Z \&%\3’7\
g pregled br. datum rodenja god. starosti pol postanski broj drzava telefon mobilni
o i - [Z] kontrolni pregled
zvanje: radi kao: \«< Qo hobi: L ) )
D priloZeni na uvid raniji nalazi
[] daljina, slabije [] glavobolja [] haloi [[] ambliopija [] AMD [] kont. sog.
[4] blizina, slabije [} oéni napor [] slabije vidi no¢u  [] strabizam [] katarakta [] vozag sDn
[] dupla slika [1 bol u oku [ vidi “musice” [] visoka ametropija [] hipertenzija gitanje s/Dn
[] izobligena slika  [] fotofobija [] svetlosne munje [ ] glaukom [] dijabetes kompjuter siDn
© ; . y
N [] naglo slabi vid [] suzenje [] oko je suvo i svrbi [_] suvo oko [] defekt kolornog v. sport:
=
£ | smPTOMI: o
s = b ¢ \e A RO
el 1 5 v hade WA~ | e\ we 7 >
< | Istorija oénih \A LAQM“,V\‘J (5N 5%(( \ \\"\‘\“\ 4 \(\ PO %
bolesti (108B): <
Porodicna
10B:
Istorija opSteg
zdrav. stanja:
Porodi¢na
istorija OZS:
'g Eksterna inspekcija
=
8 Dsph Doyl Axis prizma baza prizme visus cc  stenop. cc Cover test visus sc  stenop.sc  bin.sc Cover test
E
< D: 2 \
E : s Lo lol b o
© © = X (O Q.
S| £l=|L 214
E ‘q-,; s _S N9
© § a
o § | 2108
w5 g 0 ?\
= L: NoA V-8
: = [0R
razmak optickih centara dalj.: bliz.: Verteksna udalj.: udaljenost testa dalj.: bl.:
Bliska tacka konvergencije _ dijametar direktno __konsenzualno __na blizinu RAPD
A Funkcija D:
S\ UF=" V) pupile |-
Motilitet X y -
Vidno e L [] konfrontacija
3 £ polje €A 5
vy S Stereopsija
T | Objektivna refrakelja ¢ PINEPTR Autorefraktometrija S
> Dsph Deyl Axis Visus cc Visus ¢c distanca PD Dsph Deyl Axis Visus cc visus cc
= | , .
E D: ; dal.: Q”‘ D:
- L: - bliz.: S R L:
=
Q
| Subjektivna refrakelja B R o Misicni balans
= Dsgh Doy T hnor  iamw  Gmwes  euo st bane | ] Maddox cilindar ~ [X] Fiksacioni disparitet
X =
© : 3 > Ve <y
g o[+ 0.5 — A \o bo % o
2 ~ : A
L: | 40.2S /| Ao Ao
[] Snellen ™ LogMAR [] Etest Drugitestovi: Cover test:
l Amplituda akomo. ‘ opseg jasnog vida (om) | , Misicni balans
visus cc od —radna ud. — do m Maddox krilo [:] Fiksacioni disparitet
D: D:
: =
L D
Bin: =
intermedijalna adicija: Cover test: Stereopsija:




Biomikroskopija / Oftaimoskopija

O]

2 ||oD Ol
>
g ..~kapci, konjunktiva, sklera, iris
N
- rn -
8 \2\‘;' kornea
0 -prednja o&na komora- \17 )
o <3
(, -socivo- L )
DO D - O
-vitreus-
-disk/kupiranje-
Vs -ivica diska-
-CID- V.o
-ukrstanje krvnih sudova-
_AN-
| |
1”4 ! ) {
oy -makula- w it o
-periferija fundusa-
direktna / indirekina?
= Prednji komorni ugao tehnika: 10P instrument: vreme merenja:
o]
=t
§ oD: os: TOD: mmHg
= TOS: mmHg
=
=
©
I
A | Kolorni vid wed wo
pozitivne negativne [] gradijent [] heteroforija
horizontalna, daljina ACJA
R horizontalna, blizina
Fuzione
rezerve baza gore, desno oko baza dole, desno oko
vertikalna, daljina 0,00 (1,00 ()2,00
Metod
. » gradijenta
vertikalna, blizina
ostali dodatni testovi, npr.: ker ija, kontrastna i
NADENI PROBLEMI PLAN RESAVANJA
o Ko A
() \ :
@©
k=
£
=
w
Dsph Deyl Axis prizma baza prizme PD
savet pacijentu:
OD
daljina:
, 0s
bo
x ob|lo ¢
= 0 o -
S|l blizina: N
© os| 0 & N\ . o
I~ YU AR kontrola za: & Lo AR (W
D bifokal I:l foto materijal: slojevi:
[] multifokal [] boja ‘
potpis potpis studenta. / oo 2eN Jig
supervizora: i broj indeksa: \\f \(‘Lk,\c\ \S Yx L \\(‘ Ry’ ,) (“j
broj zdr. osnov
= I T Y O T - O O T e O I+




b7

E.

4,
;

S
s 111 &
2o S METRI TON
YRS
Aovy o8®
\ Q
N\, 1 \
\\c W\ SC‘d
;i—’. identif. br. datum pregleda ime prezime adresa
© h : =
— N\ ? y
@ \} . 09 Z %Y%\})‘
‘ng pregled br. datum rodenja god. starosti pol postanski broj drzava telefon mobilni
(0] . ) [] kontrolni pregled
zvanije: radi kao: \\OJU\%’(; NC( hobi: — , ;
1 priloZeni na uvid raniji nalazi
daljina, slabije glavobolja [] haloi [] ambliopija [1 AmD [] kont. sog.
[] blizina, slabije [] o&ni napor [] slabije vidi noéu  [] strabizam katarakta [] vozag s/Dn
[] dupla slika [] bol u oku [ vidi *musice” [] visoka ametropija [_] hipertenzija gitanje s/Dn
[] izoblicena slika  [] fotofobija [] svetlosne munje [ ] glaukom [] dijabetes kompjuter s/Dn
© ) . .
N naglo slabivid  [] suzenje [] oko je suvo i svrbi [_] suvo oko [] defekt kolornog v. sport:
c
£ | SIMPTOMI:
©
stonja ocnil \, .
bolest (10B): ,Koﬂﬁﬂﬁ}”‘“
s = kodocolte B
Istorija opsteg . S— Aaan CC
zdrav. stanja; T rNge-  pon ke
Porodicna
istorija 0Z8: "
'g Eksterna inspekcija
o
8 Dsph Deyl Axis prizma baza prizme visus cc _ stenop. cc Cover test visus sc  stenop.sc  bin. sc Cover test
=
= 1.0 1€ |- 056] \¥ = g -
E |gP-24S |- 050 N 0% -
N _
(=2 = W] — \ -~ n_2 (“]:, (]
HEE RSP L 04 3
5|5 - 3
= | 8 : 2
o 2 )@//
SIS 4
N
>
razmak optickih centara dalj.: bliz.: Verteksna udalj.: udaljenost testa dalj.: bl.:
= % s direktno ___konsenzualno __na blizinu RAPD
Bliska tacka konvergencije )
Funkcija D:
L’)‘Q, pupile |-
Motilitet ) N ,
B ES X
Vidno [] konfrontacija
polje \:‘ﬁCKV\ Q
. Stereopsija
VS psij
T | Objekiivna refrakeija | S el Autorefraktometrija senopeicn
> Dsph Deyl Axis visus cc Vvisus cc distanca PD Dsph Dyl Axis visus cc Visus cc
c % =i - ¢ . -— Q S ™\ .3
= | D s (o ~b.00|-035| 1o |0.& 0.8
3 . >
o : bliz.: Q¢ - ol — S wo | Q.21 ()@
g L: p iz \(\i | 1= ’)UO Qgc \(_\) O X (/(’:
5
.; SU]@D@MWW@ ﬁﬁ@k@ﬁj@ enopeiéni verteks inokularni Miéléni balans
T Dsph Doyl his i apal R stovms hawe | Eﬂ Maddox cilindar [ Fiksacioni disparitetI
92 -
© ; % A A o T o \ I,
£ D:-% .00/ -0So[ AX™ |09 |04 B-o 8
14 w0 | el A A o a
L 935 |- Q30| M| Lo |\o
D Snellen [] LogMAR [:] E test Drugi testovi: Cover test:
l Amplituda akomo. ] epseg jasnog vida fer) | Misi¢ni balans
T o, 36 ] Maddox krilo [] Fiksacioni disparitet
D: D: (Q\
L:
Bin: L
intermedijalna adicija: Cover test: Stereopsija:




Oéno zdravlje

oD ] Biomikroskopija / Oftalmoskopija 1

- -kapci, konjunktiva, sklera, iris-

[ -komea- | ((,
-prednja oéna komora- i e ' :

Foasnpernd | ~Sosive- J I B PeSTee
-vitreus-
-disk/kupiranje-
\ -ivica diska- ,, . \e
Q\)/ o i Z o <J
-V % y _C/D_ 3 y /

-ukrétanje krvnih sudova-

“A/N-
Y -makula- L
\b o V- O
Q. -periferija fundusa-
— direktna /indirekina?
= Prednji komorni ugao tehnika: IOP instrument: vreme merenja:
[e)
)
§ oD: os: TOD: mmHg
= TOS: mmHg
©
I
A | Kolorni vid \ A
pozivne negativne [ gradijent [] heteroforija
horizontalna, daljina ACJ/A
. horizontalna, blizina
Fuzione
rezerve baza gore, desno oko baza dole, desno oko
vertikalna, daljina Metod 0,00 ( )1'OO ( )2'00
elo
; o gradijenta
vertikalna, blizina
ostali dodatni testovi, npr.: keratometrija, kontrastna osetljivost...
NADENI PROBLEMI PLAN RESAVANJA
o ~ o™ = - NaOdc T Fe ¢ EL»LL/"’\ W
= U J
£
£
=]
2]
Dsph Dceyl Axis prizma baza prizme PD
; — savet pacijentu:
) OD|-§ CGe |-OSy /\_( ('\7_‘\
daljina: . T o\
{ C ~ N &
0S|.- l} \}x 'k\ O \ LSO
o]
o
= oD
.%. blizina:
= 0s kontrola za: | AQA
D bifokal D foto materijal: slojevi: )

[0 muttifokal [] boja

x . il | \ ~
potpis potpis studenta \)VKC‘\C{"\ o k\ OAC i \\)Z § {

supervizora: i broj indeksa:

broj zdr. osnov
101 T T A O 1= I A O = O I <




%,
s

s LI £ OPTOMETRIJSKI KARTON
% =0 S
Aovy o
Now ded
:q—_,)‘ identif. br. datum pregleda ime prezime adresa
o 7 =
RS WM SeRIDA
g pregled br. datum rodenja god. starosti pol postanski broj drzava telefon mobilni
(O] \ ) ‘ [A kontrolni pregled
- dopeduaedInik e Pudibol
zvanje radrkao "\\Nbb : e AT A [] prilozeni na uvid raniji nalazi
[A daljina, slabiie  [] glavobolja [] haloi [ ambliopija [1 AmMD [] kont. sog.
[] blizina, slabije [4] o&ni napor [] slabije vidi nocu  [] strabizam [] katarakta [] vozaé s/Dn
[] dupla slika [] bol u oku [] vidi “musice” [[] visoka ametropija [ ] hipertenzija gitanje s/Dn
[] izobli¢ena slika  [] fotofobija [] svetlosne munje  [] glaukom [] dijabetes kompjuter s/Dn
. .
N [] naglo slabivid ~ [] suzenje [] oko je suvo i svrbi [ ] suvo oko [] defekt kolornog v. sport: \LibC‘I
c
£ | sivPTOMI:
©
<C Istorija ocnih P
bolesti (10B):
Porodicna =
108: g
Istorija opsteg
zdrav. stanja:
Porodi¢na
istorija OZS:
'g Eksterna inspekcija
whemd
8 o Dsph Doyl Axis prizma baza prizme visus cc  stenop. cc Cover test visus sc _ stenop.sc  bin. sc Cover test
=2 ~
— . Doy il 28
= 2P e 5 0% S
S| s|5 = = s 08 Bo
=] E®L 2 105 '
E| @ ’ g |
- — E e x
<] o[ | g
o [} g D " Q -0 r
g : = 03| Do
o) L E 00
L T > () fo)
razmak optickih centara dalj.: bliz.: Verteksna udalj.: udaljenost testa dalj.: bl.:
Bliska tacka konvergencije dijametar direkino _konsenzualno __na blizinu RAPD
Funkcija D
B pupile |
Motilitet X Az X _
Vidno [] konfrontacija
X > polje wedn o
: Stereopsija
X SE A Pl
-9 ©[bj@kﬁwm]@ mﬁk@ﬁﬂ@ i stenopeiéni verteks AUtorefraktometrija stenopeicni
2 Dsph Dyl Viss cc visus cc distanca P D Dsph Dyl Axis visus cc visus cc
= . PR o/ b~ ) . . . % - O\ — S ~ A
5| PHOSo h.o o ail T | D4QAC]-00C s | 08 [ 0.x
S 7 i )
< . . -~ b v - " G [ o ™~ er C \ ©
o| b|fod 09 | Ao ww) Gb | Lxops] 08987 |04 |04
=
s | Subjekiivna refrakelja {2 o Misicni balans
s Deph Doy A R | [ Maddox cilindar  [X] Fiksacioni disparitet
X N
Elo[405¢ ~ | 7 |leo | ho Do. Bo.
@
o . X 7 Pl ~ )
L |40 SO A.o Te)
[1 snellen [] LogMAR [] Etest Drugitestovi: Cover test:
| Amplituda akomo. I T | Miéiéni balans o
visugise dd~radne udi= do [1 Maddox krilo [ Fiksacioni disparitet
D: D:
L:
Bin: =
intermedijalna adicija: Cover test: Stereopsija:




Biomikroskopija / Oftalmoskopija

O

2 ||oD O
> o
_g e ckapdi, konjunktiva, sklera, iris- .
N .\: k . - ¢ A
o \g p kornea k@ [
O -prednja o¢na komora-
(@)
& « -sotivo- k . O
-vitreus-
-disk/kupiranje-
(o -ivica diska- (7.
.o L
-C/D- Jr
-ukrstanje krvnih sudova-
rx\» _AN-
\l I8 N
-makula- Y <
-periferija fundusa-
direktna / indirektna?
= Prednji komorni ugao tehnika: IOP instrument: vreme merenja:
[e]
e
‘g oD: os: TOD: mmHg
— TOS: mmHg
=
13
3
A | Kolorni vid <
\/\\(“,,.Q\.v\{\;
poziine neniene [ gradijent [] heteroforija
horizontalna, daljina ACIA
. horizontalna, blizina ‘,'\Q “’\\ 'ji
Fuzione
rezerve baza gore, desno oko baza dole, desno oko
vertikalna, daljina 0,00 ( )1100 ( )2100
Metod
; . gradijenta
vertikalna, blizina
ostali dodatni testovi, npr.: ija, i
NADENI PROBLEMI PLAN RESAVANJA
o oMy \pocchio ) NADCe e, Cein-
e L ‘ 2
©
=
£
=3
w
Dsph Dcyl Axis prizma baza prizme PD
savet pacijentu:
. OD|RC So
daljina: ks
0S| o e :
o
14
= oD
% blizina:
Ao 3
< 0s kontrola za: '\ L/T;JL:,\\ o
3
I:I bifokal D foto materijal: slojevi:
[1 muttifokal [] boja ‘
potpis potpis studenta | 4 . AT O
supervizora: i broj indeksa: \\;('\,( O (‘J(/‘\\\L g\jl‘\\-‘
broj zdr. osnov
=T I O I = O O e ) I L | | [ | | osigur




%,
:
&

N
S @
=
= A1l £ OPTOMETRIJSKI KARTON
==
Yoy ¥
o Voo sad
— identif. br. datum pregleda ime prezime adresa
© A . s e
o \L\ . N M Sl \&
S pregled br. datum rodenja god. starosti pol postanski broj drzava' telefon mobilni
o = ] kontrolni pregled
zvanje: radi kao: \0Zed hobi: I ) )
[:] priloZeni na uvid raniji nalazi
[ daljina, slabijle [ ] glavobolja [] haloi [] ambliopija [1 AmD [] kont. soé.
[ blizina, slabije [] oéni napor [] slabije vidi noéu [ ] strabizam [] katarakta [] vozag /DN
[] dupla slika [ bol u oku ] vidi “musice” [[] visoka ametropija [] hipertenzija gitanje s/Dn
[] izoblicena slika [ ] fotofobija [] svetlosne munje [ ] glaukom [] dijabetes kompjuter sDn
©
N [] naglo slabivid  [] suzenje [] oko je suvo i svrbi [] suvo oko [] defekt kolornog v. sport:
= .
SIMPTOMI: ., , N o il o A - N s B B i
g kv MW fa ASRuan ometuay 0a Seehogt
< | Istorija ocnih
bolesti (1I0B):
Porodicéna
10B: 7
Istorija op$teg >
zdrav. stanja:
Porodi¢na
istorija OZS:-
'g Eksterna inspekcija
e
8 Dsph Deyl Axis prizma baza prizme visus ¢ stenop. cc Cover test visus sc__ stenop.sc__ bin. sc Cover test
] ——
v " ] 2N la
= Hi - 5(06]04 R-<
[1+] @ |[= 5 < 3—\_)
c | =3 L: 2~ n C
a— =) : ~ ( e
N 20305
Q| o] T o
o _E @ D: i 24 _g
wg — 2
| S
razmak optickih centara dalj.: bliz.: Verteksna udalj.: udaljenost testa dalj.: bl.:
Bliska tacka konvergencije dijametar direktno _konsenzualno __na blizinu RAPD
Funkcija D:
b o . pupile |-
Motilitet N NI N
Vidno [] konfrontacija
% % polie el o
X _* Stereopsija
T | Objektivna refrakeija WO — Autorefraktometrija —
> Dsph Deyl ' visus cc distanca PD Dsph Deyl Axis visus cc visus cc
= o 2 4 \ ¢ i " . "\ — A\ IF ol Fal
5| -0S0[-03 QK il 0S| p-0ag| O g |0 & | 03
= : . =
=< : N € N O A a° ) = C [ N : ( ~ ,V ol
o L1-Q2S |- \.oo| AO W2 P biz:| D | L 0.%0| - }\’)vg koo | OR] Q&
=
| Subjektivna refrakelja [k I i Misicni balans
= Dsph Doy R Siliss | Sfnes e elghus b | [:d Maddox ciindar [ Fiksacioni disparitet
2 D
g o~0a5]-0,9 lox?] \of o Vo .
[y
o - ~ s b ~
- 0go[-0as loo] ho] ko
[1 snellen [[] LogMAR [] Etest Drugitestovi: Cover test:
[ Amplituda akomo. l i i g (6] | Misi¢ni balans
e ad— radna ud. - do &Maddox krilo [] Fiksacioni disparitet
D: . ~
D: V)
L:
Bin: i
intermedijalna adicija: Cover test: Stereopsija:




Biomikroskopija / Oftalmoskopija

1l

2 [|oD ]
>
g “-kapci, konjunktiva, sklera, iris- -~
S 5
8 \\ . --koinea— L (
O =5 -prednja o€na komora- RS
O
Lﬂ o -sogivo-
) b -
-vitreus-
-disk/kupiranje-
-ivica diska-
i"_‘) O
-CID- oo
-ukrétanje krvnih sudova-
-AN-
{ -makula- ‘
V. a. . O ¢
-periferija fundusa- s
direktna /indirektna? e
s Prednji komorni ugao tehnika: IoP instrument: vreme merenja:
[e]
=
ﬂw_,-‘ oD: os: TOD: mmHg
e TOS: mmHg
c
frwr)
©
o \
o} 5 o s \a
A | Kolorni vid wWean O
pozivne negativne [ gradijent [] heteroforija
horizontalna, daljina AC/A
. horizontalna, blizina
Fuzione
rezerve baza gore, desno oko baza dole, desno oko
vertikalna, daljina 0,00 ( )1’00 ( )2’00
Metod
. o gradijenta
vertikalna, blizina
ostali dodatni testovi, npr.: keratometrija, kontrastna osetljivost...
NADENI PROBLEMI PLAN RESAVANJA
) - '\\g“\’\("\hu({\'\‘ )(/‘LL\\ = \\C&-(r\}()\&‘, L)( \ (\('J \‘\‘k¥ WA
= J
= ~
=
£
=
n
Dsph Deyl Axis prizma baza prizme PD
) savet pacijentu:
oD|~QAas [~0a< | ko¥
. { Ul | NON )
daljina: X oD
0S r‘()\\&u ,-(\;/‘Br‘\ lo<
>
14
= oD
% blizina:
2 0s kontrolaza:  \ C"\(A( WALk
. - J
D bifokal D foto materijal: slojevi:
[1 multifokal [] boja
potpis potpis studenta : - " " \;
supervizora: i broj indeksa: \BL\ \Q\ B} K\ c\, \\C
broj zdr. osnov
wmBG| | | | L] O - I O I - A A (2.8




¥

o
() )
= v
=
s Il ¢ OPTOMETRIJSKI KARTON
Aoy o8©
Nau 3ed
QL %(,\;\
:q__,)‘ identif. br. datum pregleda ime prezime adresa
s[] A [ 7 "
= N\. U % SE
g pregled br. datum rodenja god. starosti pol postanski broj drzava telefon mobilni
o K] kontrolni pregled
zvanje: radi kao: hobi: 6o @ " .
|:| priloZzeni na uvid raniji nalazi
[] daljina, slabije [] glavobolia [ haloi [] ambliopija [1 AmD [T kont. soé.
[ blizina, slabije [] o&ni napor [] slabije vidi noéu  [] strabizam [] katarakta [] vozae s/Dn
[] dupla slika [] bol u oku [] vidi “mugice” [[] visoka ametropija [] hipertenzija gitanje s/Dn
[] izoblitena slika  [] fotofobija [] svetlosne munje  [] glaukom [] dijabetes kompjuter s/Dn
©
N [] naglo slabivid ~ [] suzenje [] oko je suvo i svrbi [ ] suvo oko [] defekt kolornog v. sport:
c
£ | smpTOM: ‘ S
3 0 i Aa
< ne Vi dobyo s QN
< | Istorija oénih
bolesti (I -
Porodicn
10B: ~
Istorija opsteg -
zdrav. stanja: L~
Porodi¢na
istorija OZS: s
'g Eksterna inspekcija
= -,
8 Dsph Doyl Axis prizma baza prizme visus cc  stenap. cc Cover test visus s¢  stenop.sc  bin. s¢ Cover test
9 —
— 5 D[
El |z gllo 0
= X (o B
g = Sl [ \ O <
ElE L: el 1.0
Elel & L8
IR 3
o "é a|D: a \/ \
w £ 2] - \ o\
s 0} o
it S |
: > ).
razmak optickih centara dalj.: bliz.: Verteksna udalj.: udaljenost testa dalj.: bl.:
Bliska tacka konvergencije dijametar direktno konsenzualno _ na blizinu RAPD
Funkcija D:
WQ<§V© pupile |
Motilitet
Vidno v A [] konfrontacija
polje weed O
Stereopsija
T | Objektivna refrakelja | Sik v cenopeiinl verteke Autorefraktometrija —
> Dsph Deyl Axis visus cc Visus cc distanca PD Dsph Dyl Axis Visus cc visus cc
‘= '/*' [
E D: & dalj.: (\;\_} D: //
S _—
= =
ANE - biz:| N\ X L
=
Q
‘s | Subjektivna refrakelja - ot | Misiéni balans
= Do ey e el e IR DO o e Maddox cilindar [} Fiksacioni disparitet
R~ A i
% D: ol -0 B.o
LK ==
] snellen [] LogMAR [] Etest Drugitestovi: Cover test:
| Amplituda akomo. | rseg osmogvidaom) | Misiéni balans -
visus co od - radna ud. - do E] Maddox krilo [C] Fiksacioni disparitet
D: ) ~
— b )
L:
. B
Bin:
intermedijalna adicija: Cover test: Stereopsija:




o ||loD [] Biomikroskopija/ Oftalmoskopija [
=
g -kapci, konjunktiva, sklera, iris-
N \ : g A
(\ -kornea-
o Y. Q,
c 5 = PR )
0 -prednja o¢na komora-
(@)
- (
A\ -socivo- \v_0.
p .o
-vitreus-
-disk/kupiranje-
{
-ivica diska- o
o 0 v
0 O -C/D-
-ukrdtanje krvnih sudova-
' -AN-
‘\\L} -makula- b o
). O _ ) ’
' -periferija fundusa- 7
direktna / indirektna?
s Prednji komorni ugao tehnika: IOP instrument: vreme merenja:
[e]
B
3 oD: os: TR mmHg
i TOS: mmHg
c
=]
©
I
a | Kolorni vid e Aoc.
e Lot [] gradijent [] heteroforija
horizontalna, daljina AC/A
: horizontalna, blizina
Fuzione
rezerve baza gore, desno oko baza dole, desno oko
vertikalna, daljina 0,00 ( )1100 ( )2:00
Metod
. . gradijenta
vertikalna, blizina
ostali dodatni testovi, npr.: keratometrija, kontrastna osetljivost...
NADENI PROBLEMI PLAN RESAVANJA
2 R TS K\"L’P\ \be \QOCore F \5\ v
c ' J
©
=
£
=
(73]
Dsph Dcyl Axis prizma baza prizme PD
—— savet pacijentu:
oD 2
daljina:
oS
Fo
14
= OoD|1 0O So| — - ]
S| vlizina: 9%
~ ’ - g C\ - .
5 0S| AOKY -~ - kontrola za: \~ L@t
I:I bifokal D 516 materijal: slojevi:
[] multifokal [] boja Pa ; (|
7 | S ' ¢
potpis potpis studenta N a 101 € (‘\ C \Q}J\
supervizora: i broj indeksa: \"’\j/‘\ WAL ‘Jl(’“’ i |
broj zdr. osnov
8= I O L= O O e I e+




&EMAT/(;
= =
- LI
% e S
Yoy
I . |
‘\C U & GQ
:d__)‘ identif. br. datum pregleda ime prezime adresa
s % . o
5 |LAG. S Seeiie
g pregled br. datum rodenja god. starosti pol postanski broj drzava telefon mobilni
o - [] kontrolni pregled
¢ W |
. di kao: MK hobi:
Zvanis c FSISES u(\tk ) = / I:] priloZeni na uvid raniji nalazi
[ﬂ daljina, slabijle  [>] glavobolja [ haloi [] ambliopija [] AmD [] kont. soé.
[] vlizina, slabije [1 oéni napor [ slabije vidi noéu [ strabizam [] katarakta [] vozag s/Dn
[] dupla slika [] bol u oku [ vidi “musice” [] visoka ametropija [_] hipertenzija gitanje s/Dn
[] izoblicena slika  [] fotofobija [] svetlosne munje [ ] glaukom [] dijabetes kompjuter s/Dn
©
N [ naglo slabivid  [] suzenje [1 oko je suvoi svrbi [] suvo oko [[] defekt kolornog v. sport:
c
£ | smpTOMI: \‘ o
S w A e Qo lua
S [— By (\\Q\; o Vi A \J
< | istorija oénih K‘ CLQ0/ ’\\ &
bolesti (10B): \
Porodicna s
10B: /
Istorija opSteg
zdrav. stanja; "
Porodi¢na '
istorija OZS: s
'g Eksterna inspekcija
B
8 o Dsph Deyl Axis prizma baza prizme visus cc  stenop. cc Cover test visus sc  stenop.sc  bin. sc Cover test
B
a— o J— _d_J. A
c|£|5 L: o | -0
E| g1 g|V3
= I
21 s o
o _E @ D: ﬁ
L5 3
S E
o razmak optickih centara dalj.: bliz.: Verteksna udalj.: udaljenost testa dalj.: bl.:
Bliska taéka konvergencije dijametar direktno konsenzualno __na blizinu RAPD
Funkcija D:
\}0{3\0 pupile |-
Motilitet . }
; Vidno [] konfrontacija
¥ F~ polje U@A«/\\J
X ) Stereopsija
)[(
B | Objektivna refrakeija R Autorefraktometrija -
> Dsph Deyl Vvisus cc distanca PD Dsph Deyl Axis visus cc Visus ¢
= 5 'S A ) 0 /
o | N Vs lj.: Q = - S f ¢
5l o-0%e awi S§G |00 25 |-0%| MK 09
3 o
- e ~ / bliz.: d . ( ~-NC 7 O /
S| b0 = SE | L0208 K| 09
=
© Subﬂ@kﬁﬁw‘m@ W@ﬁ@k@ﬁﬂ@ stenopeiéni verteks binokulami | Miéiéni balans ]
:5‘ Dsph Deyl visus cc distanca +1,00 test balans IXJ Maddox cilindar & Fiksacioni disparitet
ﬁ D: L D li ) g ' N O
%_, : 1 |~ \/l O QO st : '(,\ o
14 . - va B 2 0
L \3\(A w| 04 AC ol 4.0
[] snellen [] LogMAR [] Etest Drugitestovi: Cover test:
| Amplituda akomo. | —— | Misiéni balans
od— radna ud. — do B Maddox krilo [[] Fiksacioni disparitet
D: D:
N \
L C’
Bin: L
intermedijalna adicija: Cover test: Stereopsija:




Biomikroskopija / Oftalmoskopija

3 0
> _—
g R Kkapci, konjunktiva, sklera, irig- .o R
N kS - “‘
i \ -kornea-
(= N ®. in & o
8T} J - -prednja o¢na komora-
(@]
\( ) -sodivo- \< el
i \E
-vitreus-
-disk/kupiranje-
-ivica diska- K, N
L .. -C/D- T
-ukrstanje krvnih sudova-
. AN )
-makula- K NG
»-0- -periferija fundusa-
direktna /indirekina?
= Prednji komorni ugao tehnika: iop instrument: vreme merenja:
[e)
o=
§ oD: os: TOD: mmHg
P TOS: mmHg
c
=)
(G
3
A | Kolorni vid »\\Qg&\,\,wv
pozitivne negativne |:] gradijent |:| heteroforija
horizontalna, daljina ACIJA "
S hel=C
2 horizontalna, blizina
Fuzione
rezerve baza gore, desno oko baza dole, desno oko
vertikalna, daljina 0,00 ( )1’00 ( )2'00
Metod
. - gradijenta
vertikalna, blizina
ostali dodatni testovi, npr.: keratometrija, kontrastna osetijivost...
NABDENI PROBLEMI PLAN RESAVANJA
- — QA X ok NoUm - Qo OCMe L ct/;;}‘;((‘w -
= @) - ¥
©
r—
S
=3
(/5]
Dsph Deyl Axis prizma baza prizme PD
— R savet pacijentu:
- 0p[02%X |-050| IS =
daljina: : N )
08| plou | -0, % Ao
) T
(14
= oD
% blizina: )
i 0sS kontrola za: |\ C"‘\bt'\ Mo
D bifokal D foto materijal: slojevi: )
[1 multifokal [] boja . ) _——
; ; / L -
potpis potpis studenta Bc: O SC E e
supervizora: i broj indeksa: \ \\ A, <Yk1\ > )Ol \5
broj zdr. osnov
NN O O O O - O [ e o A -




b

s Al 2 OPTOMETRIJSKI KARTON
=
Aoy N
Mot §od
:q_—“. identif. br. datum pregleda ime prezime adresa
E . -~
AT to M Pt I
5 pregled br. datum rodenja god. starosti pol postanski broj drzava telefon mobilni
0] P o / R 0 [] kontrolni pregled
zvanje: B radikao: ) 00N £« / hobi: /&L\“L’\“ I ) .
[EL priloZeni na uvid raniji nalazi
[X] daljina, slabije [] glavobolja [ haloi [] ambliopija [] AMD [] kont. soé.
[ blizina, slabije [] oéni napor [] slabije vidi no¢u  [] strabizam [] katarakta [] vozag s/Dn
[] dupla slika [] bol u oku [] vidi “mugice” [] visoka ametropija [_] hipertenzija gitanje s/Dn
[] izobligena slika  [] fotofobija [] svetlosne munje  [] glaukom [] dijabetes kompijuter s/Dn
©
N [1 naglo slabivid ~ [] suzenje [ oko je suvo i svrbi [ ] suvo oko [] defekt kolornog v. sport:
c
£ | smPTom: C = ~ 3 eg! Jweaa Noolod
g ne L\ L’%\T\JJ\ 1\7\( X.\ l@%} ']e : 2 C‘ \’\'CWAQ ‘\)’(,Q \ e
<C | Istorija oénih
bolesti (I0B):
Porodi¢na
108
Istorija opsteg
zdrav. stanja:
Porodi¢na
istorija OZS:
'g Eksterna inspekcija
o
% o Dsph Deyl Axis prizma baza prizme visus cc  stenop. cc Cover test visus s stenop.sc _ bin. sc Cover test
=] =
= =D | e i .y
© = = X ) - i
E :g % L: E K; } ?) Do
E|l o] S
=| g N
o1 o ) - o[
o| € l«D: VQ\Q@ Ao - {L(
w & » s " n
3 5 oul bo
L+ So Ao £ oy
razmak optickih centara dalj.: bliz.: Verteksna udalj.: udaljenost testa dalj.: bl.:
Bliska taéka konvergencije dijametar direktno konsenzualno __na blizinu RAPD
Funkcija D:
Yo pupile |
Motilitet
Vv 4 V "
Vidno [] konfrontacija
\V4 V] polje
\/ v Stereopsija
o | Objekiivna refrakelja | e Autorefraktometrija
stenopeicni v_eneks PD ) ) s\epopelcnl
> Dsph Deyl visus cc distanca Dsph Deyl Axis visus cc visus cc
c . = A ) - 0~ w | N
§|o ] 6S  |ehAgo]- 02 fe]0 4
3 = ~ o :
§ L: 7 biz:| (5 Ll ¥ loo 0 019° | 0%
=
m | Subjektvna refrakelja e o . Misiéni balans
= Deph Doy r— TR e | [ Maddox cilindar [ Fiksacioni disparitet
X p
g D: +\§Q / / ,_\ Q '«Q b.o . b o
)
s 1 A
llaice /| /| A9 AR
[] Snellen [] LogMAR [] Etest Drugitestovi: Cover test:
| Amplituda akomo. [ o e o e ) | Misicni balans
s &8 ad =fadiditid.—db £ Maddox krilo [ Fiksacioni disparitet
D: D: D)
L:
Bin: L
intermedijalna adicija: Cover test: Stereopsija:




Biomikroskopija / Oftalmoskopija

2 oD| O
>
S ., -kapci, konjunktiva, sklera, iris-
-c , 3 ; i,
5 : !
o \ -kornea- 0
O ( -prednja o€na komora-
O
(‘ gt oo
N6 ;
-sogivo- \2 )
-vitreus-
-disk/kupiranje-
\b -ivica diska- i «
-C/D- k\ o
-ukrstanje krvnih sudova-
-AN-
0
0. -makula- { ,
-periferija fundusa- e
direktna /indirektna?
g Prednji komorni ugao tehnika: IOP instrument: vreme merenja:
W=t -
8 oD: 0s: TS mrmHg
e TOS: mmHg
[
whd
3]
3 ..
o | Kolorni vid W An O
poziivng negatvne [] gradijent [] heteroforija
horizontalna, daljina AC/A
. horizontalna, blizina
Fuzione
rezerve baza gore, desno oko baza dole, desno oko
vertikalna, daljina 0,00 ()1,00 | ()2,00
Metod
) . gradijenta
vertikalna, blizina
ostali dodatni testovi, npr.: keratometrija, kontrastna osetijivost...
NABDENI PROBLEMI PLAN RESAVANJA
o oreneedreniys hotre 4B dalie—
S \ N\Colore 2a &C\@\ AN
— L
g
3
(73]
Dsph Deyl Axis prizma baza prizme PD
. p savet pacijentu:
- oD 3‘ ( So 7 / ; ‘\C_\_
daljina: )
0S|\l SO
bo
(14 oD | +% ¢ - -
= T5H 90| ¢ (.
% blizina: — 7 v2
> 0S| A5 kontrola za: ) CIQh U £
D bifokal [:I foto materijal: slojevi: 3
[ multifokal [] boja
potpis potpis studenta . Vo «
supervizora: i broj indeksa: &\\7\ (O b\\(.\a \ \C ~\S‘i ﬁ&
broj zdr. osnov
MBGL | | L f Ll bbb keiigiee | | | | L] L L L f JBOL L] L] ] L L ]| osigun




SEMA7
o b
2]
A1l ¢ OPTOMETRIJSKI KARTON
o0&
Aovy o
\’\}'\)U‘\ (&ECi
:g’-‘ identif. br. datum pregleda ime prezime adresa
© o
g [ A& S S} KB
5 pregled br. datum rodenja god. starosti pol postanski broj drzava telefon mobilni
0] R X kontrolni pregled
je: dikao: O Qf hobi:
zvanie 1adl ka0 }O 9 { \) ! [] prilozeni na uvid raniji nalazi
[ daljina, slabiie  [S glavobolja [] haloi [ ambliopija [] AMD [] kont. soé&.
[] blizina, slabiie ] otni napor [] slabije vidi noéu  [] strabizam [] katarakta [] vozag s/Dn
[] dupla slika [] bol u oku [] vidi “musice” [[] visoka ametropija [ ] hipertenzija gitanje s/Dn
[] izobligena slika  [] fotofobija [] svetlosne munje [ ] glaukom [] dijabetes kompjuter - § son
©
N [] naglo slabivid  [] suzenje [] oko je suvo i svrbi [] suvo oko [] defekt kolornog v. sport:
g SIMPTOMI 3 A‘\ - L\~
g %,C\.\J"L{_\) QJQSCK t\\,\,\,g(k_\ ’&'@ ,L\_ic\’ k)(\ A(—\\j\ WAAC ! \\C’ 8 \\ N \ VO )
< | siorjaotnn ¢ Ly *
bolesti (10B): =~
Porodi¢na !
10B: e

Istorija opSteg

zdrav. stanja:
Porodicna

istorija OZS: e

Preliminarni testovi

Eksterna inspekcija

Refrakcija i binokularni vid

o Dsph Deyl Axis prizma baza prizme visus cc  stenop. cc Cover test visus sc  stenop.sc  bin.sc Cover test
: L1ne | oa
g D a %., Lg k_; E 3 )
= E L ; 3| ( 1' Q} O.
= : \ Yra
£
g 7 3 —
o |8 D: //’// 7]
! P N
=l - e -
= / > |~
razmak optickih centara dalj.: bliz.: Verteksna udalj.: udaljenost testa dalj.: bl.:
Bliska taéka konvergencije i dijametar direktno _konsenzualno __ na blizinu RAPD
3 Funkcija D:
Ut ono pupile |
Motilitet \/ v / .
Vidno | [] konfrontacija
\/ V4 polje WeohC
V4 \/ Stereopsija
Objektivna refrakeija . Autorefraktometrija -
stenopeicni verteks PD stenopeicni
Dsph Deyl Visus cc distanca Dsph Dcyl Axis Visus cc Visus cc

D:1-0aL | 0
L 'k{/‘\l&' '(;’ \\/

2t ) Ch |P10,59]-0 3| 187 |0]
(/X bliz. QL L:| - Cr\'\‘{ 080 ;,gg e

Subjektivna refrakeija - . ! | Misi¢ni balans
8 stenopeicni verteks binokulami . B . R .
Dsph Dyl hois Vsusco  wiusce  diatenca 41,00 st balans [\ Maddox cilindar  [x] Fiksacioni disparitet

D: | hhom |05 26" | Lo [1o Bie v,
LF0Se |08 1S | ko] Lo

[1 snellen [] LogMAR [] Etest Drugitestovi: Cover test:
Amplituda akomo. ches BT Misi¢ni balans
| | fugor AR | [ Maddox krilo [ Fiksacioni disparitet
D: D: Q
L;
Bin: L

intermedijalna adicija: Cover test: Stereopsija:



2 |[oD] [] Biomikroskopija / Oftalmoskopija  []
© . e, -kapcl, konjunktiva, sklera, iris- .« ="
N R o v )
5 -prednja o&na komora-
(@)
k;) o, -socivo- | e
-vitreus-
, ’ -disk/kupiranje-
s -ivica diska- b beo
' -C/D- ’ ‘
-ukrstanje krvnih sudova-
' -AN-
\ 5 -makula- I
- ¢ o D
-periferija fundusa-
direktna / indirektna? * _ s '
g Prednji komorni ugao tehnika: IoP instrument: vreme merenja:
= .
g oD: os: TOD: mmHg
— TOS: mmHg
=
he?
©
3 :
A | Kolomivid  (Jc@ Ao o
protie NEREMIE [] gradijent [] neteroforija
horizontalna, daljina > ACI/A
Fuzione horizontalna, blizina A?I;‘(\; ,/;l \
rezerve baza gore, desno-ocko baza dole, desno oko
vertikalna, daljina 0,00 (11,00 | ()2,00
Metod
) gradijenta
vertikalna, blizina
ostali dodatni testovi, npr.: ija, kontrastna Hji
NADENI PROBLEMI PLAN RESAVANJA
i ~ O3NS a M e -~ paocove 2 el Nogeraul
% ) ( c&('\ x\ f %i “\\ J
S
=
»n
Dsph Deyl Axis prizma baza prizme PD .
savet pacijentu:
_opiplam | -0 ag| AC N
daljina: ‘ ; P (‘v L'
08|Q So| O L8
&
= OD
% blizina: A
i~ 0s kontrola za: \ Q«{ud« (VY
~5
D bifokal D foto materijal: slojevi:
[1 multifokal [] boja
potpis potpis studenta &, Q & M ) I
supervizora: i broj indeksa: ng»:\u,gx()\ J\(”\ \C SH) \ 3
broj zdr. osnov

= Y - =1 N Y I



,
:

5 A1 £ OPTOMETRIJSKI KARTON
%0 S
Yovy o
Noui Sod
:1—’. identif. br. datum pregleda ime prezime adresa
E / ! [§; 2. -
51| 9 3% \A N7
g pregled br. datum rodenja god. starosti pol postanski broj drzava telefon mobilni
o ) [] kontrolni pregled
zvanje: radi kao: ‘\‘"\U’gy;I{,D\'-’f)/\e i hobi: e . :
T E] priloZeni na uvid raniji nalazi
daljina, slabile  [.] glavobolja [] haloi [] ambliopija [] AMD [] kont. sog.
[] blizina, slabie [ oéni napor [] slabije vidi noéu  [] strabizam [] katarakta [] vozag s/Dn
[] dupla slika [] bol u oku [T vidi “musice” [ visoka ametropija [] hipertenzija gitanje s/Dn
[] izoblicena slika  [] fotofobija [] svetlosne munje  [] glaukom [] dijabetes kompjuter s/Dn
©
N [] naglo slabivid  [] suzenje [] oko je suvo i svrbi [] suvo oko [] defekt kolornog v. sport:
c
SIMPTOMI: = g 5o o Eaesd N o |
= “NE A (NS e telik o Llek’w O Ko VA E ICocant
c
<
10B:
Istorija opSteg
zdrav. stanja:
Porodi¢na
istorija OZS:
'c;) Eksterna inspekcija
e
3 — Dsph Doyl Axis prizma baza prizme visus cc  stenop. cc Cover test visus sc  stenop.sc  bin.sc Cover test
b
— ' — . 0 @ .
% 'g D:| - (, \b\-) & \,’-\Z \\ E '/
© |= O P sl
c| =3 L: 5l - O Q= e [ P
o — = 5 y ~ \ P
£ g U -1=0 B - £ s
® o] o
L=
o 'g «|D: Q
w |£ 0
e 3
aLz S
razmak optickih centara dalj.: bliz.: Verteksna udalj.: udaljenost testa dalj.: bl.:
Bliska tacka konvergencije dijametar direktno konsenzualno __na blizinu RAPD
Funkcija D: w ~
Lreone pupile |- £ o |
Motilitet
o i 4
Vidno [] konfrontacija
v v’ polje \N“@k\w\ o
/ \/ Stereopsija
-9 ©bﬂ@mwm@ E@ﬁmk©ﬁﬂ@ stenopeicni verteks AUtorefraktometrija stenopeicni
> Dsph Dcyl visus cc distanca PD Dsph Dcyl Axis visus cc visus cc
c : . | ; n — [0 e o L O
E D:|_ Q‘B(Y dalj.: bﬁp D;| - %%Jg O \li r\ Lk_‘ /\. O AO
: 4l ] > -~
8| b]-0aY- 04 i T T e e e 2 Lo 49
c
=
‘© Subjektivna reffrakeija et I Misic¢ni balans
= Dsph Doy o Vmse e Gbams L0 R bee | F] Maddox cilindar [ Fiksacioni disparitet
X N o . ; =
g D: ~@ l:}\ -0 \lg (\)\) & O l O .o B 0.
q’ = -
L R Lo / g (.o
[] snellen [] LogMAR [] Etest Drugitestovi: Cover test:
IAmpIituda akomo.‘ epseg jesnog vida (erm) | Misi¢ni balans
visus cc od - radna ud. - do £/ Maddox krilo [[] Fiksacioni disparitet
. D: O
L
Bin: L
intermedijalna adicija: Cover test: Stereopsija:




Biomikroskopija / Oftalmoskopija

l

2 OD| Ll
>
o “iee -kapai, konjunktiva, sklera, iris- .
o =
N \ | _ _ :
8 \k’/ 5 .kornea )|
O -prednja o¢na komora- |
o =
)J ;
-socivo- ¥
l"
F 0.0,
-vitreus-
-disk/kupiranje- ’
L - -ivica diska-
R ) “)
-C/D- o ~
-ukrstanje krvnih sudova-
AN-
0.9 ’ -makula- \)
: R D
-periferija fundusa-
direktna /indirektna? e
= Prednji komorni ugao tehnika: 0P instrument: vreme merenja:
]
-t
D:
:é’_{ OD: 0S: TO mmHg
—_ TOS: mmHg
=
]
©
i ;
a | Kolorni vid reonaw
Pzl negatvng [1 gradijent [] heteroforija
horizontalna, daljina P ACJA
) horizontalna, blizina ‘\ CIA = t,
Fuzione A= 1
rezerve baza gore, desno oko baza dole, desno oko
vertikalna, daljina 0100 ( )1’00 ( )2'OO
Metod
) gradijenta
vertikalna, blizina
ostali dodatni testovi, npr.: keratometrija, kontrastna osetijivost...
NADENI PROBLEMI PLAN RESAVANJA
& — pove cokd (A\\uvé\{\\\/\
= \ .
®
=
S
=
(2]
Dsph Deyl Axis prizma baza prizme PD
— — savet pacijentu:
~ 0b|-0A< | -00S i
daljina: oG
OS |- A Qo
o
(14
— OD
.% blizina:
< 0s kontrolaza: | G A
D bifokal I:I foto materijal: slojevi: -
[ multifokal [] boja ,
7 [ ~ | 1
potpis potpis studenta i~ . [ B )N
supervizora: i broj indeksa:  \) Ol O ‘\;\ ~ﬂ(-/))<"(\ ~\\ B )‘\\‘ A
bro_j zdr. osnov
L= T O I T T = - 1 I =t I O I =




= >
g LI £ OPTOMETRIJSKI KARTON
%50 S
Yovy o
‘}QQU\ qu
:d_—'). identif. br. datum pregleda ime prezime adresa
© 9~ ( il 4
g (| L. uo 9 SRBDA
5 pregled br. datum rodenja god. starosti pol postanski broj drzava telefon mobilni
(G} . S A kontrolni pregled
je: dikao: & elu a3 ICON hobi:
2zvanje & radi kao N?f e bl [] prilozeni na uvid raniji nalazi
[] daljina, slabije [ glavobolja [] haloi [ ambliopija [] AmD [] kont. soé.
K] blizina, slabije [ o&ni napor [ slabije vidi noéu  [] strabizam [] katarakta [ vozag s/Dn
[] dupla slika [] bol u oku [ vidi “musice” [ visoka ametropija [_] hipertenzija Sitanje s/Dn
[] izoblicena slika  [] fotofobija [] svetlosne munje [ ] glaukom [] dijabetes kompjuter s/bn
© . .
N [] naglo slabivid  [] suzenje [] oko je suvo i svrbi [] suvo oko [] defekt kolornog v. sport:
=
SIMPTOMI: . =3 ) “
é RoLo AR A C I%Ox\ mAe Nogt loy, qecocdare
< | Istorija oénih
bolesti (I0B):
Porodi¢na
10B:
Istorija opsteg
zdrav. stanja:
Porodi¢na
istorija OZS:
'g Eksterna inspekcija
-
g Dsph Deyl Axis prizma baza prizme visus cc_ stenop. cc Cover test visus sc  stenop.sc  bin.sc Cover test
-
— . 210\ ¢
E 2 D: =|0f TILY
© = X % [
=t :% 3 L /,./ o | . \/‘ S& \) 2
= £ = N
o o[ ] [ 7 o [
o 3|gP 5 2108
— — 3
g ‘ A 08| B-o
L: £|0S
razmak optickih centara dalj.: bliz.: Verteksna udalj.: udaljenost testa dalj.: bl.:
Bliska taéka konvergencije dijametar direktno konsenzualno _ na blizinu RAPD
Funkcija D:
We o pupile |
Motilitet it vV \/
¥ - Vidno [] konfrontacija
% polje L ce. do
Y / Stereopsija
-9 ©bj@mwm@ H@f[K@ﬁﬂ@ stenopeicni verteks AUtorefraktometrija stenopeicni
> Dsph Deyl visus cc distanca PD Dsph Deyl Axis visus cc Visus cc
I5 — il : = ~ ~< |
| 0D =T @il Go | D409 -025] |03 |0 R
=] P -
=1 bliz.: r\>2 L]+ &,DO - Q:ﬁ
=
=
.‘; S[u][bj@mwm@ W@fﬁ@k@ﬁj@ stenopeiéni verteks inokulami Miéiéni b?Ians
R Dsph Doyl s Mo e e Aish  hemre. I <. Maddox cilindar Fiksacioni disparitet
= —
gl o0 | ~ |lo|le B0, R
i
[] snellen [[] LogMAR [] Etest Drugi testovi: Cover test:
rAmpIituda akomo. I e B l Misicni balans _
visus ce od - radna ud. — do K1 Maddox krilo [ Fiksacioni disparitet
o o O
L
Bin: L
intermedijalna adicija: Cover test: Stereopsija:




o [loD ] Biomikroskopija / Oftalmoskopija 0
S
g ~.-kapci, konjunktiva, sklera, iris-
5 ‘b o -kornea- V (L
G -prednja o¢na komora-  w, e WO,
ol
Ik;s' d/— i
QU i -socivo- : )
0. O \ ;
-vitreus-
-disk/kupiranje- A
y 0
% O . -ivica diska- RO,
-C/D-
-ukrstanje krvnih sudova-
\ -A/V/-
| 7
o -makula- b. o
-periferija fundusa- ‘
direktna / indirektna?
= Prednji komorni ugao tehnika: IOP instrument: vreme merenja:
[e]
W .
§ oD: 0s: TOD: mmHg
hat TOS: mmHg
o
=]
©
3
A | Kolorni vid Ul CL_\ - “ s o
pozitivne negativne D gradijent |:| heteroforija
horizontalna, daljina /,/"/ AC/A
- horizontalna, blizina i AC /‘\ C
Fuzione _; A= N
rezerve baza gore, desno oko baza dole, desno oko
vertikalna, daljina 0,00 ()1,00 | ()2,00
Metod
; o gradijenta
vertikalna, blizina
ostali dodatni testovi, npr.: keratometrija, kontrastna osefijivost...
NABENI PROBLEMI PLAN RESAVANJA
e & N T ;
2 - ‘\_Mab\c\.b\ \ cocere Ja \Adirtuw
= — e/ \‘J\ CacAN A Nootete e da U
= T v $J
£
=
n
Dsph Dcyl Axis prizma baza prizme PD
7 savet pacijentu:
_ ODR0 AR \
daljina: : Q,
08 | 40y Y /
el ¢ )
&
v i s £
= OD || C\b / .
c e - \ X
= blizina: F y \ & .
S 0s| +(Ko kontrola za: (> (@& 4
E] bifokal I:I foto materijal: slojevi: )
[] multifokal [] boja -
potpis potpis studenta  }. | LY gr\‘ YN~
supervizora: i broj indeksa: j\\{j ,\Q U a b‘/b’( K\ R 3/\/(‘\
broj zdr. 0osnov
LT O S O - N - I <




%,
:
S

) /
=
2 Ll 2 OPTOMETRIJSKI KARTON
) AT
G = _$
Aovy o®
’ « \ A
Yo dadl
;_d_—". identif, br. datum pregleda ime prezime adresa
E N >4 g
5[4\ " 2 S0 A
g pregled br. datum rodenja god. starosti pol postanski broj drzava telefon mobilni
o \ 7 = [] kontrolni pregled
zvanje: radi kao: (O aCCCo hobi: L ) .
8 priloZeni na uvid raniji nalazi
daljina, slabije K1 glavobolja [] haloi [[] ambliopija [1 AmMD [] kont. soé.
[] blizina, slabije [ ogni napor [] slabije vidinoéu  [] strabizam [] katarakta [ vozag s/Dn
[] dupla slika [] bol u oku [] vidi “musice” [[] visoka ametropija [ ] hipertenzija gitanje siDn
[] izoblicena slika [ ] fotofobija [[] svetlosne munje  [] glaukom [] dijabetes kompjuter s/Dn
© ) . B
N [] naglo slabivid ~ [] suzenje [] oko je suvo i svrbi [ ] suvo oko [] defekt kolornog v. sport:
c
SIMPTOMI: . - . p 0 A N
E L ews fcg‘,\ a  akownan (ax\oc »LQ’( fa \4‘»/\4
Istorija ocnih '
< | Sesigon:
Porodic¢na
10B: ~
Istorija opsteg
zdrav. stanja:_ e
Porodi¢na
istorija OZS: -
'g Eksterna inspekcija
=
g Dsph Deyl Axis prizma baza prizme visus cc  stenop. cc Cover test visus sc  stenop.sc  bin.sc Cover test
S
= o LY P 2
E \)*CL\A . {)lx Ar()v‘ C» ? A 5 =
o ) > 1 .o <
=1 £ Y =P < " : =
£| gm0t Loo S ¥ s
el - 8
X a =
o o @
L 1
N
: >
razmak optickih centara dalj.: bliz.: Verteksna udalj.: udaljenost testa dalj.: bl.:
Bliska tacka konvergencije dijametar direktno konsenzualno __na blizinu RAPD
Funkcija D:
pupile |
Motilitet ;
Vidno ) konfrontacija
\/ A polje Y aTe W)
\/ vV V4 Stereopsija
T | Objektlvna refrakeija | enopeldil  VeriEks PD Autorefraktometrija ——
> Dsph Deyl visus cc distanca Dsph Deyl Axis visus cc visus cc
c . e . ; . s ) o
£ o plom | A oo kot | 12 | < wl Gp | D
=
=< :<ns1:XMLFault xmlns:ns1="http://cxf.apache.org/bindings/xformat"><ns1:faultstring xmlns:ns1="http://cxf.apache.org/bindings/xformat">java.lang.OutOfMemoryError: Java heap space</ns1:faultstring></ns1:XMLFault>