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Uvod

Na ideju da se napravi optometrijski karton doslo se spontan: bila je to prirodna Zelja
da se u toku studija, kada se uce tehnike i metodologija optometrijskog pregleda, nalazi mogu
negde zabeleziti. Kako pripadam prvoj generaciji strukovnih optometrista u Srbiji, jo§ nije
postojao karton takvog tipa. Karton je neophodno potreban za zavr$ni rad, kada student mora
priloziti zapise pregleda odredenog broja pacijenata. U toku izrade ovog kartona, kada je on
bio u jednoj od radnih verzija, oftalmolog Sava BariSi¢ je za potrebe zavrSnog rada studentima
napravio karton, kao privremeno resenje.

Izrada kartona iziskivala je dosta vremena rada na kompjuteru', bilo je obilje verzija,
da bi se na kraju uoblicio u verziji koja je prezentovana u ovom radu.

Glavni izvori, koji se odnose na teoretsku pozadinu ovog rada, anglosaksonskog su
porekla, a optometrijski kartoni, kao uzori, bili su: karton koji je prezentovan u knjizi
,»Clinical Procedures in Primary Eye Care* od David B. Elliott-a, karton koji se u klinickoj
praksi koristi u optometrijskoj Skoli na univerzitetu Kardif, u Velikoj Britaniji, a konsultovan
je 1 karton od Theodore Grosvenor-a objavljen u knjizi ,,Primary Care Optometry* od istog
autora.

Zahvaljujem se dr. Ennis Fergl-u, optometristi, profesoru i koordinatoru BSc kursa
Optometrije na Kardifu (kome pripada znatan deo zasluga za grafi¢ki sadrzaj odeljka Ocno
zdravlje, uredenost sekcija Fuzione rezerve i AC/A odnos, kao i za celokupni doprinos), i Dr
Savi BariSicu, oftalmologu, koji je uvek pomogao sa svojim primedbama 1 predlozima, da bi
kasnije dobio ulogu komentora na ovom zavrsnom radu. Takode, zahvaljujem se i Dr Zeljki
Cveji¢, koja ima ulogu mentora, na stalnoj podr§ci u mom radu kao i na presudnom uticaju
oko mog dvoumljenja povodom izbora teme za zavrsni rad.

1 Karton je napravljen u Calc-u, kao deo softverskog OpenOffice.org kancelarijskog paketa, a potom izvezen
u pdf formatu. Ovaj rad je pisan u Writter-u, takode deo istog softverskog paketa.






Osnovna polazista

Osnovna polazista

Karton u kome se zapisuju zdravstveni podaci pacijenta je od izuzetne vaznosti za bilo
koju struku koja pruza usluge iz oblasti zdravstvene zastite, pa to vazi i za optometrijsku
struku. Generalno, pokazalo se da postojanje zapisane zdravstvene/refraktivne istorije
pacijenta olakSava optometristi u procesu donosenja odluke kod sledeceg pregleda i ubrzava
rad sa pacijentom. Nadalje, postojanje dokumenta na kom je zapisan tok pregleda ima i
pravnu tezinu, u moguéim sudskim sporovima, dok u isto vreme postoji i obaveza ¢uvanja
tajnosti podataka koji su dobijeni tokom pregleda.

Dobro dizajniran karton sluzi da prakticaru olakSa sintezu 1 rekonstrukciju
problema(tike) 1 kod onog pacijenta koji ponovo dolazi nakon duZzeg vremena, kada je
prakticar potpuno zaboravio i pacijenta a kamoli klinicke detalje vezane za njegov slucaj.
Karton ne moze da misli 1 donosi odluke umesto prakticara, ali daleko od toga da na karton
treba gledati kao na nesto $to sluzi samo za ¢uvanje podataka, gde se njegova organizacija na
makro i jo§ viSe na mikro planu zanemaruje, da se na njega gleda samo kao nuzno zlo
zakonom propisane obaveze vodenja evidencije, ne koriste¢i dobrobiti koje bi karton, kao 1 i
njegova dobra unutrasnja organizacija, imale za prakticara.

Optometrijski karton treba sagledati kao deo prakticarevog radnog okruzenja, i kao
deo tog okruzenja on bi trebalo da a) podrzi ceo proces klinickog (optometrijskog) toka
pregleda i b) da unutrasnjom organizacijom potpomogne i olakSa proces donoSenja krajnje
prakticareve odluke vezane za pacijenta sa odredenim problemom. Da bi ova polazista
zadovoljio, karton mora imati sledece karakteristike:

1. da unutrasnjom organizacijom, na makro-planu, linearno prati klinicki tok pregleda,

2. da ima zadovoljavajuli kapacitet belezenja — da podrzi najsveobuhvatniji stil pregleda
u klinickoj praksi, a samim tim, u odredenoj meri, 1 stilove koji iziskuju manji broj
potrebnih podataka koji se uzimaju pregledom, ¢ime karton zadobija i karakteristiku
fleksibilnosti,
da reSenja u kartonu na mikro-planu omogucavaju efikasnost kod belezenja,
4. da pruzi Sansu za moguce grupisanje srodnih podataka radi lakSeg uporedivanja ili
zbog bolje funkcionalnosti (Sto moze dovesti do odstupanja od tacke 1.),
da strukturom i sadrzajem olaksava prakti¢aru u donoSenju odluka,
6. da postoji laka vizuelna preglednost kartona.

(98]
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Dizajniranje kartona

Dizajniranje kartona

Gledaju¢i prakticnu stranu dizajniranja kartona, dizajner mora da napravi sledece
korake:
da se odluci za odredeni profil pretpostavljenog pacijenta,
da se odluci za vrstu pregleda (za koju vrstu vidnog pomagala),
da izabere odgovaraju¢i stil optometrijskog pregleda,
da definiSe glavne faze tog stila pregleda, njihove nazive i njihov redosled,
da definiSe sekcije 1 podsekcije svake glavne faze vodeci racuna o redosledu,
da se sagledaju ostali aspekti 1 primene pozitivna graficka reSenja.

A

1. Pretpostavijeni pacijent

Kada se Zeli napraviti karton, prva stvar na koju treba pomisliti je: ,,Za kakvog
pacijenta se karton pravi?“. Koji kriterijum ¢e to odluciti? Zdravorazumsko razmisljanje bi
bilo: za najc¢es¢i tip pacijenta. Ako bi se zapitali koji je najces¢i problem zbog kog se pacijent
obra¢a nekoj optometrijskoj praksi, to bi bila potreba za naoCarima za blizinu?, jer svo
stanovnistvo, bez izuzetka, i oni koji su izuzetno dobro videli, posle Cetrdesetih godina traze
pomo¢ kod optometriste ili oftalmologa zbog pojave prezbiopije. Medutim, tip ametropije ne
bi mogao biti kriterijum po kojem bi se rutina pregleda pravila, naprosto zato Sto refraktivni
pregled treba da bude tako koncipiran da sve moguce
ametropije reSava na kvalitetno jednak nacin. Dakle, ono

100 : PN . . .. .
_ Sto je zajednicko najvec¢em broju pacijenta koji dolaze u
%0 £ neku o¢nu praksu jeste da su to odrasle osobe. Ne tip
80 ametropije, ve¢ godine starosti su klju¢ni kriterijum, pa se
§ muskarci o ~ . ..
70 zato, kada se dizajnira opSta rutina optometrijskog
=60 pregleda, pravi se za jednu odraslu osobu.
§50 Da bi poduprli opravdanost izbora gore navedenog
o . .. . , L. L
& kriterijuma, ilustrovatemo slede¢im primerom. U.S.
Department of Health, Education and Welfare, jos 1969.
30 god., publikovala je podatke (Characteristics of Person
20 with Corrective Lenses) koji pokazuju prevalencu noSenja
10 korektivnih sociva (grafikon 1). Na uzorku od 42000
ottt domacinstava (oko 132000 osoba), nadeno je da procenat
0 10 20 30 40 50 60 70 80 : AR . o
godine starosti zastupljenosti nosenja korekcionih sociva u uzrastu od 3
Grafikon 1: Procenjena do 16 godina iznosi 15%, 1 da §to je starija dob ispitanika,

prevalenca od U.S.A. populacije Prevalenca raste i iznosi 88% za starosnu grupu od 45
koja nosi korektivna sociva (po ~ godina pa navise. Ako se uzme u obzir datum istrazivanja,
polu i starosti). i u novije vreme uticaj kompjutera i ostalih novih

2 Borish's Clinical Refraction (Butteworth-Heineman, 2006, u pdf formatu), str. 206, lista “Common Ocular
Complaints in Ophthalmic Private Practice in Order of Frequency*
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tehnologija na vid, realno bi bilo novim istrazivanjem ocekivati porast prevalence korekcionih
pomagala kod mlade populacije, ali ne u tom obimu da bi se znacajnije menjali glavni odnosi
prevalence korektivnih sociva izmedu starosnih grupa poput ovog prikazanim u grafikonu 1.

2. Vrsta refraktivnog pregleda (za koju vrstu vidnog pomagala)

Postoje refraktivni pregledi sa ciljem da se propiSu naocare, kontaktna sociva,
specijalne teleskopske naocare itd. Kako svaki od ovih pregleda ima posebnu klinicku rutinu,
mora se izabrati jedna od postojecih vrsta rutina na osnovu koje ¢e se praviti karton.
Kriterijum koji se koristi jeste ucestalost propisivanja odredenih vrsta pomagala.

Malopre pomenuta studija je pokazala da je od ispitanika koji su koristili korektivna
soCiva njih 2,1% koristilo kontaktna so¢iva. Druga, novija studija® je procenila da broj osoba
koja koriste kontaktna sociva iznosi oko 4 do 5 procenata od broja onih koja koriste naocare.
Kako su teleskopske naocare jo$ rede, jer se propisuju samo kod osoba sa posledicama od
odredenih o¢nih oboljenja, ostaje da je rutina koja se najcesce izvodi jeste pregled sa svrhom
propisivanja naocara.

3. Stilovi pregleda

Kada je odluceno za kakvog pacijenta i na koje vidno pomagalo ¢e se rutina odnositi,
potrebno je da se izabere stil pregleda, koji jos uze definise klinicki tok.
Da bi se stekla predstava o razliCitosti, osvrnu¢emo se ukratko na najzastupljenije
stilove (formate) pregleda, kao 1 zasto se prakticar odlucuje za neki od njih:
1. pregled baze podataka (database examination),
2. sistemski pregled (systems examination),
3. problemsko-orijentisani pregled (problem-oriented examination).

1. Pregled baze podataka je stil koga karakteriSe da je klinicka procedura pregleda za
svakog pacijenta ista bez obzira na simptome. Ovakav stil pregleda je sveobuhvatan,
sa izvodenjem ,,kompletne* liste procedura. Sa time se obezbeduje da ¢e najveci deo
mogucih pacijentovih problema biti otkriveno. Taj stil se u¢i na univerzitetima, i
najvise ga koriste studenti, buduci optometristi, koji tek treba da ovladaju razli¢itim
tehnikama pregleda sa ciljem sticanja tehnickih kompetencija, a napustaju ga kada
steknu klinicke kompetencije. Ovaj stil je krut, ne usmerava se odmah na problem
zbog koga je pacijenta doSao, ¢ime se potrosi dosta vremena na testove koji mogu biti
nevazni za pacijenta sa odredenim problemom, a dodatni testovi, ukoliko se ukaze
potreba za njihovo izvodenje, rade se tek nakon svih testova koje ovaj format pregleda
podrazumeva. Sa druge strane, ovaj stil pregleda je jedini mogu¢ kod pacijenata od
kojih se ne moze dobiti zdravstveno/refraktivna istorija.

2. Sistemski pregled oka, odlikuje ga veca fleksibilnost u odnosu na prethodni stil
pregleda. Koncipiran je tako da se sa ta¢no odredenom kolekcijom testova procenjuje
jedna od cetiri o¢novizuelnih sistema gde je uocen problem: vizuelni (senzorni),
binokularni (motorni), refraktivni i o¢no zdravlje. Ovaj stil pregleda od pacijenta
uzima najmanje podataka.

3 Brien Holden, PhD, DSc, OAM, Serina Stretton, PhD, Kylie Evans, BA, and Deborah Sweeney, BOptom,
PhD : ,, Contact Lenses: Where Now and Where to? , objavljena 2003. u ,, Contact Lens Spectrum . Internet
adresa: http://www.clspectrum.com/article.aspx?article=12277
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Vizuelni Binokularni Refraktivni O¢no zdravlje
Istorija bolesti Istorija bolesti Istorija bolesti Istorija bolesti
Vidna ostrina Cover testovi Vidna ostrina Vidna oStrina
Kolorni vid Motilitet Retinoskopija Biomikroskopija
Vidno polje Testovi konvergencije Autorefrakcija Oftalmoskopija
Kontrastna osetljivost Testovi akomodacije Subjektivna r. Tonometrija
Onesposobljavajuce Testovi supresije Odredivanje adicije Gonioskopija
zabljestaeje*

Funkcija pupile Keratometrija Funkcija pupile

Stereopsija

T abela 1: Klasifikacija testova/procedura kod Cetiri ocnovizuelnih sistema. (Tabela preuzeta iz: David
B. Eliot. ,, Clinical Procedures In Primary Eye Care*, Third edition 2007, izdanje u pdf formatu, str. 12.)

3. Problemsko-orijentisani pregled. Kod ove vrste pregleda osnova svega jeste
pacijentova zdravstveno/refraktivna istorija. Ona je ta na osnovu koje prakticar pravi
listu najverovatnijih problema (mogucih dijagnoza) koje pacijent ima i na osnovu te
liste donosi odluku u daljem toku pregleda kojim testovima C¢e ispitati/proveriti
validnost pretpostavke. Ovim pristupom se ide direktno ka problemu, podize se
efikasnost u radu, i samim tim $tedi na vremenu. Kao mane ovog pristupa spominje se:
zavisnost od pacijentovih simptoma (ukoliko se iz bilo kojeg razloga pacijentova
istorija ne moze dobiti, ovaj stil pregleda se ne moZe primeniti), zatim, da bi se ovaj
stil pregleda dobro izveo potrebno je ne malo klinicko iskustvo, komunikacijske
veStine 1  detektivska  sposobnost da se kod uzimanja pacijentove
zdravstveno/refraktivne istorije dobiju potrebne, neophodne informacije koje su
relevantne za dati slucaj, kao i neophodan nivo znanja da bi se razlucilo koji testovi su
potrebni da se primene kod velikog broja diferencijalnih dijagnoza.

Razni stilovi namecu razlicitu formu kartona kao neizbeznog sredstva uz pomo¢ kojeg
ostaje pisani trag pregleda. Dok opsti optometrijski pregled (pregled baze podataka) zahteva
da karton ima mogucénost belezenja vece koli¢ine podataka za koju mora postojati adekvatno
mesto na kartonu, dotle sistemski pregled, kao uze specijalizovan, moze nametnuti potrebu
posebnog, specijalistickog kartona, koji bi mozda bolje odgovarao potrebama belezenja kod
ovog stila pregleda. Problemsko-orijentisani pregled bi bio dobro podrzan kartonom koji bi
bio pravljen prema opStem optometrijskom pregledu. Kako se mora imati u vidu da postoje
pacijenti od kojih se ne moze dobiti anamneza, poput naseg pretpostavljenog pacijenta,
odluka oko izbora stila pada na stil pregled baze podataka, koji je, u poredenju sa ostalima, i
najsveobuhvatniji, Sto opet zahteva da karton ima najve¢i broj polja za belezenje raznih
podataka. Ako ga zelimo sagledati uze kroz prizmu optometrijskog poziva, stil je namenjen
za refraktivni pregled sa ciljem odredivanja potrebne korekcije za naocare, ali i otkrivanju
bilo kakvih abnormalnosti oka i okruzujucéeg tkiva.

4. Glavne faze pregleda

Kada je izbor stila pregleda odreden, potrebno je detaljno definisati njegovu

4 Eng.: disability glare — suprotno neprijatnom bljestanju (discomfort glare), ne prouzrokuje neprijatnost, ali
zbog rasipanja zraka usled neregularnosti ocnih optckih medija dovodi do odredenog gubitka vidne oStrine.
Izvor: George Smith BSc, PhD: ,,Disability glare and its clinical significiance®, Optometry Today, 2002.
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unutrasnju strukturu, jer karton mora da bude sa njom usaglasen. Da bi karton podrzao
zapisivanje tog toka, mora se svaka glavna faza rutine preispitati, kako u smislu njenog mesta
u klinickom toku (raspored), tako i smislu koje procedure i testovi se u svakoj glavnoj fazi
obavljaju. Time se stvara okvir za planiranje odeljaka na kartonu koji ¢e predstavljati svaku
glavnu fazu klini¢ke rutine, a sekcije unutar odeljaka predstavlja¢e procedure unutar jedne
faze pregleda. Podsekcije na kartonu predstavljace vise testova (podprocedure) koji su
sastavni deo jedne procedure ili ¢e podsekcije predstavljati dodatna polja za beleZenje
specifi¢nih podataka koji dodatno osvetljavaju odredenu proceduru (videti tabelu 2).

Delovi klini¢kog toka Ekvivalenti u kartonu
Glavna faza Odeljak
Procedura (deo glavne faze) Sekcija (deo odeljka)

Podprocedura (deo jedne procedure) Podsekcija (deo jedne sekcije)

Tabela 2: Delovi klinicke rutine i njihovi ekvivalenti u kartonu

Tok pregleda koji je uzet kao osnova, jeste procedura koja je predstavljena tokom
studija optometrije na Prirodno-matematickom fakultetu (PMF), od strane predavaca iz
optometrijske Skole na univerzitetu Kardif. Konsultovana je i odredena literatura od autora
koji su ve¢ spomenuti, ili ¢e se spominjati u ovom radu (Elliott, Grosvenor, Nancy B. Carlson
i Daniel Kurtz, grupa autora: ,,Contents of an Optometric Eye Examination®). Za jednu
odraslu osobu osnovni tok u glavnim fazama pregleda bi mogao izgledati ovako:

Tabela 3: Osnovni tok pregleda po glavnim fazama

1. faza 2. faza 3. faza 4. faza 5. faza 6. faza 7. faza 8. faza
.. Preliminarni R‘efrakcu al Oc¢no Dodatni o Krajnja
Generalije | Anamneza . binokularni . . Sumiranje el
testovi vid zdravlje testovi preskripcija

U tabeli iznad vidi se da se rutina sastoji od 8 glavnih faza. Kako nema svrhe
uporedivati te faze sa Elliott-ovom konstrukcijom jer je njegov karton posluzio kao uzor i
postoji potpuno slaganje, uporedicemo ove glavne faze sa Grosvenor-ovom podelom na
njegovom kartonu.

Odeljci kartona po Grosvenor-u
(,,Primary Care Optometry®, III
izdanje, str.562-563)

Odeljci kartona predstavljen u ovom
radu’

Sumiranje,
Krajnji Rx (konacna preskripcija).

Binokularni vid,
Dodatni testovi,
Inicijalna lista problema,
10. Inicijalni plan tretmana,
11. Preskripcija.

1. Generalije, 1. Pacijentov profil,
2. Anamneza, 2. (Pacijentova) istorija,
3. Preliminarni testovi, 3. Preliminarni pregled,
4. Refrakcija i binokularni vid, 4. Eksterni pregled,
5. O¢no zdravlje, 5. Interni pregled
6. Dodatni testovi, 6. Refrakcija,
7. 7.
8. 8.
9.

Tabela 4: Poredenje glavnih faza rutine

5 Nazivi su preuzeti, sem prvih dveju faza (,,Generalije“ i ,,Anamneza“) iz predloZzenog univerzitetskog
optometrijskog kartona objavljenog u knjizi ,,Clinical Procedures in Primary Eye Care od David B. Elliott-a.
U ovom radu je prikazan njegov karton na strani 20 i 21.
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Iako se neki odeljci kartona koji predstavljaju glavne faze pregleda drugacije nazivaju,
ako se bolje pogleda, male su razlike. Prva tri odeljka su identi¢na po onome §ta se u tim
fazama pregleda radi (sem $to se koriste razliiti nazivi odeljaka). Razlika u odeljcima koja
dalje nastaje rezultat je objedinjavanja nekih faza pregleda koje se u Grosvenor-ovom kartonu
vode zasebno:

1. Oc¢no zdravlje = Eksterni pregled® + Interni pregled,
2. Refrakcija i binokularni vid = Refrakcija + Binokularni vid,
3. Sumiranje = Inicijalna list problema + Inicijalni plan tretmana.

Do spajanja pomenutih faza u jednu je doslo zbog istog cilja 1 svrhe koje te faze imaju
(i faza Eksterni pregled 1 faza Interni pregled imaju istu svrhu: inspekciju zdravstvenog stanja
oka i adnexa’), ili se spajanje izvrSilo zbog veoma bliskog sadejstva dveju faza, kao i zbog
prakti¢nosti u belezenju (faza Refrakcija i binokularni vid, gde se u toku vrSenja same
subjektivne refrakcije ispituje 1 stepen binokularnosti, npr. fiksacioni disparitet na daljinu, pa
se potom nastavlja sa refrakcijom, utvrdivanjem adicije®). Spajanje faza Inicijalne liste
problema sa Inicijalnim planom tretmana u fazu Sumiranje treba pre gledati kao na ustedu
prostora u kartonu nego na neku sustinsku razliku koja o tom pitanju postoji izmedu autora.

Poredec¢i kompletni redosled glavnih faza, jedina razlika u njihovom rasporedu jeste
kod faze sa kojom se vr$i inspekcija zdravstvenog stanja oka. Kod Grosvenor-a se to obavlja
pre, a u kartonu koji se predlaze posle refraktivnog pregleda.

Grosvenor kaze, istorijski gledano, da je mesto ovim procedurama na kraju
preliminarnog dela pregleda. U klini¢ko-funkcionalnom smislu, opravdani razlozi za to mesto
u redosledu jesu da se pre refrakcije otkriju sve vece o¢ne anomalije, narocito one koje uticu
na vid, proverom prozirnosti o¢nih medija i inspekcijom makule’ (oftalmoskopija,
biomikroskopija), pa ¢e prakti¢ar, nakon dobijenih nalaza uz pomo¢ tih procedura, odluciti
koje testove ¢e primeniti u daljem toku pregleda. S druge strane, razlozi za stavljanje
pomenutih procedura posle refrakcije i binokularnog vida su sledeci: prisutna je iritacija
svetlom pa se te procedure dozivljavaju od strane pacijenata kao neprijatne, a kod nekih
pacijenata mogu duze opstojavati pa-slike, Sto moze smetati kod refrakcije. Kod takvih
pacijenata ove procedure se obavezno izvode na kraju rutine. U nekim drzavama, gde su
optometristi zadobili kompetencije koriS¢enja midrijatika, cikloplegika, zbog uticaja Sirokih
zenica na vid ove procedure obavezno se obavljaju na kraju kompletne rutine. Razli€iti autori
na razli¢ita mesta stavljaju biomikroskopiju i oftalmoskopiju u rutini (videti tabelu ispod).

6 Napomena: pod Eksternim pregledom (External Examinaton) Grosvenor podrazumeva upotrebu i
biomikroskopa, defini§uci karakter ove faze kao Oc¢ni zdravstveni pregled. Nensy B. Carlson i Daniel Kurtz
(,,Clinical Procedures for Ocular Examination®, III izdanje, str. 13) definiSu proceduru Eksterno osmatranje
(External Observation), kao deo ulaznih (= preliminarnih) testova, u kojoj se koristi samo ru¢na lampica, sa
ciljem uocavanja svih veéih neobicnosti i asimetrija, posmatrajuéi pacijentov hod, drzanje i izgled lica, oéiju,
kao 1 pregled prednjeg segmenta oka. Oni biomikroskopsku proceduru stavljaju sa ostalim procedurama sa
kojima se detaljno procenjuje zdravstveni aspekt o¢iju nakon refrakcije.

7 Spajanje ovih faza je podrzano i u slede¢im izvorima: grupa autora: ,,Contents of an Optometric Eye
Examination®; karton od David B. Elliott-a u knjizi ,,Clinical Procedures in Primary Eye Care®, pdf izdanje,
strana 16; Bill Harvey i Andy Franklin: ,,Routine Eye Examination®, izdanje u pdf formatu, 2005, strana 7-8.

8 Potvrdu ovog pristupa nadena je u tekstu ,,Contents of an Optometric Eye Examination®, gde grupa autora
ispitivanje binokularnog i senzornog statusa podvode pod fazu Refrakcija.

9 Grosvenor, ,,Primary Care Optometry®, III izdanje, str. 171.
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Tabela 5: Mesto evaluacije ocnog zdravlja sa procedurama biomikroskopija i oftalmoskopija u opstoj
rutini u odnosu na refrakciju i provere binokularnosti vida

Pre ili posle Grosvenor- Kardifov D. B. Elliott" Harvey & Carlson & Grupa

refrakcije? ov karton karton T Frankiln" Kurtz autora'
biomikroskopija pre pre posle pre obi¢no posle posle
oftalmoskopija pre pre ? bez_s;)r(r;glté)ma obicno posle posle

Razlog za postojanje ovih razliitih stavova u strucnoj literaturi je verovatno taj Sto
redosledno mesto izvodenja ovih testova u rutini zavisi 1 od problema/simptoma sa kojim
pacijent dolazi, pa se praktiCar prema situaciji odlucuje kada ¢e tu fazu pregleda u samoj
rutini da primeni. Ako se pojavi stariji pacijent, onda je kod njega veca verovatnoca da ima
odredene o¢ne bolesti nego mlad pacijent, ili pacijent u srednjim godinama. Iz tog razloga,
kao 1 kada postoje simptomi ili neki znaci, oftalmologija i/ili biomikroskopija bi se izvodile
pre refrakcije. Ako se sada vratimo kartonu, mora se imati u vidu da u njegovom dizajniranju
ulogu imaju 1 drugi razlozi. Jedan od tih je da kod najveceg broja pacijenata nema izrazito
visokog postotka sa ozbiljnim o¢nim bolestima ili binokularnim problemima. Kada se
dizajnira rutina za pretpostavljenog odraslog pacijenta, onda se uzima u obzir i taj aspekt, to
jest, da se u najveéem ili velikom broju klinickih slucajeva ocekuju refraktivni problemi, a
normalni nalazi o¢nog zdravlja. Ako je to tako, stavljanjem odeljka Ocno zdravije iza odeljka
Refrakcija, karton dobija i na boljoj preglednosti, jer se tada mogu na jednoj strani nalaziti
podaci o inicijalnoj vidnoj ostrini kao i1 podaci o refrakciji i njenom uticaju na binokularnost
vida, dok je druga strana posvecena, uglavnom, aspektu o¢nog zdravlja (videti Elliott-ov
karton na strani 20 1 21).

Svi ti gore pomenuti razlozi su uticali da se autor ovog rada odlucio da odeljak Ocno
zdravlje stavi posle odeljka Refrakcija.

Da sumiramo: gledajué¢i glavne faze, u smislu §ta se to obavlja u svakoj od njih,
zakljucak je da postoji potpuno slaganje sa fazama u koriS¢enim izvorima, bez obzira na
razli¢ite nazive ili deobe/objedinjavanja nekih faza. Jedina razlika u rasporedu samo kod
jedne glavne faze je kod faze Ocno zdravlje, 1 to u odnosu na Grosvenor-ov raspored, i
optometrijskog kartona koji se koristi na univerzitetu Kardif.

5. Sekcije i podsekcije glavnih faza

Kada su poznate sve glavne faze rutine i njihov redosled, kre¢e se sa definisanjem
procedura i podprocedura svake faze, sa ciljem da se na kartonu napravi njima odgovarajuca
sekcija 1 podsekcija. Da bi se to uradilo, potrebno je definisati sadrzaj svake glavne faze
rutine, to jest, od kojih procedura se sastoji.

Tabela 6: Klinicki tok sveobuhvatnog optometrijskog pregleda za odraslu osobu

GLAVNE PROCEDURE I PODPROCEDURE GLAVNIH FAZA OPTOMETRIJSKOG
FAZE PREGLEDA
Generalije 1. Uzimanje pacijentovih generalija

Anamneza 2. Fokometrija postojecih naocara (ako ih stranka ima)

10 Clinical Procedures for Ocular Examination", III izdanje, str. 13

11 ,,Routine Eye Examination®, 2005, strana 7-8, izdanje u pdf formatu

12 Holger Dietze, Ph.D., Msc., Mireia Pacheco-Cutillas, DOO, MSc, Ph.D., Richard Llewellyn BSc FCOptom
Dorth: ,,Contents of an Optometric Eye Examination®, ECCO, 19.02.2010. Tekst je narucen od strane
Evropskog saveta optometrije i optike (ECCO).
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Glavne i sekundarne Zalbe pacijenta
Istorija ocnih bolesti i opSteg zdravstvenog stanja pacijenta
Porodic¢na o¢na i opsta zdravstvena istorija

AN

Eksterna inspekcija — osmatranje lampicom svega neuobicajenog: drzanje tela, glave,
asimetrije lica, pomo¢nog aparata oka, polozaj oc¢iju u glavi, konjunktive, roznjace,
irisa, sociva

7. Vidna o§trina sa postoje¢om korekcijom, daljina, blizina (desno oko, levo, binokularno)

8. Hirsbergov test

9. Cover testovi sa postojecom korekcijom za daljinu i blizinu: test pokrivanja, otkrivanja,

Preliminarni alterniraju¢i Cover, Prizma Cover test (opciono)
testovi 10. Vidna ostrina bez korekcije, daljina, blizina (desno, levo, binokularno)

11. Cover testovi (sa HirSbergovim testom) bez korekcije

12.Bliska tacka konvergencije (NPC)

13.Ispitivanje pupilarne funkcije

14. Motilitet

15.Skrining vidnog polja

16.Stereopsija

17. Autorefrakcija (opcija)
18.Razmak zenica (kod postavljanja probnog okvira)
19.Retinoskopija

Objektivna
refrakcija

20.Refrakcija na daljinu
1. Monokularna procedura

1. Najbolja sfera

2. Ukrsteni cilindar

3. Finalna sfera

4. +1,00 test

2. Binokularna procedura

1. binokularno +1,00 test

2. Hamfrisova tehnika

3. Binokularni dodatak
21.MiSi¢ni balans na daljinu

1. Cover testovi na daljinu (sa optimalnom korekcijom za daljinu)

2. Maddox cilindar, ako se zeli kvantifikovati odstupanje u Prdpt

3. Fiksacioni disparitet: Maletova jedinica (ili MKH metoda') na daljinu
22. Amplituda akomodacije (sa optimalnom korekcijom za daljinu)
23. Adicija za blizinu (ako ima potrebe)
24.MiSi¢ni balans na blizinu:

1. Cover testovi na blizinu (sa optimalnom korekcijom za blizinu)

2. Maddox krilo, opciono, ako se Zeli kvantifikovati odstupanje u Prdpt

3. Fiksacioni disparitet: Maletova jedinica (ili MKH metoda) za blizinu
25.Stereopsija sa optimalnom korekcijom za blizinu

Subjektivna
refrakcija

O¢no 26.Biomikroskopija — inspekcija adneksa i prednjeg segmenta oka
zdravlje 27.Oftalmoskopija — inspekcija zadnjeg segmenta oka

28.Dodatni testovi (ako ima potrebe da se izvode)
1. Keratometrija

. Kontrastna osetljivost

. Ispitivanje kolornog vida

. AC/A odnos: gradijent metod

. Fuzione rezerve

. Prednji komorni ugao

. Tonometrija

8. drugi testovi koji su potrebni

Dodatni
testovi

~N N bW

Sumiranje 29.Lista nadenih problema

13 Metoda nije predstavljena na kursu iz optometrije od pomenutih profesora ali je stavljena kao moguéi izbor.
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‘ 30.Plan reSavanja

Krajnji
X

1.
2.

W

© AW

31.Krajnja odluka o preskripciji i savet pacijentu

Ako 1 postoji relativno visoka saglasnost oko glavnih faza, pa Cak, sagledavajuci sve
procedure u rutini, i relativno veca podudarnost u primeni istih testova u razli¢itim
optometrijskim Skolama, dotle postoje odredene razlike kada se ti testovi primenjuju u rutini,
to jest, kojoj od glavnih faza rutine oni pripadaju. Da bi jasnije ilustrovali kako o tome postoje
razli¢iti stavovi, osvrnu¢emo se na spisak preliminarnih testova po Theodore Grosvenor-u'*:

Testiranje vidne ostrine

Testovi okularnog motiliteta i binokularnog vida
a) Cover test

b) Bliska tacka konvergencije

¢) Motilitet

d) Testovi pupilarne funkcije

e) Stereopsija

Testiranje kolornog vida

Skrining vidnog polja

Iako je sve nabrojano imenovao kao deo
preliminarnog pregleda, u samom
kartonu, objavljenom u istoj knjizi,
Eksterni 1 Interni pregled izdvaja iz
preliminarnih procedura praveci od njih
dve zasebne istoimene glavne faze rutine
(fj. odeljaka), odmah nakon Preliminarnih
testova, a pre Refrakcije. Ako se ovakav

a) Konfrontacija

b) Tangentni ekran ili automatska perimetrija

Tonometrija

Merenje arterijskog krvnog pritiska
Eksterni pregled

Interni pregled

primer (formalne) nedoslednosti moze

naci kod jednog istog autora, stvar se
drasti¢no komplikuje kada se uporede
razni autori i njihovo videnje Sta bi
trebalo da sadrzi odeljak Preliminarni
pregled. Zato ¢emo sada taj isti Grosvenor-ov spisak porediti sa drugim autorima, da bi se
pokazalo koje mesto su tim procedurama 1 testovima oni dodelili u svojim videnjima rutine.

Preliminarni testovi
(po Theodore Grosvenor-u)

Kako te testove svrstava grupa

autora u tekstu ,,Contents of an

Optometric Eye Examination“
(nazivi njihovih podela)

Karton iz knjige ,,Clinical
Procedures in Primary
Eye Care“ od David B.

Elliott-a

1. Testiranje vidne oStrine

Preliminarni testovi

Preliminarni testovi

2. Testovi okularnog motiliteta i binok. vida

a) Cover test

Preliminarni testovi

Preliminarni testovi

b) Bliska tacka konvergencije

Preliminarni testovi

Preliminarni testovi

c) Bliska tacka akomodacije

Refrakcija

Binokularni vid

d) Motilitet

Preliminarni testovi

Preliminarni testovi

e) Testovi pupilarne funkcije

Preliminarni testovi

Oc¢no zdravlje

f) Stereopsija

Refrakcija

Binokularni vid

3. Testiranje kolornog vida

Dodatni testovi

Dodatni testovi

4. Skrining vidnog polja

a) Konfrontacija

Preliminarni testovi

Dodatni testovi

b) Tangentni ekran ili automatska

perimetrija

Dodatni testovi

Dodatni testovi

5. Tonometrija

Dodatni testovi

Oc¢no zdravlje

6. Merenje arterijskog krvnog pritiska

Dodatni testovi

14 Primary Care Optometry, Third Edition, strana 156

Nije naveden
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7. Eksterni pregled Pregled oka i okruzujuceg tkiva Oc¢no zdravlje

8. Interni pregled Pregled oka i okruzujuceg tkiva Oc¢no zdravlje

Tabela 7: Razlike u svrstavanju testova

Iz tabele se jasno vidi da razlike nisu male. Do apsolutnog poklapanja u svrstavanju
testova kod sva tri izvora dolazi samo u 4 slucajeva od 14 mogucih. Ako bi 1 iskljucili
Eksterni i1 Interni pregled sa spiska, jer ih je i sam Grosvenor u kartonu iskljucio iz odeljka
Preliminarni pregled, rezultat opet ne bi bio drasti¢no bolji: 4:11. I1zolovan skor poklapanja
izmedu Grosvenor-ovog spiska i grupe autora se povecava za jedan (6:14, ili 6:11), a izmedu
Grosvenor-ovog spiska 1 Elliott-ovog kartona skor ostaje na nivou zajednickog skora svih triju
kolona. (Da bi imali kompletnu sliku, pomenuta grupa autora (2. kolona tabele), pored
preklapajuc¢ih preliminarnih testova, ne navode joS neke druge testove u svom predlogu
preliminarnih testova, osim procenjivanja ,,Anatomske asimetrije ili anomalije* pacijenta, a
karton u spomenutoj knjizi od David B. Elliott-a u odeljku Preliminarni testovi sadrZi i polje
za upisivanje razmaka zenica. Da 1i su tim razlikama uzroci, s jedne strane, insistiranje na
formi zasnovanoj na uvazavanju njenog istorijskog aspekta razvoja, ili je nastala razlika
rezultat kritickog redefinisanja te forme, ili je razlika nastala iskljuivo zbog li¢nog
preferiranja ka odredenim reSenjima, to prevazilazi temu ovog rada, ali, posledice tih razlicitih
gledista reflektuju se i na karton koji se predstavlja u ovom zavr$nom radu.

Autor ovog rada rukovodio se stavom da se dizajniranje kartona, pa time 1 sekcija i
podsekcija, mora oslanjati pre na klinicki realan, ali generalan optometrijski pregled, gde se
klinicka logi¢nost takve procedure u njenim osnovnim koracima ve¢ dokazala u praksi
(procedura prikazana u tabeli broj 6, strana 7), istovremeno poStujuéi izvornu ideju o
sveobuhvatnosti pregleda, sve sa ciljem da rutina omogucuje:

1. uzimanje pacijentove istorije, $to je osnova za utvrdivanje pacijentovih problema,

2. otkrivanje vecih asimetrija 1 anomalija preliminarnim testovima,

3. refraktivni pregled & ispitivanje motornog i senzornog statusa,

4. procenjivanje o¢nog zdravstvenog stanja sa ciljem zdravstvene bezbednosti pacijenta.

Odluka o mestu svrstavanja pojedinih testova bi¢e doneta na osnovu same svrhe i
znacaja tog testa, njegove invazivnosti, kao 1 realne potrebe za njegovim izvodenjem u
svakodnevnoj praksi. (Detaljnije predstavljanje sekcija 1 podsekcija bi¢e prikazano u daljem
izlaganju.)

Kada su definisani testovi koji sacinjavaju jedan ops$ti optometrijski pregled, onda su
dobijeni 1 parametri koliki moraju biti kapaciteti beleZzenja u kartonu. Sa definisanjem
redosleda testova karton pocinje da dobija svoj sadrzaj 1 formu.

6. Ostali aspekti

Odstupanja

Ponegde se svesno odstupa od toga da karton verno prati generalni tok pregleda.
Razlog tome je odluka da se odredeni srodni podaci grupisu radi preglednosti ili obezbedi
bolja funkcionalnost (npr. polja za belezenje fokometrije su stavljena u odeljak Preliminarni
testovi, umesto u odeljak Anamneza, radi lakSeg uoCavanja veza sa ostalim testovima sa
kojima je fokometrija u vezi).

Polja za beleZenje
Odredena reSenja u izradi formulara se koriste sa ciljem da se poveca brzina belezenja,
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¢ime se dobija na efikasnosti. Konkretno kod ovog kartona, za upisivanje informacija koriste
se ¢ek-kutijice 1 polja za belezenje sa slede¢im osobinama:
a) polja za belezenje koja mogu imati viSenamensku ulogu,
b) tacno definisanim poljima, koja sluze jedino da se u njima upise npr. rezultat ta¢no
odredenog testa.

Primer viSenamenskog polja u ovom kartonu jeste prazan prostor u odeljku Anamneza
koji sluzi da se u njega ubeleze informacije iz pet dodirujucih oblasti: pacijentovi simptomi,
njegova ocna 1 opSta istorija bolesti, kao 1 porodi¢na oc¢na i opsta istorija bolesti. Primer ta¢no
definisanog polja predstavlja npr. kvadrat u kome se upisuje vidna ostrina, 1 koji sluzi samo za
tu svrhu.

Visenamensko polje je pilagodljivo jer nije namenjeno samo za jednu vrstu podataka,
pa se moze govoriti o efikasnosti ovog reSenja u smislu ustede prostora. Iako prakticar u
ovom polju mora ru¢no da ispisuje Citave recenice, da bi ubrzao zapisivanje od pomo¢i mu
mogu biti skracenice koje se koriste u optometriji/oftalmologiji'’’, kao i da se ograni¢ava u
belezenju samo na ono §to je bitno za dati slucaj.

Za razliku od visenamenskog polja, definisana polja su kruta i oduzimaju odreden
prostor na kartonu. Sa druge strane, prakti¢ar nauci da se u odredenom delu kartona nalazi
prostor za tatno odredenu vrstu podataka, Sto ubrzava kasniju pretragu i ne mora da zapisuje o
kojoj vrsti podataka je rec, jer postoji naslov polja §to ubrzava belezenje.

U kartonu se nalazi odreden broj kutijica za ¢ekiranje sa ciljem da prakti¢aru ustedi
vreme tokom beleZenja i da bi se sacuvao prostor. Na primer, mnogo je lakSe i brze upisati
znak ,,X*“ ili kukicu u prazni kvadrat sa naslovom ,,priloZeni na uvid raniji nalazi“, Sto je
odstampano fontom veliine 8, nego gubiti vreme da se sve to rukom ispiSe, sa uvecanim
slovima, Sto bi na kartonu oduzelo veci prostor.

Efikasnost u radu se postize i ako karton, u osnovnim tackama, linearno prati tok
pregleda. Na takav karton se novi korisnik brze prilagodi, a studentu je dobar podsetnik u kom
pravcu treba da ide sa procedurom.

Sve prethodno nabrojano doprinosi brzem, efikasnijem radu sa kartonom.

Kvalitet strukture i sadrZaja kartona

Da li karton svojom strukturom i sadrZzajem olakSava prakticaru donoSenje odluka? To
bi bio glavni cilj kartona, pored zadatka Cuvanja podataka. Detaljno obrazlaganje u ovom
trenutku bi napravilo suviSnim sva kasnija obrazlaganja koja koja se odnose na odeljke
kartona, pa ¢emo samo u osnovnim crtama re¢i da sadrzaj odeljaka, njihov raspored, kao 1
vizuelni identitet je podreden slede¢em cilju: da karton bude upotrebljiv, da omogucava i
potpomaze prakti¢aru svojom preglednosc¢u, 1 da se mogu na pregledan nacin zabeleziti svi
nadeni problemi i pretpostavke (odeljak Sumiranje), $to ¢e prakticaru olakSati donoSenje
odluka 1 znacajno doprineti onemogucavanje previda.

Preglednost kartona

Preglednost 1 razumljivost kartona postize se uz pomoc¢:
a) grafickih reSenja,
b) naslovima odeljaka kojima se u kartonu dodatno naglasava njihova svrha.
Grafickim reSenjima u ovom kartonu se nastojalo da se sa minimalnim brojem linija
dobije maksimalni efekat preglednosti i vizuelne neoptere¢enosti. Nave§¢emo neke primere sa

15 Skraéenice koje se koriste u optometriji/oftalmologiji neodvojiv su deo optometrijskog kartona. Njihovim
koris¢enjem se dobija na brzem zapisivanju, manjem obimu samog zapisa, $to doprinosi boljoj preglednosti i
brzem citanju. Da bi skracenice bile Citljive drugim optometristima (ili npr. oftalmolozima), mora postojati
zvanicni spisak skracenica na nivou struke, §to danas, 2011. godine, u Srbiji, jos nije uradeno.
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kojima se Zelelo to posti¢i: postavljanjem linija razgranicenja izmedu testova i odeljaka, sa
kojima se naglaSava prostor odreden za dati test ili odeljak; izradom polja za zapisivanje koje
nema linija, da bi se vizuelno istaklo ono $to je napisano (odeljci Anamneza i Ocno zdravije);
u odeljku Refrakcija i binokularni vid odlu¢eno je da polja koja sluze za upis iznosa sfere,
cilindra, os cilindra, vizusa,..., budu uokvirena. Time se mozda vizuelno opterecuje izgled
kartona, ali, s druge strane, ta polja su u geometrijskom skladu sa ostalim oivi¢enim poljima,
¢ime se dobija na urednosti zapisanih podataka i samim tim i na boljoj preglednosti. U
odeljku Ocno zdravlje korisS¢ena su graficka reSenja pojednostavljenog prikaza anatomskih
delova oka. U ovom slucaju ideja je bila da ,,crtez zamenjuje hiljadu reci.

Naslovi odeljaka dodatno naglasavaju izdeljenost kartona 1 svrhu samog odeljka, kao 1
podnaslovi u odeljcima, ¢ime se dodatno definiSe odredena grupa testova (npr. podnaslovi
»Subjektivna refrakcija“ ili ,,Objektivna refrakcija® u odeljku ,,Refrakcija i binokularni vid*),
kao 1 nazivi samih testova (npr. ,,Skijaskopija“, ,,Autorefrakcija“...). Kod imenovanja sekcija
ili podsekcija vazno je da polja za beleZenje nalaza testiranja ne smeju biti nazvana po imenu
konkretnog testa koji ¢e se primeniti, sem ako je to neophodno, ili ako sam test nema
alternative, ve¢ se naziv polja dodeljuje uglavnom prema onome S§ta se ispituje. Razlog tome
je Sto postoje vise testova kojima se ispituje jedna ista stvar, pa bi u konacnici liste konkretnih
testova za kompletnu proceduru od prakti¢ara do praktiCara ona bila razli¢ita. Uzrok tome je
kako li¢nim preferiranjem optometriste ka odredenim testovima, tako i preferiranjem na nivou
optometrijske $kole (npr. $kole na engleskom govornom podru¢ju ne koriste MKH metodu'®
kod ispitivanja fiksacionog dispariteta, dok je ona u centralnom delu Evrope, uglavnom u
zemljama nemackog govornog podrucja i skandinavije, osnovna za tu vrstu pregleda). Zato je
u kartonu stavljeno ne ime testa, ve¢, u konkretnom slucaju, ,,Fiksacioni disparitet®, a
prakticaru je ostavljeno na volju koji test ¢e koristi za tu vrstu ispitivanja.

Mora se uzeti u obzir da je karton pravljen iz ugla studenta i za potrebe studenta
optometrije. To je vazno imati u vidu, jer odredena reSenja prilagodena su upravo onima koji
trebaju tek da ovladaju tehniCkim kompetencijama, a slobodnija, manje formalna reSenja bi
pre odgovarala iskusnijim prakti¢arima koji su vremenom stekli i klinicke kompetencije.

Ostali optometrijski formulari

U optometrijskoj praksi u upotrebi je 1 inicijalni upitnik, ili pacijentov informacioni
formular'” koji se ispunjava od strane samog pacijenta ili roditelja, pre ulaska pacijenta u
prostoriju za pregled. Pored pacijentovih generalija, upitnik sadrzi i pitanja da li je pacijent
koristio (i koja) vizuelna pomagala, da 1i je bio sa njima zadovoljan, zatim set pitanja sa
koriséenjem lekova, alergija, senzitivnosti bilo koje vrste, i bilo ¢ega Sto bi pacijent smatrao
da je vazno da optometrist zna u vezi o¢iju 1 zdravlja, a nije pitan. Deo ovih pitanja je sadrzan
i u predlozenom optometrijskom kartonu (videti odeljak Anamneza).

Uze specijalizovane oblasti u optometriji, poput kontaktologije, slabovidosti (Low
Vision), problemima binokularnog vida ili sportskog vida, zahtevaju posebne, specijalizovane
kartone, koji bi podmirili specifi¢ne zahteve date specijalizacije.

U upotrebi je i problemsko-orijentisani optometrijski karton'® (nastao od Problemsko-

16 Merna i korekcijska metoda po H. J. Haase-u (MKH). Sastoji se od slede¢ih polarizacionih testova: krsta,
kazaljke, testa sa dvostrukom kazaljkom, pravouglog testa (ili testa sa zagradama), test sa trouglovima i
testom stereoravnoteze (test valentnosti).

17 Grosvenor, ,,Primary Care Optometry®, Patient Information Form, prikaz formulara, III izdanje, str. 510

18 Napomena: sli¢nost u nazivu ne znaci da se nalazi problemsko-orijentisanog pregleda moraju iskljucivo
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orijentisanog medicinskog kartona — POMR (Problem-Oriented Medical Record, Lowrence
Weed, 1968), prvobitno namenjenog lekarskoj struci), koji se sastoji od cetiri komponente
koje zajedno ¢ine celinu: definisane baze podataka® (the defined data base), kompletna lista
problema (the complete problem list), inicijalni planovi tretmana (initial tretman plans) 1
beleske razvoja (progress notes). Za razliku od klasi¢nog medicinskog kartona, u kome se
beleze svi podaci (administrativni podaci, medicinska istorija, rezultati raznih laboratorijskih
nalaza i beleSskama razvoja (toka bolesti), kao i propisanih terapija i lekova, dotle se kod
problemsko-orijentisanog kartona dodatno na posebnom formularu koristi SOAP sistem
(Subjective, Objective, Assessment and Plan) koji je razvio Weed. U tom formularu se iz
klasi¢nog kartona izdvajaju, pod rednim brojem, svi problemi koje pacijent kaze prakticaru
(Subjective), svi objektivni nalazi (Objective), procene kliniCara (Assessment) i planovi
reSavanja problema (Plan). Svrha ovog formulara jeste da se na jasan nacin izdvoje svi
problemi pacijenta na jednom mestu, $ta je povodom toga Cinjeno i kakav je rezultat tog
¢injenja, ¢ime se smanjuje mogucénost previda kod donoSenja krajnjih odluka. U jednoj od
varijanti ovog sistema, SOAP-F%, dodata je kolona Follow-up (-F), jer su u nekim
slucajevima potrebne naknadne kontrole i pra¢enja odredenih stanja kod pacijenta, na primer,
monitoring podnosenja kontaktnih sociva.

Problemsko-orijentisan nacin belezenja je mozda neophodniji optometristima kojima
domicilni propisi dozvoljavaju, do odredenog nivoa, tretmane i leCenje?*', gde se onda moraju
zabeleziti ne samo optometrijski testovi, ve¢ 1 razni drugi laboratorijski i radioloski nalazi,
beleziti terapije, kao i1 njihove rezultate i recidivi. U tom mno$tvu podataka, razumno je
pokusati selekciju podataka, sortirati ih na odreden nacin, sa prikazanim razvojnim tokom,
omogucavajuéi prakticaru laksi uvid u kompletnu listu problema, smanjujuéi izglede za
previd. Optometrijski karton, poput ovog koji se u ovom zavrSnom radu predstavlja, posluzio
bi kao formular za prvu komponentu problemsko-orijentisanog stila belezenja — definisanu
bazu podataka.

zapisivati u problemsko-orijentisanom kartonu. Stil pregleda je jedno, a karton drugo.

19 Za optometriju definisanu bazu podataka Cine: podaci o pacijentu i anamneza, preliminarni pregled,
refraktivni pregled, binokularni pregled, kao i dodatne procedure, koje mogu biti sprovedene na osnovu
pacijentove istorije i simptoma.

20 Prof. Nizar K Hirji: Record keeping (part 2), Optician (30.10.2009).

21 Svi autori, do kojih se doslo pri pisanju ovog rada, koji opisuju problemsko-orijentisano vodenje evidencije i
SOAP sistem u optometriji su poreklom iz Amerike, gde optometristi (sa titulom OD) imaju odredene
kompetencije u lecenju o¢nih bolesti.
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Na slede¢im stranama sledi vizuelni prikaz kartona kao i kartona do kojih je autor
uspeo da dode i koji su posluzili kao uzori.
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HAME

Date

Address

Age

Disease

FunpDus R

HitrOry

V [Preliminary test)

Symptoms

~—&

Vat(Viston under atropine)

Oph(Ophthalmometer)

Lide

R (Retinoscopy)

Conj

P (Near point)

Cornea

M (Muscle test)

Iris

O

SO

1lustracija 1: Primer kartona iz 1918. prikazan u knjizi "The Errors of Accommodation and
Refraction of the Eye", 4. izdanje, strana 206., od autora Ernesta Klarka, M.D. Stavijen je ovde
samo da bi se, sa istorijskog aspekta, uvidelo kako su nekada izgledala resSenja u kartonu koji
pokriva oblast optometrije.
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Title - GPs Name
Audit Data New Pt
Surname Amblyopia Previous Pt Address
X Cataract Re-check
First Name Diabetic LV sight test
Diabetic Ret NHS sight test
FH Glaucoma Referral
Address Glaucoma Report Written
OHT Dispensed
High Rx CL patient
Maculopathy
AMD Student Clinic
BV Prob
Posteods Corneal prob Records for research SIEEE
Tel Field defect Research Volunteer Clinical Tutor
CV defect Teaching volunteer
DOB Nystagmus
Pupil defect Retest Date
Normal
STAFF/ STUDENT / OTHER
(Circle)
Final Prescription Given
Right Sph Cyl Axis Prism Ease VA Left Sph Cyl Axis Prism Ease VA
Dist Dist
Near Near
Advice to Patient:
SYMPTOMS & HISTORY
Reason for test Driver Yes/No VDU Hrs/Day
GH/Medication Occupation/Hobbies
OH/POH
FOH Clarity of Vision DV/NV
FGH Headaches/Diplopia
Previous/Current Rx Date of Rx:
Right Sph Cyl Axis Prism | Ease VA Left Sph Cyl Axis | Prism | Ease VA
Dist Dist
Near Near
DistETwithRx .o i NearCTwithiRx: o - an i i il B
Near Point of Convergence ........... cm
Unaided Vision
Richtes sty Befin 5 DistiCl s o s S e e
BiNeC .- o Nea@lie o o o o
Near Vision ool = s
Pupils RABPD ¥ / N Motilibyrs sl st i s o i e S v i
D C N
Right @onfrontationd e e
Left

llustracija 2: Prva strana univerzitetskog optometrijskog kartona na Kardifu.
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Right Left
ACA ACA
Ophthalmoscopy

Right « =~ e Left

--- Media ---

--- Disc/Cupping ——
--- Disc Margin ---
eD
CoAV=—

--- Vessel Crossings ---
--- Macula ---

--- Peripheral Fundus —-

Retinoscopy
Right B Dist PD 5 cm

Left A Near PD i cm
Subjective

Sphere Cyl Axis VA BVD mm | Pinhole 1.00 Blur | BinBal |

Right
Left

Amplitude of accommodation R D iL D Binoc 5 D
Near Add RN

Intermediate Add 5 N Wdist . cm

Muscle Balance

Distance Near
Maddox Rod Maddox Wing
Fix Disp 5 Fix Disp

Steteopsis S s Results - fr- s ColousVisionimo v Resultsi s s
Field Test Tonometry
IS ROt Threshold R.......... L o N SEEUment S TS ooaeotorios
RwomiR:" == ResulbRE . Risht o s Peftes = o

s it Resulbile e o v Average R L

Spectacles required? (please indicate)
DV [EoEeE| NV | Eifocalst s [ Varifocals ]
Vouchers Issued: G@OSHIEY /R GOS3 Y/N - Notes

Ilustracija 3: Druga strana univerzitetskog optometrijskog kartona na Kardifu.
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OPTOMETRIC DATA BASE
| Name Address : Date
&
- .
& | City State Zip Tel Home Work
a;
— | Date of birth Age Sex Race Referred by
=
Occupation Hobbies
Present Rx #1 R #2 R
i L
Ocular history
> | Health history
o
S | Medications Drug allergies
w
2 | Family ocular and health history
Chief complaint
Vis acuity Unaided Dist R 20/ L 20/ ou 20/ Near R 20/ L 20/ oU 20/
= Pres Rx Dist R 20/ L 20/ ou 20/ Near R 20/ L 20/ ou 20/
>
M | Cover test Unilateral Alternating
S
% | Corneal reflex test NPA NPC
Z
$ | Pupils Size Direct Consensual Near
—
3 | Motility Stereopsis Color vision
~
® | Confrontations Central fields
IOP R L Instr Time BP
Tear film
= Break-up time
% | Cornea ~
5 Lids/conjunct \j:>
% | Angle width
>
> .y
¥ | Ant ch/iris R L
Lens )
Lens
Vitreous
Disc
E C/D ratio
& ] Vessels
= s
Z V/A ratio
& | Ven pulsation
'z
= | Macula
Macular reflex
Background
R L
Periphery /

llustracija 4: Grosveor-ov optometrijski karton, prva strana
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PD / Optometric Data Base, page 2
Keratometry R Javal R
L Expected L
Z i ;
S Static R Dynamic R
= Retinoscopy Retinoscopy
S L L
£ | bua R Other R
~ | Subjective L Subjective L
Acuity R 20/ L 20/ oU 20/ R 20/ L 20/ 0U 20/
6M Phorias Diss Lat Vert Assoc Lat Vert
E Vergences BI / /s BO / / Vert R 1 E /
E 40cm Phorias Diss Lat Vert Assoc Lat Vert
& Vergences BI / / BO / / Vert R 7 L /
é Cross cyl Mon R L Bin R L Acuity R 20/ L 20/
% Ampl accom R L Rel accom Neg Pos
& Gradient phoria +1.00 -1.00 Range from to
.
<<
Z
Swn
-
==
|
=g =
[
<<
= No Problem Resolved
wn
—
Sy
<
o=
B
o
Z3
P
[« 9
%) Problem No Treatment Plan
Z
=
-~
S e
oz
—
Z&
<
%)
I
=
Sphere Cyl Axis Prism Base Sphere Cyl Axis Prism Base
8| R R
£
] L L
& | Add Bifocal Add Bifocal
(%
I
~
Next appointment

Mlustracija 5: Grosvenor-ov optometrijski karton, druga strana
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THE EYE CLINIC: EXAMINATION RECORD CARD Date:
Family name: Other names:
Address: IE)I?E)
GP & surgery:I Age 47
Occupation/Dept:
Tel no: Pastcode: Graduation year:
Date last NHS test: NHS eligibility not Evidence seen? [
CC: NV blur, "Needs longer arms", last 6/12. PC is ok DV v/ Never worn
glasses or CLs. No h/a's, diplopia or other symptoms.
OH - None. LEE - 4 years ago, Leeds D&A.
FOH - None, no glaucoma or cataracts
GH - good, no meds or allergies. LME - | yr ago, Dr Thomas
FMH - none, no high BP or diabetes
Px drives, PC - 4 hrs/day, hobbies, reading and squash (no eye protection)
sph cyl axis prism ADD | Details:
R No previous Rx
L
Distance Vision/M#& Near Vision/A&
[=2]
-% R 6/5 L 6/5 R N8 L N8 @40cm
[
= -
g Muscle balance: Convergence: Motility:
% CT NMD, D to nose SAFE
o 4° XOP, N
PD: 63 / 60 @ 40
& | Objective: Technique:
g R) +0.25/-0.25 x 100 VA: 6/B L) +0.25/-0.25x 80 VA: 6/5
&
Subjective: Technigue: Binocular
R) +0.50/-0.25 x 105 VA: 6/B L) +0.25/-025x70 VA: 6/5
Vertex Distance: —10_ mm Binocular Add; None
Tentative Reading Add. R)+1.00 L)+ 1.00 From: [¥Age COIWD 0O Accom [ Other
READINGADD@ 40 em R)+100 VA: N5 L)+1.00 VA: N5 Range: 30 to 65
Intermediate ADD @ cm R) VA: L) VA: Range: to
s | Muscle balance: - Amplitude of Accommadation: .
@ % 3Db I
2 % g0 XOP, D binocular
c_’g Technique:  Moddox rod M, Wing Technique:  push-up/down
§ Other motor/sensory status:
=

Ilustracija 6: Elliott-ov karton, prva strana
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< | Tonometry: Time: 10:30 Anterior angle:
S|R 15 L 16 R IVT L IVT
& | Instrument: Goldmann Technique: Van Herick
=
8 | Pupils: Sensitivity to diagnostic drugs? ] YES TX] NO
° D&C 3+ R+l Mydriatic used: ~ Tropicamide 0.5%
-ve RAPD Post-dilation 10P 6 Ti6
R Slamp) Direct ? L
Anterior eye
(lids, conjunctive, sclera, iris)
NAD R + L, small pingueculae nasal R+L
TN Media TN
' (cornea, lens, vitreous) [ 3
N4 Clear R + L \
. Disc P
CDO40H=+V \ . CDO0O40H 035V
Healthy NRR, ]_ ) Healthy NRR,
obeys ISNT rule. .~ obeys ISNT rule.
Vessels
AV 60% AV 60%
~_ No AV crossing changes R + L
\_j:.l-;f': Periphery Y
— NAD R +L
SN
Macula — NAD R + L
g Direct /(oI BIO ?
2 "
E (e.g. Visual fields, cycloplegic refraction, colour vision, contrast sensitivity)
Q.
& SITA - Fast: WNLR +L
PROBLEM (i.e. diagnosis) PLAN (i.e. action to be taken)
1. Presbyopia 1. PALS
&
<T
=
=
=2
w
2 sph cyl axis prism ADD Rx advice:
2| R 050 | o025 | 105 . Needed for NV tasks only.
L 025 025 70 1.00 No heed to use with PC.
Student name and signature:
Student name and signature: Supervisor's signature: Suggested re-examination time:
24 months

Hlustracija 7: Elliott-ov karton, druga strana
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OPTOMETRIJSKI KARTON

|:| Snellen |:| LogMAR |:| E test Drugi testovi:

:q_—,. identif. br. datum leda ime prezime adresa
o
[]
% pregled br. datumrodenja god. starosti pol postanski broj drzava telefon mobilni
o [] kontrolni pregled
zvanje: radi kao: hobi: oL . .
[ prilozeni na uvid raniji nalazi
[ daljina, slabije [ glavobolja [ haloi [] ambliopija [J AamD [ kont. sog.
[ blizina, slabiie ] o&ni napor [ slabije vidi no¢u  [] strabizam [] katarakta [ vozae SOn
[ dupla slika [ bol u oku [ vidi “musice” [ visoka ametropija [] hipertenzija gitanje sibn
|:| 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:
c
€ SIMPTOMI:
©
=
<L | Istorijaonih
bolesti (I0B):
Porodi¢na
10B:
Istorija opSteg
zdrav. stanja:
Porodicna
istorija OZS:
'g Eksterna inspekcija
o
ﬁ - Dsph Doyl Axis prizma bazaprizme _ visus cc_stenop.cc ___Cover test visus sc_stenop. sc__ bin. sc Cover test
c «|D: :‘l—’-
H £ 7]
© © |= X
c| == [
— = |O|L: =
E| o ) ]
= g L X
2| s 3
o | §|<D: e
£ 7]
LS 3
3L S
razmak optickih centara dalj.: bliz.: Verteksna udalj.: udaljenost testa dalj.: bl.:
Bliska tacka konvergencije . dijametar direkino konsenzualno _na blizinu RAPD
Funkcija D:
pupile  [:
Motilitet
Vidno [ konfrontacija
polje
Stereopsija
© | Objektivha refrakciia BSIUEELIIE - Autorefraktometrija .
— 2 stenopeicni verteks PD ) stenopeiéni
> Dsph Deyl Axis visus cc visus cc distanca Dsph Deyl Axis visus cc visus cc
E D: dalj.: D:
=
S| L bliz.: L
£
o
® | Subjektivma refrakea [EEUl o vt o Misicnibalans J
E Dsph Doyl Axis visus cc visus o¢ distanca___+1,00 test balans [ Maddox cilindar [ Fiksacioni disparite
X
© .
% D:
o
L:

Cover test:

| Amplituda akomo. |

D:

Blizina

opseg jasnog vida (cm) |

visus cc od —radna ud. - do

L:

intermedijalna adicija:

Misic¢ni balans
|:| Maddox krilo |:| Fiksacioni disparitet

Cover test: Stereopsija:

llustracija 8: Optometrijski karton koji se predlaze, prva strana

22



Dizajniranje kartona

Oc¢no zdravlje |

Dodatni testovi |

Sumiranje

Krajnji Rx

O

Biomikroskopija / Oftalmoskopija

-kapci, konjunktiva, sklera, iris-

-kornea-

-prednja o¢na komora-

-socCivo-

-vitreus-

-C/D-

-disk/kupiranje-

-ivica diska-

-ukrstanje krvnih sudova-

-AV-

-makula-

-periferija fundusa-

direktna / indirektna?

o

Prednji komorni ugao tehnika: 0P instrument: vreme merenja:
oD: 0S: TOD: mmHg
TOS: mmHg
Kolorni vid
pozilive negafivne [ gradijent [ heteroforija
horizontalna, daljina AC/A
. horizontalna, blizina
Fuzione
rezerve baza gore, desno oko baza dole, desno oko
vertikalna, daljina 0,00 ( )1v00 ( )2,00
Metod
vertikalna, blizina graduenta
ostali dodatni testovi, npr.: keratometrija, kontrastna osetljivost..
NADENI PROBLEMI PLAN RESAVANJA
Dsph Dcyl Axis prizma baza prizme PD .
savet pacijentu:
oD
daljina:
oS
oD
blizina:
0s kontrola za:
D bifokal D foto materijal: slojevi:
[J muttifokal [] boja
potpis potpis studenta
supervizora: i broj indeksa:
bn_)!z_dr. usnov
wmeG| | | |l L ]| keiziee | I - o O OO 1

Hlustracija 9: Optometrijski karton koji se predlaze, druga strana
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Generalije

Generalije

Generalije

mora

1.

A AP A o

zvanje: radi kao: hobi:

identif. br. datum pregleda ime prezime adresa
pregled br. datum rodenja god. starosti pol postanski broj drzava telefon mobilni

[ «ontrolni pregled

[ prilozeni na uvid raniji nalazi

llustracija 10: Generalije, prikaz prvog odeljka u kartonu
Prvi odeljak na kartonu ima ulogu da se u njega upisu osnovni podaci o pacijentu,
podaci koji se tiCu kartoteke, kao 1 informacija da li je ovo kontrolni pregled.
Karton se ne sme izolovano posmatrati samo kao formular za jednog pacijenta. On se
posmatrati kao deo mnogo vece celine: kartoteke. Da bi se kartoteka mogla
organizaciono urediti potrebno je da na svakom kartonu postoji polje za:

identifikacioni broj (IB) koji je jedinstven za svakog pacijenta, kao obavezni deo
bilo kojeg ozbiljnijeg vodenja kartoteke. U njega se upisuju redni (celi) brojevi od 1 pa
nadalje za svakog sledeceg pacijenta. Ovim poljem se kartonu pruza moguénost da,
pored rucnog ispisivanja, bude 1 deo softverskog vodenja kartoteke, a da maska
kartona sluzi bilo u elektronskom obliku (vidljivo na monitoru) pri unosu podataka ili
pri izvozu podataka, kada sluzi kao formular na kome se Stampaju podaci. 1B
omogucava da se pacijentu izda kartica na kojoj je ubelezen njegov jedinstveni IB,
koji bi olakSao pretragu kartoteke 1 nalazenje istorije proslih pacijentovih pregleda.
Pregled broj je takode polje koje je vazno za vodenja kartoteke, jer ono omoguéava
hronolosko sagledavanje pacijentovih pregleda. U polje se ubeleZava redni (ceo) broj,
od 1 pa navise, kojim se oznacava koji je pacijentov pregled po redu.

Datum pregleda je polje koje je neophodno da bi se dobila jasna vremenska
orijentacija kada je vrSen pregled i omogucuje da se dozna koliko je proteklo vremena
od prethodnog pregleda.

Slede polja koja se odnose na licne podatke pacijenta:
ime,

prezime ,

adresa , u kojoj se upisuje ulica, broj i mesto stanovanja,
poStanskKi broj ,

drzava ,

telefon ,

. _mobilni .

Sva ova prethodna polja sluze da se pacijent precizno imenuje i locira, da je dostupan
za obaveStenja, ponovno zakazivanje pregleda, dostavu odredenog edukativnog
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materijala, za potrebe marketinga itd.

Slede polja koja poblize govore o pacijentu, i koja nam do nekog nivoa sluze i u

anamnestickom smislu:

I1.
12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

datum rodenja , (videti objaSnjenje sledeceg polja);

godine starosti , polje koje se nadovezuje na prethodno. Isti¢e koliko godina ima
pacijent u trenutku pregleda, §to u anamnestickom smislu ima znacaj, jer olakSava
procenu npr. potrebne prezbiopne adicije®, ocekuje se veca ulestalost inverznog
astigmatizma kod starijih pacijenata... Takode, godine starosti su faktor rizika od
odredenih ocnih bolesti koje se u odredenoj starosnoj dobi ucestalije javljaju.

Pol . Ovo polje je stavljeno iz nekoliko razloga. Upucuje optometristu da moze
ocekivati vecu ucestalost odredenih anomalija, npr. anomalije kolornog vida kod
muske populacije, koja iznosi oko 8%, dok je u Zenskoj populaciji prisutna sa oko
0,5%. Ovo polje se moze iskoristiti u statistiCke svrhe, ako se Zeli videti, u okviru
postojece kartoteke, zastupljenost odredenih anomalija u odnosu na pol. Postoje imena
koja su zajednicka za oba pola, pa jedino ovakvo ispunjeno polje nam jasno ukazuje
na pol kada naknadno gledamo karton, kada se pacijenta viSe i ne se¢amo, a treba da
mu se obratimo, sa ciljem zakazivanja kontrolnog pregleda.

Zvanje , polje koje nam govori o nivou pacijentovog formalnog obrazovanja. Recimo
da odrastao pacijent izjavi da nema nikakvog formalnog obrazovanja. Ta informacija
je znacajna, jer nas upucuje da se tokom refrakcije koriste odgovarajuci optotipi. Ovo
polje nam posredno govori 1 mogu¢im interesovanjima i moguc¢im uslovima rada
pacijenta, tj. o njegovim vizuelnim zahtevima, mada se ti zakljucci ne mogu uzeti kao
pouzdani, jer ne mora da znaci da se pacijent time u svom Zivotu i bavi. Upravo iz tog
razloga postoji sledece polje:

radi kao - ovo polje jasnije definiSe realne radne vizuelne potrebe pacijenta u
odnosu na prethodno polje, jer je Cest slucaj da pacijent ne radi u struci.

Hobi . Zajedno sa prethodnim poljem ovo polje potpunije definiSe vizuelne zahteve
pacijenta, $to ¢e na kraju, biti od uticaja na formiranje praktiCarevog zakljucka koja
vrsta ocnog pomagala ¢e mu najbolje posluziti.

Kontrolni pregled je kutija za cekiranje, stavljena da se naglasi veza izmedu
sadasnjeg i proslog pregleda.

PriloZeni na uvid raniji nalazi — kutija za ¢ekiranje, stavljena je da bi postojao trag
u kartonu u vezi podnete pacijentove dokumentacije, i da se ne bi gubilo vreme tokom
uzimanja anamneze kada bi se ta informacija rukom zapisivala.

Neka druga polja, uglavnom manje vaznosti, ovde su izostavljeni, a videna su kod

drugih sli¢nih kartona, 1 to uglavnom zbog nedostatka prostora. Na primer: polja koja bi
definisala oslovljavanje pacijenta (gospodin, gospoda, gospodica...) ili polje Code (kod) koje
sluzi da se upise ,,Sifra*, neka osobenost vezano za pacijenta (npr. kakvu kafu pacijent pije, da
ima rodaka apotekara kojeg je spomenuo u razgovoru itd.) koje mogu kasnije, kod ponovnog
susreta da se upotrebe sa svrhom da se stvori lezernija atmosfera sa pacijentom, jer pacijent
uvida da nije bio zaboravljen.

Neki kartoni, u cilju razvoja marketinga, u ovom odeljku poseduju polje u kojima se

beleze odgovori pacijenta na koji nacin je ¢uo za praksu kojoj je odlucio da poveri svoj vid

22 Beatriz Antona BSc, Francisco Barra PhD, Ana Barrio PhD, Angel Gutierrez OD, Elena Piedrahita OD,
Yolanda Martin OD: ,,Comparing methods of determining addition in presbyopes®, Clinical and
Experimental Optometry 91.3 May 2008; preuzeto sa internet adrese:
http://onlinelibrary.wiley.com/doi/10.1111/j.1444-0938.2007.00159.x/pdf
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(Sto moze biti stavljeno na informacionom formularu koji se daje pacijentu i popunjava ga pre
pregleda). lako je ta informacija korisna za privatne prakse, ograniCenost prostora je
nametnula izostavljanje ovog polja.

Polje u kom se belezi rasa pacijenta je normalno prisutno u drustvu sa rasno mesanim
stanovniStvom. Rasa je takode faktor rizika za odredene ametropije i bolesti oka (npr. miopija
kod zute rase 1 prateCe komplikacije). U Srbiji nema potrebe za tim poljem, jer je prisutna
samo bela rasa, ne racunajuci zanemarljiv broj doseljenika.
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[ daljina, slabije [ glavobolja [ haloi [] ambliopija [ AmD [ kont. soé¢.
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[ dupla slika [ bol u oku [ vidi “musice” [ visoka ametropija [] hipertenzija gitanje sDn
© [] izoblizena slika  [] fotofobija [] svetlosne munje  [] glaukom [ dijabetes kompjuter s/Dn
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zdrav. stanja:
Porodi¢na
istorija OZS:

llustracija 11: Anamneza, drugi odeljak u kartonu

Nakon uzimanja li¢nih podataka pacijenta, slede¢i korak u rutini je uzimanje
anamneze (pacijentove istorije), pa je zato i u kartonu ovaj odeljak na drugom mestu. Prirodan
je nastavak uzimanja podataka od pacijenta, i najkriticniji odeljak jer je klju¢an za dalji tok
pregleda. Saradnja pacijenta je ovde neophodna ukoliko primenjujemo problemsko-
orijentisani pregled. Ukoliko je onemogucena saradnja, primenjuje se pregled formata baze
podataka sa izvodenjem svih testova, Sto opet zahteva vreme i strpljenje pacijenta.

Spram dobijenih anamnestickih podataka optometrist donosi privremenu ili vise
privremenih dijagnoza kao radnu postavku, odlucuje se da u pregledu koristi odredenu rutinu i
testove smatrajuci da ¢e tako najefikasnije proveriti validnost njegovih pretpostavki i resiti
slucaj.

Ako se pogleda tabela 6 na strani 7, gde je prikazan klini¢ki tok sveobuhvatnog
optometrijskog pregleda za odraslu osobu, pri uzimanju anamneze su navedene sledece

procedure:
1. Fokometrija postojec¢ih naocara (ako ih ima)
2. Glavne i sekundarne zalbe pacijenta
3. Istorija o¢nih bolesti i opsteg zdravstvenog stanja pacijenta
4. Porodi¢na o¢na i opsta zdravstvena istorija

1. _Fokometrija , predstavlja grupu polja za upisivanje rezultata merenja postojecih
naoCara (merenje sferne, cilindricne komponente, osi cilindra, snaga prizme i smer
baze, utvrdivanje razmaka opti¢kih centara i verteksne udaljenosti). Obavlja se kao
prvi korak anamneze, ali ne postoje odgovarajuca polja za beleZenje tih vrednosti u
ovom odeljku. Razlozi za to ¢e biti objasnjeni u odeljku Preliminarni testovi, gde se ta
polja i nalaze.

2. _Simptomi , predstavlja polje za belezenje pacijentovih glavnih 1 sekundarnih Zalbi,
zbog kojih je 1 doSao optometristi. Primeéeno je da pacijent, ukoliko se prvo ispituje

28



Anamneza

istorija njegovog ocnog i opsteg zdravlja, pa potom porodi¢nog, moze zaboraviti da
spomene neke od vaznih razloga zbog kojih je doSao na pregled, pa je stoga pozeljno
da ovo polje bude prvo po redu za popunjavanje u ovom odeljku. Ovo polje sluzi da se
u njega unesu sve glavne Zalbe zbog kojih je pacijent doSao optometristi. Radi
orijentacije koje zalbe pacijenta su najcesce, sledi lista* saCinjena po frekventnosti:

1. zamagljen vid na blizinu,

2. nespecifi¢an o¢ni diskomfor i zamor,

3. osecaj peCenja i suzenje oka,

4. zamagljen vid na daljinu,
5. bez zalbi: zahtev za rutinskim pregledom, novim okvirom,
6. Dbez zalbi: slomljene ili izgubljene naocare ili so¢iva,
7. glavobolja (u relaciji sa o¢ima koja nije odredena),
8. glavobolja koja prati koriS¢enje o&iju,
9. konjunktivitis ili blefaritis (sa krustama i ljuspanjem),
10. fotofobija.

Istorija o¢nih bolesti (IOB), Porodi¢na istorija oénih bolesti (PIOB), _Istorija
opsSteg zdravstvenog stanja , i _Porodi¢na istorija opSteg zdravstveno stanja ,
neophodni su delovi anamneze da bi se dobila kompletna predstava pacijentovog
zdravstvenog stanja i njegovog uticaja na organ vida i sam vid. Iako naslovi jasno
govore sami za sebe, re¢i ¢emo da je vazno da se zna istorija ocnih problema
pacijenta. Time se praktiCar lakSe orijentiSe 1 ima dobar putokaz, i prakticar je bolje
pripremljen na (loSe) rezultate nekih testova kao i na probleme koji mogu iskrsnuti
tokom pregleda. Sa porodi¢cnom istorijom oc¢nih bolesti praktiCar dobija vredne
informacije, jer su mnoge ocne bolesti nasledne, pa se prakticar moze odluciti i na set
testova iz preventivnih razloga. Istorija opsSteg zdravstvenog stanja nam govori da li
postoje odredena sistemska oboljenja koja uticu na vid. Takode, upotreba lekova,
trenutno ili povremeno je takode od znacaja, jer velik broj ima odredenog uticaja na
vid, ili produkciju suza. Porodi¢na istorija opsSteg zdravstvenog stanja nam govori o
mogucim genetskim sklonostima ka odredenim bolestima, pa prakti¢ar moze detaljnije
proveriti da li se javljaju i kod pacijenta isti simptomi. Ako nije posebno napomenuto
na kartonu, podrazumeva se da se pacijent, pored ranije utvrdenih dijagnoza, ispituje i
o lekovima koje trenutno ili povremeno koristi, $to se takode mora zabeleziti, zbog
njihovih uticaja na organ vida 1 vid, kao i na njihov uticaj na psihu i kognitivne
procese pacijenta.

Svi malopre pomenuti delovi anamneze pod tackom 3, zajedno sa podsekcijom

Simptomi, koriste zajednicko polje za belezenje. Ovim se dobija na elasticnosti 1 ustede u
prostoru, jer se belezi samo bitno. Ovakvo graficko reSenje je prisutno i kod drugih
optometrijskih kartona.

1.

Podsekcija: ¢ek-lista. Iako Cek lista nije deo problemsko-orijentisanog ispitivanja,
koji se najviSe koristi u praksi, jer smer ispitivanja treba da je voden tragom
pacijentovih subjektivnih tegoba, a ne unapred pripremljenim spiskom pitanja, ipak,
smatrao sam da bi bilo korisno, pogotovo za studenta optometrije, da u kartonu postoji
odredena lista vaznih i naj¢es¢ih simptoma u ovom odeljku, koja bi mu pomogla da
mu prede u rutinu da o njima misli kada ispituje pacijenta. Takode, pomislio sam da bi
bilo korisno da predstavljanje 1 objasnjenja Cek-liste iz ovog odeljka bude ukratko

23 Izvor liste: Borish's Clinical Refraction (Butteworth-Heineman, 2006, u pdf formatu), str. 206: “Common
Ocular Complaints in Ophthalmic Private Practice in Order of Frequency®. U ovom radu je preneseno samo
prvih deset najéescih zalbi od ukupno dvadeset dve navedene.
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propraceno i sa primerima moguceg klini¢kog nacina razmisljanja optometriste, ako
postoje odredeni simptomi. Time se predoCavaju razlozi zasto je to u kartonu
stavljeno. Da napomenemo da dati primeri moguc¢ih problema, na koje optometrist
moze da posumnja na osnovu odredenih simptoma, ne predstavljaju i njihovu kona¢nu
listu, Sto isto vazi i za navedene testove na koje bi optometrist mozda pomislio da bi
trebalo da ih primeni.

Od pet kolona cek-liste, prve tri predstavljaju Zalbe pacijenta, dok poslednje dve
kolone predstavljaju cek-listu za Cekiranje ve¢ odranije dijagnostifikovanih
pacijentovih o¢nih bolesti.

U daljem tekstu su koriS¢eni sledeci simboli:

simbol ,,=“ zna¢i moguci problem pacijenta (pretpostavka optometriste),

simbol ,,— ““ znaci ispitivanja koja se sugerisu da bi se pretpostavka proverila.

Slede¢im prvim dvema kutijicama se ispituje generalni refraktivni status pacijenata.

3.1. _Daljina, slabije . Pitanje prakticara: ,,Da li je vid na daljinu slabiji?*. Ukoliko je
odgovor potvrdan kutijica se ¢ekira. Ukoliko je odgovor negativan (pacijent vidi
na daljinu dobro) kutijica se ostavlja neCekirana (prazna).

Zamagljena slika na daljinu mozZe uzrokovati: =>nekorigovana ili podkorigovana

miopija? (—refrakcija); =pseudomiopija? (—potrebna cikloplegija?); =visoka

astigmatska greSka? (—refrakcija), = okulomotorna neravnoteza? (npr. vertikalna
forija koja pod odredenim uslovima prelazi u tropiju, a zbog male magnitude,

pacijent je dozivljava kao mutnu a ne duplu sliku), =dijabetes? (Borish, str. 215)...

3.2. Blizina, slabije Cekirana znaci da pacijent vidi slabije na blizinu.

Ako je neka od ovih kutijica Cekirana, ili obe, to upucuju na slede¢e moguce

probleme, npr.:

1. daljina dobro, blizina loSije: mladi pacijent =gubljenje akomodativne
amplitude kod hipermetropa? pacijent oko 40 g. =prezbiopija? (—refrakcija),

2. daljina 1 blizina loSije: osnovna refraktivna greSka u kombinaciji sa
prezbiopijom.

3.3. _Dupla slika . Ako pacijent prijavljuje da ima duplu sliku, utvrditi kada se ovaj
simptom prvi put pojavio, u kojoj situaciji se to deSava, koliko Cesto, i da li su,
kada se to deSava, dve slike poredane vertikalno ili horizontalno. Pravac
razmiSljanja optometriste:

1. da li je dupla slika pri monokularnim uslovima gledanja? (—zatvoriti jedno
oko). Ako je monokularno prisutna dupla slika: =oste¢enje kornee?
= kortikalna katarakta? = posteriorna subkapsularna katarakta?
(—oftalmoskopija, biomikroskopija), =keratokonus? (—keratometrija,
—biomikroskopija, —retinoskopija: ,,makazast, vrtlozni refleks);

2. nekorigovana  refraktivna  greska? =nekorigovani  astigmatizam?
=nekorigovana  hipermetropija nekompenzovana akomodacijom, ili
prezbiopija. Za sve nabrojano: —oc¢na refrakcija;

3. dali je dupla slika prisutna u binokularnim uslovima gledanja? =heteroforija
koja prelazi u tropiju? inkomitantna tropija? (—Cover testovi sa i bez
korekcije, —prizma Cover test, —motilitet, —AC/A odnos, —asocirana
prizma, —fuzione rezerve...). Kod vertikalne diplopije, kod starijih pacijenata:
= cerebralni vaskularni incident? Za sve pacijente, za sve slucajeve: nedavno
dozivljena, neobjasnjiva diplopija —zdravstveni pregled.

3.4. Izoblicena slika . Ispituje se da li pacijent objekte vidi izobli¢ene, bilo u veli¢ini
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ili obliku. Proveriti da 1i je kod pacijenta izoblicenje 1) opticki ili 2) percepcijski

fenomen.

1. Objekti se ¢ine veci ili manji?; =novo prepisana plus (povecavaju) ili minus
sociva (umanjuju sliku)? =akomodativna mikropsija? (minifikacija retinalne
slike usled prekomerne akomodacije);

2. da li su mali objekti deformisani ili se Cini da se krecu ili nestaju? Ako da:
=bolest makule? (odlubljenje, degeneracije), (—Amslerova mreza, —kolorni
vid, —oftalmoskopija, —inspekcija makularne regije biomikroskopom i
Hrubijevim so¢ivom).

3.5. Naglo slabi vid . Veoma vazna informacija jer ovaj simptom upucuje, uglavnom,

na o¢na oboljenja. Od trenutka kada je simptom prvi put uocen i kojom brzinom
vid opada, kao 1 da li je u pitanju prolazno, kratkotrajno gubljenje vida, da 1i je
gubitak vida prac¢en bolom u oku ili je bezbolan, moZe optometristi pomo¢i kod
selekcije mogucih problema koje pacijent ima. Generalno, pored drugih, sledeci
testovi bi se mogli koristiti u ispitivanju: —visus naturalis (ili sa postojeCom
korekcijom), —stenopeicna vidna oS$trina, —oftalmoskopija, evaluacija
biomikroskopom, —vidno polje, —kolorni vid, —kontrastna osetljivost... Ukoliko
ranije nije dijagnostifikovan problem, i ukoliko je problem akutan, —uputiti
pacijenta odgovaraju¢em lekaru specijalisti.

3.6. _Glavebolja . Velik broj pacijenta svraca kod optometriste sa simptomom

glavobolje. Postoji i povezanost ovog simptoma sa nekorigovanom refrakcionom
greSkom. Sve su to razlozi zaSto je stavljena kutijica za cekiranje sa ovim
naslovom. Optometrist bi trebalo da ispita: vreme prvog pojavljivanja glavobolje,
kada se javlja u toku dana, ucestalost, intenzitet, karakter, trajanje, lokacija, uzrok
nastanka. Dalje, morao bi pomisliti na sledeCe moguée uzroke koje bi trebalo
daljim ispitivanjem proveriti: =refrakciona greska? (nekorigovana dalekovidost,
astigmatizam?) =prolongirani rad na blizinu? =nedavna promena posla —
intenzivniji rad na blizinu? =binokularni problemi? =dentalni problemi?
=sinuzitis? =migrena? =uslovi u kojima boravi pacijent (neadekvatno
osvetljenje, bljestanje, zagusljivost)? ...,

3.7. _O¢ni napor . Sluzi da prakti¢ar dozna bilo koju zalbu vezanu za osecaj zamora,

3.8.

diskomfora ili bola u ili oko o€iju kao 1 povezanost tih osecaja sa koriS¢enjem

o¢iju, ili slabim naocarima.
Bol u oku Ispitati pacijenta kad je nastao, da li je 1) bol povrSinski, 2) bol usled

stranog tela ili je 3) bol lociran duboko u oku. 1. =kornealna abrazija? cikli¢na
kornealna erozija? (—fluoresceinsko obojavanje); 2. =strano telo u kornealnom
epitelu? ispod gornjeg, donjeg kapka? (—biomikroskopija); 3. kornealni ulcer?
akutni iritis, akutni glaukom? (—biomokroskopija: prisutna cilijarna hiperemija?
—vizus: pad vidne oStrine? (uporediti sa starim nalazima)).

3.9. _Fotofobija Deo trijasa sa jo$ prisutnim bolom i suzenjem oka. Akutno, hroni¢no?

= Prednji uveitis? = keratokonjunktivitis? =konjunktivitis? =kornealna abrazija?
diferencijalna dijagnoza: =>zarobljeno strano telo? =iridociklitis?... Kod procene
da 1i je potrebna stalna upotreba suncanih naocara kod osoba koji hroni¢no imaju
ovaj simptom moze se uraditi —test oftalmoskopom. (Borish, str. 209).

3.10. _Suzenje . Deo je gore pomenutog trijasa. Sumnje optometriste: = ektropijum?

opstrukcija odvodnog suznog kanala? =stimulacija trigeminalnog nerva?
=Sezonska alergija? =upale oka, konjunktivitis? =suvo oko? (pojacano suzenje
kod starijeg pacijenta sa dijagnostikovanim suvim okom se javlja zimi, u kolima sa
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uklju¢enom klimom...).

3.11._Haloi . Patoloski haloi su Siri od fizioloSkog. = Akutni napad glaukoma
zatvorenog ugla? (—proveriti ostale prate¢e simptome: bol, mucnina,
povracanje, ), =>edem roznjace, katarakta? (—biomikroskopija), =katarakta?
(—oftalmoskopija).

3.12. _Slabije vidi no¢u . No¢na miopija (—refrakcija u normalnim i dim svetlosnim
uslovima), retinitis pigmentosa? (—evaluacija oc¢nog dna, —vidno polje),
=hemeralopija?

3.13. _Vidi musSice . Akutno, hroni¢no? Akutno: =posteriorno vitreusno odvajanje?
=vitreusno odvajanje u predelu baze vitreusa i ora serate? =retinalno odvajanje?
= vitreusna hemoragija?

3.14. _Svetlosne munje . = Oftalmi¢ka migrena? (—istorija bolesti), =ablacija retine?
(—oftalmoskopija), = okcipitalna lezija?

3.15._Oko je suvo i svrbi . =Poremecaj suznog filma? (—biomikroskopija, -=BUT
test), =nepotpuno treptanje? obojavanje na 3 1 9 sati? =abnormalnost prednjeg
dela roznjace? (—biomikroskopija)...

Slede kutijice za ¢ekiranje sa nazivima nekih bolesti ¢ija je namena da se ¢ekiraju

ukoliko su kod pacijenta ve¢ dijagnostifikovane neke od njih. Kako oskudni prostor na
kartonu limitira listu, izabrane su one bolesti koje su najc¢esce prisutne i na koje svakako treba
obratiti paznju prilikom uzimanja anamneze, kao i skrenuti paznju prakticaru na Sta da obrati
paznju: ambliopija, strabizam, visoka ametropija, glaukom, suvo oko, AMD, katarakta,
hipertenzija, dijabetes, defekt kolornog vida.

U zadnjoj koloni se ispituju odredene pacijentove potrebe i vizuelni zahtevi, delom 1

zivotni stil.
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3.16._Kontaktno socivo . Cekira se ako ga pacijent koristi. Iza je prazno polje u kojoj
se upisuje vrsta sociva (meko, tvrdo) i broj sati noSenja istih u toku dana. Polje je
vazno jer pacijent uglavnom ne zna da nosenje odredenih kontaktnih sociva, ako se
ne napravi odredena vremenska pauza, moze uticati na rezultat refrakcije. Takode,
moze biti uzrok nekih o¢nih problema, pa predstavlja obavezno pitanje koje treba
postaviti pacijentu.

3.17. Vozac . Polje sluzi da se bolje razume znacaj jasnog vida na daljinu za pacijenta.
Polje u nastavku sluzi da se upiSe koju, kao vozag, pacijent ima kategoriju, Sto za
sobom povlaci koju najmanju propisanu vidnu oStrinu on mora imati po vazecim
propisima, kao i koliko sati dnevno provodi u voznji, ¢ime se sti¢e predstava o
znaCaju ovog vidnog zahteva za njega. Obaveza je optometriste da upozori
pacijenta da li ispunjava taj kriterijjum i ukazati na moguce posledice ukoliko
pacijent ne dostize vidnu oStrinu definisanu propisima.

3.18. _Citanje . Da bi se Sto bolje doznali vizuelni zahtevi pacijenta, u ovom polju se
upisuje broj sati koje pacijent provodi Citajuci.

3.19._Kompjuter . U ovo polje se ubelezava broj sati koje dnevno pacijent provede u
radu sa njim. Ovo polje omogucava da se bolje spoznaju pacijentove potrebe, jer
najvece greske, kod korekcije za blizinu, nastaju kod previda prakti¢ara da ispita
da 1li pacijent ima potrebe za intermedijalnom distancom, §to se reSava ili
jednonamenskim naocarima za tu udaljenost ili, kao kvalitetnije reSenje,
multifokalima.

3.20. _Sport . Pitanje: ,,Da li se bavite odredenim sportom?* pomoglo bi optometristi
da prepozna zivotni stil 1 zahteve pacijenta, koji mogu biti, gledano iz




Anamneza

bezbedonosnog ugla, sa veéim rizikom po njega. Ukoliko se pacijent bavi
odredenim sportom, mogla bi mu se preporuciti odredena vrsta zastitnih ili
dioptrijskih naocara, dizajniranih za tu namenu, sa materijalima koji nisu podlozni
pucanju, ili, u nekim slu¢ajevima, meka kontaktna sociva za jednokratnu upotrebu
sa ve¢im dijametrom.

Od kartona koji su sluZzili kao uzori u izradi ovog kartona jedino karton koji se koristi
na univerzitetu Kardif poseduje odredeni spisak oc¢nih bolesti koje su kod pacijenta
dijagnostifikovane od ranije, pa u tom smislu predstavlja ekvivalent 4. i 5. koloni kutijica za
¢ekiranje u kartonu koji je predmet ovog rada. Od subjektivnih simptoma, karton sa Kardifa
navodi samo dva: glavobolja i dupla slika, dok ostali ne navode ni jedan. U pomenutoj knjizi
od Grosvenor-a prikazan je formular u kom su, izmedu ostalog, navedeni i simptomi na koje
pacijent sam odgovara da li ih ima, ali ne u kartonu, ve¢ u Pacijentovom informacionom
formularu, koji se popunjava pre pregleda.
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'(5) Eksterna inspekcija
-
§ Dsph Doyl Axis prizma baza prizme __visus cc _stenop.cc ___Cover test visus sc_stenop. sc__bin. sc Cover test
(]
‘€ D: S
| s .
S| 5L 5
£ 2 ~
= N
[ 2
o <] D: »
* 3
L: S
razmak opti¢kih centara dalj.: bliz.: Verteksna udalj.: udaljenost testa dalj.: bl.:
Bliska tacka konvergencije dijametar diredno konsenzualno na bliziny RAPD
Funkcija D:
pupile L
Motilitet
Vidno [ konfrontacija
polje
Stereopsija

Hlustracija 12: Preliminarni testovi, treci odeljak kartona

Nakon uzimanja pacijentove istorije, prelazi se na na preliminarne testove, $to je i
slede¢i odeljak u kartonu.

Preliminarni pregled sluzi da se testovima, ¢ije sprovodenje ne traje dugo i za koje ne
treba skupa oprema, proveri da li postoji ozbiljniji o¢ni zdravstveni problem ili anomalija,
postojanje refraktivne greSke, i da se osnovnim testovima proveri funkcionalna strana vida.
Kako je u Osnovnim polazistima ve¢ diskutovano o problematici preliminarnih testova
(pogledati tabelu 7 na strani 10 i prateci tekst), sada ¢emo samo dodati da se set testova koji bi
se koristio zavisi od prakticara, pa se 1 lista preliminarnih testova koja postoji u kartonu mora
uzeti sa rezervom, samo kao jedna od opcija. Postojanje razlike u izboru preliminarnih testova
od prakticara do prakticara vodeni su licnim preferiranjem ka odredenim testovima ali i
potrebama prema konkretnom pacijentu, pa se, na primer, mogu napraviti nekoliko setova
preliminarnih testova koji su prilagodeni prema odredenoj starosnoj dobi. Na primer,
izvodenje amplitude akomodacije kod starih ljudi ¢ée prakti¢aru dati skoro nekorisnu
informaciju, za razliku od ostalih starosnih dobi, gde rezultati ovoga testa mogu pribaviti
vredne informacije, a kod starih osoba moze se uvesti Amslerova mreza radi evaluacije
makularne funkcije, jer sa godinama raste rizik da se oboli od bolesti koje mogu ugroziti
njenu funkciju, itd.

Kako je lista testova koja se koristi u izradi ovog kartona napravljena prema
nepoznatom, odraslom pacijentu (kompletnu rutinu videti u tabelu 6 na strani 7), u tabeli
ispod je prikazana samo rutina preliminarnih pregleda za takvog pacijenta kao i oblasti od
dijagnostickog znacaja, koje sa sa tim testovima ispituju.
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Oblast od dijagnosti¢kog znacdaja
Preliminarni testovi*
Refrakcija Funkcionalnost Zdravlje
1. EKksterna inspekcija + *
2. Vidna ostrina sa i bez postojece korekcije ® + *
3. Stenopei¢na vidna oStrina * + *
4. Hirsbergov test * +
5. Cover testovi sa i bez postojece korekcije + *
6. Bliska tacka konvergencije (NPC) *
7. Funkcija pupile *
8. Motilitet + *
9. Vidno polje *
10. Stereopsija + *

* = primarna oblast ispitivanja ~ + = sekundarna oblast ispitivanja

Tabela 8: Primarne i sekundarne oblasti od dijagnostickog znacaja za svaki preliminarni test. Za ovaj

prikaz koriséen je kao izvor tabela od Nency B. Carlson i Daniel Kurtz-a, u "Clinical Procedures for Ocular
Examination”, Ill izdanje, str. 10.

Iz tabele se vidi da su sa preliminarnim testovima pokrivene sve tri oblasti, koje su od

znacaja za pacijenta, ¢ime se postize sveobuhvatnost pregleda i relativno visoka zdravstvena
bezbednost pacijenta, u smislu da ¢e se sve ve¢e anomalije ovim testovima otkriti.

Sada ¢emo poblize obrazloziti svaki test i polje koje sluzi da se zabeleze njihovi

rezultati.

1.

2.

Eksterna inspekcija . Svrha testa je da otkrije krupnije abnormalnosti, eventualno uz

pomo¢ samo baterijske lampice. Posmatra se pacijentov hod, polozaj glave, polozaj
o€iju, spustenost/otecenost kapaka, medukapacni otvor, da li postoji retrakcija ili
protuzija oka, crvenilo o€iju, eventualna povreda na licu, vrsi se inspekcija roznjace,
irisa, prednje ofne komore, sociva... U principu, gleda se sve S§to je neobicno,
sumnjivo, bilo kakva asimetrija tela, narogito lica. Sto se beleZenja ti¢e, ako je nalaz
uredan, moze se zabeleziti sa: ,,b. 0.“ (bez osobenosti), ili sa ,,UNL* (unutar normalnih
limita); a ako nije, par primera: ,Izrazita protuzija OD* ili ,,Glava nagnuta ka desnom
ramenu‘. Ako se pronadu neke o¢ne anomalije, detaljniji pregled moZe se obaviti ili
odmah, ako to situacija nalaze, oftalmoskopijom i/ili biomikroskopijom, pa ¢e se
rezultati tih procedura beleziti u odeljku O¢no zdravlje, ili ¢e se te procedure odloziti
nakon refraktivnog dela pregleda, Sto je generalni savet, da bi se izbegla iritacija
svetlom.

Fokometrija . Predstavlja deo gde se upisuju vrednosti dobijene merenjem
pacijentovih postoje¢ih naocara za daljinu ili blizinu. SadrzZi polja u kojima se belezi
iznos sfere, cilindra, ose cilindra, snaga prizme 1 smer njene baze, razmak optickih
centara®, kao i verteksna distanca (Vd), $to kod visokih korekcija moze biti klinicki
znacajno. Fokometrija nije test ili pregled oka, ve¢ merenje opticke snage korekcionih

24 Nency B. Carlson i Daniel Kurtz u svojoj listi seta preliminarnih testova za odraslu osobu imaju i testiranje
kolornog vida, merenje amplitude akomodacije, i merenje interpupilarne distance.

25 Na zalost, ne treba prevideti moguénost loSe centriranih so€iva u postoje¢im naocarima. To moze biti
uzrokom nezadovoljstvima stranke koja je dosla na kontrolu, ili, ako se adaptirala na loSe postavljena sociva,
1 postoji odsustvo simptoma, problemi se mogu javiti ako se neoprezno kod novih naocara sociva korektno
ugrade. Iz tog razloga je i stavljeno ovo polje u kartonu.
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so¢iva. Proceduralno, ne obavlja se kad se vrSe preliminarni testovi. Fokometrija se
obavlja se kao prva procedura pri uzimanju pacijentove anamneze, i posledi¢no, njeni
rezultati njoj i pripadaju. Pa ipak, polja za beleZenje fokometrije su stavljena u odeljak
Preliminarni testovi, ne zato Sto im je tu pripadaju¢e mesto u realnoj proceduri, ve¢
zbog bolje funkcionalnosti, lakSeg povezivanja vrednosti fokometrije sa rezultatima
testova vidne 1 stenopei¢ne vidne oStrine 1 Cover testova koji su radeni sa
pacijentovom postojecom korekcijom, pa su iz tog razloga polja za belezenje rezultata
pomenutih testova tako postavljena da se fizicki naslanjaju, u produzetku, na podatke
fokometrije. Ovim se Zelelo izbe¢i reSenje prisutno kod drugih kartona (Elliott-ov,
Grosvenor-ov), gde razdvojenost tih rezultata u razli¢itim odeljcima otezava
medusobnu sintezu tih podataka.

Vizus cc . Uzimanje vidne oStrine sa postojecom korekcijom spada u preliminarne
testove, kao prvi podatak, posle fokometrije, koji nam govori o pacijentovom vidu.
Kao §to je ve¢ spomenuto, polja namenjena za belezenje ovih rezultata, 1 na daljinu 1
na blizinu, naslanjaju se na podatke fokometrije.

Stenopeicni vizus cc . Ukoliko je unilateralna ili bilateralna vidna ostrina loSa, uzima
se stenopeicni vizus, postavljajuéi u probni okvir zaklon sa rupicastim (stenopei¢nim)
otvorom. Procedura nam sluzi da bi se izvrSila diferencijacija (mada ne treba
isklju¢ivo jednoznac¢no tumaciti dobijene rezultate) izmedu refraktivnog uzroka (kod
kog ¢e se primenom ovog testa vidna oStrina popraviti) i patoloskog uzroka lose vidne
ostrine (bolesti oka, naj¢esS¢e katarakta, funkcionalne ambliopije... gde ¢e se malo ili
nimalo poboljSati vidna ostrina). Ukoliko se vidna oS$trina ne popravlja upotrebom
ovog testa, prakti¢ar se usmerava na detaljniju inspekciju prozirnosti optickih medija,
a ako je nalaz uredan, na evaluaciju zadnjeg segmenta oka, i, ukoliko je 1 tu nalaz
uredan, a ni pacijent nije bio svestan svoje loSe vidne oStrine (skoro po pravilu ako je
monokularna), dodatno se ispituje pacijentova istorija o¢nih bolesti i postojanje jos$
nekih simptoma.

Cover test . Nakon stenopeicnog vizusa cc, nalazi se polje za beleZzenje Cover testova
(test pokrivanja, otkrivanja, alterniraju¢i i prizma Cover test), radi procenjivanja
prisutnosti i kvantifikovanja forije ili tropije.

Napomena: u prikazanoj proceduri kod preliminarnih testova naveden je i Hirsbergov test. Kako se
obi¢no zajedno izvodi sa Cover testom i testom motiliteta, njegov rezultat moze da se pridoda tim
poljima. Dodatna motivacija da se ne pravi posebno polje za ovaj test je i fizicka ograni¢enost prostora

na papiru. Od svih kartona koji su sluzili kao uzori, posebno polje samo za ovaj test postoji jedino u
Grosvenor-ovom kartonu.

Podsekcija Vizus bez korekcije, nalazi se desno od nalaza testova sa postoje¢om
korekcijom, sa kojima ¢ini jednu celinu. Ova podsekcija sadrzi slede¢a polja: _visus s¢
, _Stenopeicni vizus sc , bin. sc (binokularni vizus bez korekcije), kao 1 polje za
Cover test . Ispod se nalaze polja u kojima se moze zabeleziti udaljenost testa od
pacijenta prilikom ispitivanja vidne oStrine, da bi se znalo koja postavka je koris¢ena
prilikom testiranja, Sto olakSava snalazenje kod naknadnih provera i boljeg

uporedivanja rezultata.

Beleska. Prethodni testovi vidnih o$trina i Cover testova, zajedno sa podacima fokometrije, u nekoj od

ranijih verzija kartona bili su stavljeni u odeljak Refrakcija i binokularni vid, na drugoj strani kartona.

Time se zelelo da se objedine podaci refrakcije na jednoj strani, zajedno sa krajnjom preskripcijom.

Medutim, u klinickoj praksi, takav raspored je pokazao odredene nedostatke:

1. nakon zapisivanja pacijentovih generalija i anamneze na prvoj strani kartona, prakticar je prinuden
da okrece list da bi zapisao vrednosti fokometrije i nalaza pomenutih testova, pa da se ponovo
vraca na prvu stranu, da bi nastavio sa zapisivanjem nalaza ostalih preliminarnih testova;

2. kako je ovaj karton zamiSljen da ga koriste i studenti optometrije, moglo bi se re¢i da takvo reSenje
i nije bas najbolje za nekoga ko tek treba da uéi opstu proceduru pregleda, jer vizuelno ne postoje
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7.

10.

polja za beleZenje tih vrednosti/nalaza na prvoj strani kartona, $to bi ga snaznije podsecalo o
ispravnom redosledu u samoj rutini pregleda i time odigralo i pozitivhu edukativno-

mnemotehni¢ku ulogu. Zrtvovana je ideja ,,svi refraktivni podaci na jednoj strani“?® zarad manje

konfuzije u radu, boljeg pracenja realnog klinickog toka i boljeg mnemotehnickog reSenja.
Bliska tacka konvergencije - NPC (Near Point of Convergence), sluzi za merenje
amplitude konvergencije, to jest koja je najbliza tacka u sredi$njoj liniji u kojoj se
osovine oba oka jo§ uvek seku. Deo je preliminarnog protokola, a naroCito kod
pacijenta sa visokom heteroforijom, insuficijencijom konvergencije te kod
divergentnog strabizma.

Funkcija pupile . Cilj ovog testiranja je da se, ako postoje, otkriju anomalije
aferentnog (senzornog) i eferentnog (motornog) nervnog puta koji je odgovoran za
funkcionisanje irisa kao svetlosne blende, sto se proverava izazivanjem konstrikcije i
dilatacije pacijentovih pupila uz pomo¢ prisustva i odsustva svetla. Ukoliko je test
pozitivan, pacijent bi se morao uputi na dalja ispitivanja kod odgovargjuceg lekara
specijaliste. Funkcija pupile proverava se sa dede¢im testovima: 1. merenjem
dijametra pupile u normalnim i dim svetlosnim uslovima, 2. direktnim, konsenzualnim
refleksom i refleksom na blizinu, i 3. Swinging Flashlight testom, kojim se proverava
dali postoji relativni aferentni pupilarni defekt (RAPD) kao znak Marcus Gunn-ove
pupile. Sekcija za ispisivanje nalaza ovih testova osmisljena je tako da svaki test ima
svoje polje za desno i levo oko, dok ispod tabele postoji prostor da se upisu neka
zapaZanja.

Motilitet . Ovim testom se ispituje koordinacija o¢nih miSic¢a, kod verzionih pokreta
oka, sa ciljem da se ispita da li je prisutna anomalija poloZaja oc¢iju kod kojih je
oCuvana funkcija misi¢a (heteroforija ili tropija) ili je prisutna pareza ili paraliza o¢nih
miSi¢a (inkomitantni (paraliticki) strabizam). Ovaj test je deo preliminarnog
ispitivanja.

Mrezasta Sema sluzi da se zapiSu nalazi o¢nih

W@”‘ i@;@ f@“ @%‘ Fz@;ﬁ g pplqeta u deve‘F dijagnostiél.(ih' pravaca. U
£ : njoj svako polje od postojecih devet se
M”JMJ odnosi na (binokularni) pogled u jednom

~ @ \"“‘ dijagnostickom pravcu. Da ne bi bilo

0 nesporazuma oko orijentacije, levo polje u

_ﬁm;:«f@ sredini sluzi da se queleii pacij@tov poglgd

Z# & | u desnu stranu, to jest belezenje se vrsi iz

i perspektive praktiCara a ne pacijenta (videti

ilustraciju br. 13). Prazno polje levo od
mrezaste Seme sluzi da se upiSu zapazanja
dobijena izvodenjem testa. Kod drugih autora
postoji samo jedno, manje ili ve¢e prazno polje za ovaj test”’. Odlucio sam se za ovo
graficko reSenje, jer smatram da je vizuelno najbolja identifikacija polja sa
dijagnostickim pravcima pogleda. Mana ovakvog reSenja je da zauzima veci prostor u
kartonu.

Vidno polje . Skrining vidnog polja ima za cilj da grubo proveri da li kod pacijenta
postoji ispad vidnog polja. Kod raznih o¢nih bolesti mogu se javiti anomalije vidnog
polja, a naveS¢emo samo neke: glaukom, toksi¢na ambliopija, bolest optickog nerva,

llustracija 13: Devet dijagnostickih pogleda i
njihova relacija sa poljima za belezenje

26 Novim rasporedom, na drugoj strani kartona, od refraktivnih podataka sada se izolovana nalazi samo krajnja

preskripcija.

27 Primary Care Optometry, III izdanje, str.562-563, od Theodore Grosvenor-a; ,,Clinical Procedures in Primary

Eye Care od David B. Elliott-a, str. 15.
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11.

tumori ili drugi procesi oboljenja koji pogadaju opticku hijazmu, ili posthijazmin vidni
put. To su sve razlozi zasto bi ovaj test trebalo izvesti u preliminarnom delu pregleda,
pre nego Sto se krene sa refrakcijom. Polje namenjeno za ovaj test je zamiSljeno tako
da u njega moze da stane gruba skica vidnog polja iz perspektive pacijenta 1 da se
ukratko opiSe nalaz.

Stereopsija_. Ispitivanje dubinske percepcije, moze se vrSiti na sinoptoforu,
stereoskopu ili polarizovanim stereotestovima, koji su i najzastupljeniji u klinickoj
praksi. Rezultati se upisuju u polje koje je namenjeno za ovu vrstu ispitivanja. Ovg
test se moze uraditi u preliminarnom delu pregleda, ali i nakon refrakcije, kada je
dostignuta optimalna vidna ostrina, gde je u kartonu ostavljeno polje za to (videti
odeljak , Refrakcijai binokularni vid*). Belezenje rezultata se vrSi tako da se u prazno
polje upiSe naziv testa, vrstatestai dostignuti rezultat. Primer: Butterfly, krugovi: 50".




Refrakcija i binokularni vid

Refrakcija i binokularni vid

Refrakcija i binokularni vi#

—_ W N —

W

6.

Objekiivna refrakciia BSISEENCIIE] " Autorefraktometrija .
stenopeiéni verteks PD stenopeiéni
Dsph Dcyl Axis. visus cc visus cc distanca Dsph Dcyl Axis visus cc visus cc
D: dalj.: D
L: bliz.: L:
Subjslitivna refiralica cenopsins o Migiénihalans = o )
Dsph Deyl Axis visus cc visuﬁ cc distanca +1,00 test balans D Maddox cilindar Fiksacioni disparite!
D:
L:
[ snellen [] LogMAR [] Etest Drugitestovi: Cover test:
Amplituda akomo. | |ECAER ) Miiéni balans ]
| | visus co op::ﬁj,zz:zguz f,(;m) | D Maddox krilo Fiksacioni disparite
D: . D
L:
Bin: L:

intermedijalna adicija: Cover test: Stereopsija:

Hlustracija 14: Odeljak Refrakcija i binokularni vid

Odeljak ,,Refrakcija 1 binokularni vid* podrzava sledeci deo rutine:
Autorefrakcija (opcija)
Razmak zenica (kod postavljanja probnog okvira)
Retinoskopija
Refrakcija na daljinu
1. Monokularna procedura
1. Najbolja sfera
2. Ukrsteni cilindar
3. Finalna sfera
4. +1,00 test
2. Binokularna procedura
1. binokularno +1,00 test
2. Hamfrisova tehnika
3. Binokularni dodatak
Misiéni balans na daljinu
1. Cover testovi na daljinu (sa optimalnom korekcijom za daljinu)
2. Maddox cilindar, ako se Zeli kvantifikovati odstupanje u Prdpt
3. Fiksacioni disparitet: Maletova jedinica (ili MKH metoda®*) na daljinu
Amplituda akomodacije (sa optimalnom korekcijom za daljinu)
Adicija za blizinu (ako ima potrebe)
MiSiéni balans na blizinu:
1. Cover testovi na blizinu (sa optimalnom korekcijom za blizinu)
2. Maddox krilo, opciono, ako se Zeli kvantifikovati odstupanje u Prdpt
3. Fiksacioni disparitet: Maletova jedinica (ili MKH metoda) za blizinu
Stereopsija sa optimalnom korekcijom za blizinu

28 Metoda nije predstavljena na kursu iz optometrije od pomenutih profesora ali je stavljena kao moguéi izbor.
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Ovaj redosled sekcija i podsekcija zasnovan je na osnovu realnog klinickog toka
refrakcije. Ovaj deo kartona sastoji se od slede¢ih sekcija i podsekcija:

Prva sekcija: Objektivna refrakcija

Umesto skijaskopije, ili 1 pored skijaskopije, autorefraktometrija se moze uraditi i
polja za to postoje sa skoro istim sadrzajem kao kod skijaskopije, izuzev polja za unos verteks
distance, zbog ograni¢enog prostora. U klinickom toku pregleda prvo se izvodi
autorefraktometrija (ako se ona uopSte zeli 1 moze izvesti), pre stavljanja probnog rama na
glavu pacijenta. Karton sadrzi polja za upis iznosa sfere, cilindra i ose cilindra, vizus i
stenopeicni vizus koji je uzet sa dobijenim vrednostima autorefraktometrije.

Pre izvodenja skijaskopije, prvo se mora uzeti pupilarni razmak pacijenta (PD), a na
kartonu postoje polja za pupilarnu distancu na daljinu i na blizinu. Razlog zasto su podsekcije
ove sekcije razmestene kako ve¢ jesu na kartonu, bice objasnjeno kasnije.

I pored rezultata autorefraktometrije, i skijaskopija moze biti takode izvedena. Kako je
ovaj karton zamisljen da bude univerzitetski karton, prednost se daje skijaskopiji, koju student
mora da savlada. Postoje slede¢a polja koja sluze za upis dobijenih vrednosti skijaskopije:
sph, cyl, ax, kao i pratea polja za upis postignute vidne oStrine sa skijaskopijskom
korekcijom (visus cc), stenopeicnog vizusa cc, kao 1 verteks distance.

Karton svojim kapacitetom ovu sekciju (Objektivna refrakcija) pokriva u potpunosti.

Druga sekcija: Subjektivna refrakcija

Nakon skijaskopije, sledeci korak jeste refrakcija na daljinu. Polja za unos refrakcije u
ovoj sekciji, inace pravljena po uzoru na karton iz optometrijske Skole na univerzitetu Kardif,
sluze da se upiSu vrednosti nakon finalne sfere, kada je monokularna procedura na jednom
oku gotova. Zapisan, postoji podatak u evidenciji sa kojom korekcijom je postignuta najbolja
vidna ostrina za svako oko, kao 1 dobijeni vizus u polju Visus cc. Ukoliko je vidna oStrina i
dalje slaba mozZe se testirati uz pomo¢ stenopeicnog otvora. Ukoliko nije radena skijaskopija,
postoji 1 u ovoj sekciji polje za unos verteksne distance, $to je obavezno kada je sferni
ekvivalent pacijentove korekcije preko 4,00 D. Takode, na kraju monokularne procedure radi
se +1,00 test, gde za beleZenje ovog rezultata takode postoji odgovarajuce polje. Zeljeni
rezultat testa je vizus 0,3. Test je znacajan jer pokazuje da li je zaostao neki iznos
nekorigovanog plusa. Na kraju, na postojecu korekciju nakon finalne sfere, postoji polje za
zapisivanje vrednosti soCiva koje je dodato u procesu binokularnog izjednacavanja
(Hamfrisova tehnika + binokularni dodatak). Kada je refrakcija na daljinu gotova, sa tom
korekcijom u probnom ramu pristupa se proveri mi§i¢nog balansa pacijentovih ociju. Testovi
koji imaju svoje polje jeste Maddox-ov cilindar, Cover test i1 ispitivanje fiksacionog
dispariteta. Kod fiksacionog dispariteta, gledalo se da se nazivom ne prejudicira izbor testa,
jer neko je obucavan ili preferira da koristi Mallet-ovu jedinicu (OXO test) ili MKH metodu
ili mozda neku tre¢u opciju.

Sada ¢emo izloziti ono Sto smo samo dotakli kada smo spomenuli raspored testova
koji pripadaju objektivnoj refrakciji. Razlog zasto su polja za skijaskopiju na kartonu prva s
leve strane, pa zatim slede polja za belezenje PD u sredini, i na kraju polja namenjena
autorefraktometriji, iako klini¢ki tok ne ide tim redosledom, jeste taj jer se Zelelo da polja za
upisivanje vrednosti korekcija 1 dobijenih vidnih oStrina, skijaskopije i refrakcije na daljinu,
(pa cak donekle i refrakcije na blizinu) budu poredane, gledajuci od gore do dole, skoro u
liniju, na levoj strani kartona, ¢ime se dobija lak pregled svih tih podataka, to jest lak pregled
toka refrakcije u njegovom sekvencijalnom nizu, §to opet u nekoj meri doprinosi lakSem
poredenju svih dobijenih rezultata, Sto za praktiCara moZe imati znacaja. Takode, skijaskopiji
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je data vaznija uloga, pogotovo za studenta koji je tek treba savladati.

Slede¢a podsekcija sadrzi test amplitude akomodacije, koja prethodi refrakciji na
blizinu. Postoji mogucnost za belezenje amplitude akomodacije za desno, levo oko i
binokularno. Prazan prostor ispod rezultata sluzi da se upiSe koriS¢ena tehnika (npr. push-up,
ili: push-up & push-down).

Sledeci test je, kao prirodni sled refrakcije, odredivanje adicije za blizinu. Polja kod
ovog testa odstupaju grafickim reSenjem od prethodnih. Ovog puta su polja otvorenog tipa,
bez imenovanja, 1 rigidnosti kao prethodna. Naime, ovako reSenje ostavlja prakticaru na volju
da li ¢e vrednost korekcije na blizinu izraziti kao potrebnu adiciju na refrakciju na daljinu ili
kao kompletni zapis korekcije. Na primer:

D: +2,75sph = +0,50cyl ax 105 i D: add +1,75
L: +2,75sph t L: add +1,75
o S
D: add 4#,75 J18B
30/40/50
L: add #.,75 ]2 B
intermedijalna adicija:QU: add +1,25: 45/60/7¢5

Levo su polja za belezenje postignutog vizusa. Desno od mesta gde se upisuje vizus
nalazi se prazno polje za upis opsega jasnog vida koji se postize sa korekcijom za blizinu.
Kako postoje razli¢ite navike i potrebe za potrebnom udaljenoSc¢u rada na blizinu, ovo polje se
pokazalo vrednim da postoji u kartonu. Ovaj test, ako se izvodi, osigurava prakti¢aru uvid u
stanje korekcije 1 Sta ona pruza korisniku: da li je radna udaljenost u centru opsega jasnog
vida (korektno) ili nije (nekorektno). Takode, kao zapis je vredan kod buduéih poseta
pacijenta, jer se po zapisu ve¢ znaju koje su njegove potrebe, kao 1 koja postavka je bila kada
je vrsen test. U dnu sekcije, ispod polja za beleZenje adicije za blizinu, postoji polje za upis
vrednosti intermedijalne adicije, za lica koja imaju potrebe za specificnom radnom
udaljenoscu.

Desno od ovog polja nalazi se prostor za upisivanje nalaza testa kojim se ispituje ocni
miSi¢ni balans: Maddox krilo, Fiksacioni disparitet, Cover test, i test Stereopsije.

Kod refrakcije na daljinu i blizinu, Zelelo se da svi podaci tih korekcija za daljinu i
blizinu 1 pripadajuci testovi miSi¢nog balansa budu u jednom redu, jer se time vidi kompletan
njihov ucinak, od vidne ostrine do uticaja na stanje nivoa poravnatosti ociju. Kod svih drugih
kartona, nalazi miSi¢nog balansa su stavljeni, u odnosu na zapise refrakcija, u odeljku ispod,
Sto u nekoj meri otezava vizuelno povezivanje ovih podataka, a $to se reSenjem u ovom
kartonu htelo izbe¢i. Posredna korist je da se sa ovako organizovanim poljima zauzima manje
prostora na kartonu.

Sagledavajuc¢i sadrzaj procedure klinickog toka date na pocetku ovog poglavlja, vidi
se da je u potpunosti podrzana poljima za belezenje u kartonu. Sem ve¢ pomenutih razloga za
(nebitno) drugaciji raspored procedura u delu Subjektivna refrakcija od spomenutog klinickog
toka, karton korektno prati realnu proceduru refrakcije u svim bitnim detaljima.
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Oc¢no zdravlje

[] Biomikroskopija/Oftalmoskopija  []
-kapci, konjunktiva, sklera, iris-

-kornea-

Oc¢no zdravljel

-prednja o¢na komora-

-socgivo-

-vitreus-
-disk/kupiranje-
-ivica diska-

-C/D-
-ukr$tanje krvnih sudova-

“AV-

-makula-

-periferija fundusa-

direktna / indirektna?

Tlustracija 15: Odeljak Ocno zdravije

Kako optometrijska struka pripada primarnoj zdravstvenoj zastiti, njena uloga je,
pored refraktivnog pregleda, da proceni da li su prisutne bilo kakve abnormalnosti u pogledu
zdravstvenog stanja oka i adneksa, ne sa ciljem da ih leci, veé, ako abnormalnosti postoje, da
se pacijent blagovremeno uputi odredenom lekaru specijalisti, radi dalje provere, utvrdivanja
tacne dijagnoze i eventualnog lecenja.

Ako se pogleda opsta rutina u tabeli 6 na strani 7, videce se da nakon refrakcije 1
binokularnog vida sledi deo kojim se vrsi procenjivanje zdravstvenog stanja oka:

1. biomikroskopija — inspekcija adneksa i prednjeg segmenta oka,
2. oftalmoskopija — inspekcija zadnjeg segmenta oka.

Za te procedure (i druge sa istom svrhom) u kartonu je napravljen poseban odeljak sa
nazivom O¢no zdravlje (po uzoru nadeno u Elliott-ovom kartonu), da bi se naglasila njihova
svrha. One su znacajne, jer se uz pomo¢ oftalmoskopije 1 biomikroskopije vrsi inspekcija
spoljasnjih delova o€iju i pomoé¢nog aparata, kao i unutrasnjost oka sa ciljem otkrivanja bilo
kakvih abnormalnosti. Po mestu izvodenja u klinickoj rutini, obi¢no se izvode nakon
obavljenih refraktivnih i funkcionalnih testova, i to zbog uticaja Sirokih zenica (u drzavama u
kojima optometristi imaju klinicke kompetencije koriS¢enja midrijatika i cikloplegika) i
inteziteta koriS¢enog svetla, Sto moze uticati na rezultate ostalih testova. Medutim, ako
situacija nalaze, procedure se mogu uraditi i pre refrakcije.

Pre nego se dode do ovih procedura, prakticar ve¢ ima dosta dobru predstavu o

42



Oc¢no zdravlje

pacijentovim o€ima ve¢ na osnovu anamneze, rezultata odredenih preliminarnih testova koji
su iz oblasti o¢nog zdravlja (eksterna inspekcija, testiranje motiliteta, pupilarna funkcija,
vidno polje, ili test kolornog vida, inace dodatni test, koji kod odredenih pacijenata moze biti
priklju¢en preliminarnim testovima), i postignutom optimalnom vidnom oStrinom. U vezi
toga se navodi da ako je vizus 1,0 ili bolji, to je znak da makularna regija i vidni put
funkcionisu dobro, i da takav rezultat ukazuje da su opticki mediji prozirni, bar u delu vidne
osovine.” S druge strane, ako su u anamnezi dobijeni neki simptomi koji mogu ukazivati na
potencijalno ozbiljne o¢ne probleme (npr. simptomi poput bola u oku, videnje duginih boja
oko izvora svetla, ili bljeskovi svetla) ili informacija da pacijent uzima odredene lekove koji
mogu imati potencijalno Stetne posledice po zdravlje o€iju, kao i odredeni testovi koji mogu
davati pozitivne rezultate ili je prisutna loSa vidna oS$trina koja se ne popravlja sa
stenopeicnim zaslonom, sve to ukazuje da je najverovatnije problem u ocnom zdravlju, pa se
tada mogu odmah ove procedure primeniti, pre refrakcije (u pogledu redoslednog mesta u
rutini odeljka Ocno zdravije je ve¢ diskutovano u tacki 4. Glavne faze pregleda na strani 4).

Na pocetku odeljka su kucice za ¢ekiranje da bi se definisalo koju vrstu pregleda je
prakticar koristio (biomikroskopija i/ili oftalmoskopija). U samom dnu strane, takode postoji
ponudena opcija za zaokruzivanje da se ostavi pisan trag koja vrsta pregleda je koriS¢ena za
posmatranje o¢nog dna (,direktna/indirektna?* oftalmoskopija), mada postoje i druge
procedure koje prakti¢ar moze koristiti sa ciljem boljeg uvida u ono $to se ispituje.

Nancy B. Carlson & Daniel Kurtz u svojoj knjizi predstavljaju $ta je, po glavnim
tatkama, predmet interesovanja ovih procedura koje primarno ispituju ocno zdravlje
(ukljucujuéi sve srodne testove u klinickom toku), navode¢i da im je cilj ispitivanja tri
podrucja:

1. prednji segment oka,
2. zadnji segment oka,
3. neuroloski elementi oCiju i vizuelnog sistema (ukljucujuéi pregled za glaukom).

Kada je grubo definisano podruc¢je od interesa kod ovih procedura, pristupilo se
detaljnom popisu anatomskih odrednica koje se ovim procedurama ispituju, formirajuéi prema
tom popisu odgovarajuca polja za beleZenje na kartonu: _kapci, konjunktiva, sklera, iris ,
korneja , prednja o€na komora , sodivo , vitreus , disk/kupiranje (gde se opisuje sve
neobicno u izgledu tih struktura), _ivica diska , C/D odnos, _ukr§tanje krvnih sudova ,
A/V_(arterijsko-venski) odnos, makula , periferija fundusa . Da bi se usStedelo na prostoru,
spomenuti nazivi polja su stavljena u centru odeljka, po vertikali. Prazan prostor desno i levo
od tih naziva sluzi da se upiSu nalazi posmatranja. Blisko grupisani sa nazivima polja, s
njihove leve i desne strane, da bi se lakSe sagledali jednim pogledom, nalaze se po dva
identi¢na crteza, koji reprezentuju odredeni anatomski deo desnog i levog oka.

Leva polovina odeljka, zajedno sa crtezima, sluzi za belezenje svih nalaza za desno
pacijentovo oko (OD) a desna polovina za levo pacijentovo oko (OS), to jest cela postavka na
odeljku je uradena iz perspektive prakticara (kako on vidi pacijenta) a ne iz pacijentove
perspektive.

Od pocetka izrade kartona ovaj odeljak je pretrpeo najvece izmene. Prosiren je, dodate
su mu skice koje predstavljaju anatomske delove oka™, povodeéi se time da crtez daje
neposredniju predstavu o uocenoj abnormalnosti kao i o njenoj lokaciji. Po koli¢ini crteza
anatomskih delova oka, svi dostupni optometrijski kartoni, koji su sluzili kao uzori, zaostaju
za ovim kartonom.

29 Nancy B. Carlson & Daniel Kurtz: ,,Clinical Procedures for Ocular Examination®, III izdanje, str. 221
30 crtez oka, soCiva (spreda i iz profila), ivica optickog diska, gruba skica o¢nog dna
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Dodatni testovi

? IoP instrument: Vreme merenja: Prednji komorni ugao Tehnika:
[*]
;W: TOD: mmHg oD: os:
- TOS: mmHg
5
1]
.g Kolorni vid
[a]
poziiine negatine [ gradijent [ heteroforija
horizontalna, daljina AC/A
Fuzione horizontalna, blizina
rezerve baza gore, desno oko baza dole, desno oko
vertikalna, daljina Metod 0,00 ( )1 ,00 ( )2,00
vertikalna, blizina gradijenta

ostali dodatni testovi, npr.: keratometrija, kontrastna osetljivost

Koje sve testove bi mogao prakti¢ar da koristi kao dodatne, slede¢i spisak bi mogao
da mu bude vodilja:

»Procena binokularnih vidnih funkcija (forija, fuzione rezerve, vergence i akomodacione
sposobnosti, pozitivna i negativna relativna akomodacija itd.); oftalmoskopski pregled
periferije fundusa (MIO, BIO, 90D, Goldmanovo troogledalsko so¢ivo); fundus fotografija,

kolorni vid, kontrastna osetljivost, keratometrija/topografija, tonometrija, perimetrija/funkcija
centralnog vidnog polja, gonioskopija, anteriorna/posteriorna fotografija, OCT (opticka
koherentna tomografija), ultrazvucni pregled, retinalna funkcija adaptacije, procena
binokularnog motornog polja, oftalmodinamometrija, egzoftalmometrija, merenje krvnog
pritiska, dodatni testovi prema potrebi i po potrebi. !

Ovaj odeljak bi po pravilu trebalo da bude prazan, ostavljen prakticaru da ga
popunjava rezultatima testova za koje smatra da su bili potrebni da se urade kod odredenog
pacijenta, a koji nisu deo rutinskog pregleda. Medutim, kako se sa tim testovima jedan
optometrist upoznaje u svom skolovanju, bilo na osnovnim ili vi§im studijama, ovim se Zelelo
da postoji mogucénost da se rezultati tih testova mogu negde 1 zabeleziti. U ovom odeljku su
stavljene sekcije za slede¢e dodatne testove: merenje intraokularnog pritiska, ispitivanje
prednjeg komornog ugla, ispitivanje fuzionih rezervi, AC/A odnosa, i kolorni vid. Njihovim
postojanjem karton vr$i 1 mnemotehni¢ku funkciju, podsecaju¢i studenta da postoji
mogucnost da ispitaju pacijenta 1 tim testovima kada se sumnja na odredenu vrstu problema.

1. _Prednji komorni ugao . Sekcija koja sluzi da se u njoj zabeleze rezultati nalaza
posmatranja 1 evaluiranja prednjeg komornog ugla. Takode, ovaj pregled se uci na
master studijama optometrije, pa je iz tog razloga on stavljen ovde, kao i to da ovaj

31 Izvor: Holger Dietze, Ph.D., Msc., Mireia Pacheco-Cutillas, DOO, MSc, Ph.D., Richard Llewellyn BSc
FCOptom Dorth: ,,Contents of an Optometric Eye Examination®, ECCO, 19.02.2010.
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test ima namenski definisano polje na svim kartonima-uzorima. Sekcija na kartonu
sadrzi prostor namenjen da se upiSu rezultati pregleda za desno i1 levo oko, kao 1
prostor u kome se navodi kori$éena tehnika (npr. Van Herick, ili gonioskopija).

2. _IOP . Provera intraokularnog pritiska (IOP) ima vazan zdravstveni znacaj po
pacijenta, i izvodi se ili preventivno, ili ako praktiar Zeli proveriti odredene znake
koji izazivaju sumnje da je mozda prisutan abnormalni IOP. Iako se na osnovnim
studijama optometrije nije poklonila dovoljna paznja ovom testu, on je obavezan na
master studijama. Iz tog razloga, kao 1 razloga da na svim optometrijskim kartonima
koji su posluzili kao uzori postoji definisano polje za taj test, i u ovom kartonu je
izdvojen prostor za njega. Kod Grosvenor-a se to polje nalazi u odeljku Preliminarni
pregled (sa istorijske, strogo formalne tacke gledista). Kod Elliott-a se ono nalazi u
odeljku Oc¢no zdravlje, nakon refrakcije, kao 1 kod kartona koji se koristi u
optometrijskoj Skoli na univerzitetu Kardif (iako tamo nema podela na odeljke), a
grupa autora u pomenutom tekstu ,,Contents of an Optometric Eye Examination®
stavljaju ga u dodane testove, na Sta se i autor ovog rada odlucio, jer je, sa klinicke
taCke glediSta, zbog invazivnosti 1 ucestalosti primene, mesto tom testu upravo tu,
medu dodatne testove, kao poslednjem u kompletnoj proceduri. Ipak, da bi veza
izmedu njega 1 odeljka Oc¢nog zdravlja bila jaca, jer test suStinski pripada i tom
odeljku, stavljen je odmah ispod njega. Polje sadrzi deo namenjen za belezenje
vrednosti dobijene testom za desno i levo oko, potom prostor u kojem se upisuje
vreme izvodenja testa, kao i prostor koji sluzi da se upiSe vrsta instrumenta kojim je
test izveden.

3. _Kolorni vid . Test sluzi da bi se ispitalo eventualno postojanje defekta kolornog vida,
to jest, procenjivanje makularnih ¢unji¢a 1 funkcija nervusa opticusa. Odredeni autori
stavljaju ovaj test u grupu preliminarnih testova®. Klini¢ka realnost je nesto drugo.
Ovaj test se rede koristi, 1 to je razlog zasto je stavljen u odeljak ,,Dodatni testovi®, kao
Sto je to uradeno u primeru univerzitetskog kartona u knjizi ,,Clinical Procedures in
Primary Eye Care* od David B. Elliott-a, kao i1 autori u tekstu ,,Contents of an
Optometric Eye Examination®. Zbog razliCitih testova koji postoje, sekcija je u
kartonu ostavljena prazna, da prakticar sam upiSe vrstu testa koji koristi 1 dobijene
rezultate. Npr. ISihara, 13/16.

4. _Fuzione rezerve . Kao funkcionalni test, pripada oblasti binokularnog vida. Sluzi da
se utvrde horizontalne pozitivne i negativne fuzione rezerve na daljinu i blizinu, kao i
vertikalne fuzione rezerve na daljinu i1 blizinu. Postoje zasebna polja za upis svih
testova posebno (ukupno osam polja), Sto je uradeno zbog jasnoce i preglednosti
zapisa kao 1 mnemotehnicke uloge za studenta optometrije, podsecaju¢i ga na sve
opcije testa. Od kartona-uzora, ovaj test je podrzan jedino jo$ kod Grosvenor-a, u
odeljku Binokularni vid. Kako se ovaj test rede izvodi, stavljen je u dodatne testove,
gde ga svrstava, u klini¢kom toku, i grupa autora u tekstu ,,Contents of an Optometric
Eye Examination®.

5. _AC/A odnes . Sekcija namenjena za belezenje rezultata AC/A odnosa. U njoj postoje
kutijice za cCekiranje da se naznaci koji metod je koriS¢en: gradijent i/ili heteroforije.
Za metod gradijenta postoje polja za upis vrednosti nadenih sa dodatim so¢ivima od +
ili — 1,00 DS, i + ili — 2,00 DS 1 socivo bez dioptrije (plan, tj 0,00 DS). Ova polja su
postavljena da bi se ubrzalo zapisivanje rezultata. Sekcija za belezenje rezultata ovog
testa je stavljena u karton iz razloga $to se on pokazuje na osnovnim studijama

32 Theodore P. Grosvenor : ,,Primary Care Optometry®, III izdanje, str. 138; Nency B. Carlson i Daniel Kurtz:
"Clinical Procedures for Ocular Examination", III izdanje, str. 12.
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optometrije, i da bi se rezultati testa imali gde da se zapiSu. Gore spomenuta grupa
autora ga takode stavljaju u dodatne testove.

6. _Preostali prazan prostor u ovom odeljku sluzi za zapisivanje rezultata drugih
dodatnih testova za koje se optometrist odluci da ih upotrebi.
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Sumiranje

NADENI PROBLEMI PLAN RESAVANJA

2
S
£
£
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Hlustracija 16: Odeljak Sumiranje

Ovo je vazan odeljak, a studentima optometrije je naro¢ito vazan za njihovu obuku,
jer moraju da pokazu (napisu) kako upravljaju pacijentovim problemima.

U koloni Nadeni problemi beleze se rednim brojevima svi problemi koji su nalazima
potvrdeni. Time se dobija precizan spisak problema koji se moraju resavati, i to tako da jedan
red u koloni odgovara jednom problemu. Kada se taj spisak nadenih problema dovrsi,
vra¢amo se pacijentu, njegovoj anamnezi, njegovim glavnim zalbama 1 iskazanim potrebama,
i te dobijene informacije se sagledavaju u svetlu dobijenih rezultata svih klini¢ki obavljenih
testova. To je kritican momenat, kada optometrist donosi odluku na koji ¢e se naCin resavati
svaki potvrden i upisan problem u koloni Nadeni problemi. Samo prakti¢ni koraci, koji ¢e se
preduzeti za svaki definisani problem, zapisuju se u koloni Plan reSavanja, u istom redu u
kom se nalazi problem na koji se odnosi taj prakti¢ni korak.

Cilj ovog odeljka je:

1. da prakticara indirektno ,,natera* da se u procesu donosenja klini¢kih odluka rukovodi
ispravnim redosledom postupaka,

2. da graficko reSenje nametne pregledno prikazivanje liste svih problema na jednom
mestu, ¢ime se znacajno umanjuje Sansa za previd kod donosenja odluka,

3. da se plan reSavanja takode prikazuje pregledno i u vizuelnoj relaciji sa nadenim
problemima, ¢ime se, kada se ceo odeljak sagleda,

4. da znacajno olaksa rad prakticaru kako u procesu donosenju odluka, tako i da posluzi i
kao podsetnik, za brzu rekonstrukciju pacijentovog slucaja, kada se ponovo
pregledava karton pacijenta koga je prakticar, kao 1 sve detalje vezano za njegov
slu¢aj, u meduvremenu zaboravio.

Ovako reSenje je prisutno u Grosvenor-ovom i Elliott-ovom kartonu.
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Dsph Dcyl Axis prizma baza prizme PD
savet pacijentu:
oD
daljina:
os
= oD
[ L
= blizina:
¥4 0s kontrola za:
I:I bifokal I:I foto materijal: slojevi:
[ muttifokal [] boja
potpis potpis studenta
supervizora: i broj indeksa:

llustracija 17: Odeljak Krajnji Rx

U ovom odeljku se beleZi pacijentova krajnja preskripcija za nao€are. Ne nuZno. Ako
praktic¢ar zaklju¢i da nema potrebe za naocarima, ili je uzrok pacijentovih problema nesto
drugo, u prethodnom odeljku, u koloni ,,Plan reSavanja®“, zapisuje se prakti¢an korak koji se
savetuje pacijentu, a u ovom odeljku, mesto namenjeno za krajnju preskripciju ostaje prazno,
a u polju _savet pacijentu dodatno se zapisuju eventualni saveti i termin eventualne sledece
kontrole se zapisuje u polju kontrola za .

Postoje slede¢a namenska polja za krajnju preskripciju, kako za daljinu, tako i1 za
blizinu: polje za iznos sfere Dsph , cilindra Deyl , os cilindra Axis , iznos prizme _prizma i
baza prizme , kao i polje za pupilarnu distancu PD .

Pored ovog u odeljku postoji i ¢ek-lista koja poblize definise odluku prakticara u vezi
vrste pomo¢nog sredstva — naocara koja se propisuju: _bifokal ili _multifokal, potom foto i1
boja pored kojih postoji i linija da se upiSe odredena boja i njena gradacija. Pored su polja
materijal 1 _slojevi , koji sluze da se precizira materijal so€iva (npr. 1,5 CR ili Trivex,) 1
slojevi (npr.: bez slojeva, HC, AR), kada prakti¢ar misli da ¢e to pacijentu doneti odredene
dobrobiti.

Kako je ovaj karton zamisljen da se koristi i za potrebe studenata optometrije, u dnu
ovog odeljka postoji prostor namenjen potpisu supervizora ( _potpis supervizora ), kao i za
potpis studenta ( _potpis studenta i broj indeksa ). Vrlo lako se karton moze prilagoditi za
upotrebu 1 u ostalim optometrijskim praksama, brisanjem polja sa nazivom ,,potpis
supervizora“ i promenom naslova polja ,,potpis studenta i broj indeksa* u ,,potpis i pecat
optometriste*.

Ceo odeljak je uokviren dvostrukom linijom da bi se krajnja preskripcija istakla.

Jedino se kod univerzitetskog kartona optometrijske Skole na Kardifu, krajnja
preskripcija nalazi odmah ispod pacijentovih generalija. Sa ovim odstupanjem od redosleda u
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pregledu, kako je reCeno autoru ovog rada, htelo se izbe¢i da se Citav list vadi iz fioke, pa da
se okrece, kako bi se videla samo krajnja preskripcija. To ima mozda tu prakticnu stranu, ali
ipak, kod kartona ovog zavr$nog rada, krajnja preskripcija je ostavljena da bude na kraju, kao
1 kod ostalih kartona-uzora, ¢ime se bolje podrzava prirodni sled dogadaja. Takvo resSenje
prakti¢no sili praktiara, kada vadi karton iz arhive, da ga celog izvadi i pogleda, Sto moze, s
druge strane, imati 1 koristi, jer je veca mogucnost da ¢e se obratiti paznja i na neke druge
podatke koji mogu biti od znacaja, a ne samo na krajnju preskripciju.

Od kartona-uzora, jedino Elliott-ov karton nema posebna polja za krajnju preskripciju
za blizinu, ve¢ je pored preskripcije za daljinu dodato polje za adiciju.

Ispod odeljka Krajnji Rx se nalaze polja koja su stavljena sa svrhom da se uzmu
podaci koji bi mogli biti iskoriS¢eni za naplatu usluga od socijalnog osiguranja pacijenata:
1. JMBG - polje za belezenje jedinstvenog mati¢nog broja gradana,
2. Broj zdravstvene knjiZice,
3. LBO — li¢ni broj osiguranja, i
4. Osnov osiguranja — polje za unos Sifre za osnov osiguranja pacijenta.

broj zar. osnov
SJMBGL | | L L L L b ] kwidee | | | | L L L L L L BOL L L ]| osigu
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Statistika

Elementi kartona

Ovaj deo rada je vezan za brojcano stanje elemenata na kartonu, kao Sto je prikazano u
tabeli ispod.

(Uokvirena polja. ,, |:| “ poluotvorena polja: ,, “ otvorena polja: ,, “)
& o Ul Poluoor Ovmms - " e
cekiranje odeljcima
1 | Generalije 4 12 - 2 18 18
2 | Anamneza - 5 1 27 33 33
Eksterna inspekcija - - 1 - 1
Fokometrija 16 - 3 - 19
Visus/sten./bin. cc/sc 18 - - - 18
Cover test cc/sc 4 - - - 4
; Pr.elimina.rn Udaljen. testa, dalj/bl. - - 2 - 2 6
1testovl | Bliska tacka konverg. - - 1 - 1
Funkcija pupile 10 - 1 - 11
Motilitet 9 - 1 - 10
Vidno polje - - 1 1 2
Stereopsija - - | - |
Skijaskopija 6 - - - 6
Skijask. visus/sten./Vd 6 - - - 6
Pupilarna distanca 2 - - - 2
Autorefraktometrija 6 - - - 6
A I;Zféiﬁ‘;gri 11 Autoref. visus/sten. 4 - - - 4 5
vid Subyj. refrakcija, daljina 6 - - - 6
S. r. daljina, testovi 10 - 2 5 17
Amplituda akomodacije - 3 | - 4
Subyj. refrakcija, blizina - 2 2
MiSiéni balans, blizina
;| TR
6 Dodatni | Prednji komorni ugao - - 2 - 2 20
testovi Intraokularni pritisak - - 2 - 2
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Kolorni vid - - 1 - 1

Fuzione rezerve 8 - - - 8

AC/A 3 - 1 2 6

Ostali dodatni testovi - - 1 - 1
7 | Sumiranje 10 - - - 10 10
8 | Krajnji Rx |Preskripcija 18 3 4 30 30
9 - (podaci o osiguranju) - 4 - - 4 4

ZBIR: 140 31 27 43 Ukupno: 241

Ako se zeli videti koliko polja i kutijica za ¢ekiranje ima po odeljcima, to prikazuje
sledeca tabela:

R. . Uokvirena | Poluotvore | Otvorena | Svapolja | Kutijica za Polja +
, Odeljak X ) . Ly
br.: polja na polja polja ukupno cekiranje kutijice
1 |Generalije 4 12 0 16 2 18
2 | Anamneza 0 5 1 6 27 33
3 | Preliminarni testovi 57 0 11 68 1 69
4 | Refrakcija i bino. vid 40 5 3 48 5 53
5 | O¢no zdravlje 0 0 2 2 2 4
6 | Dodatni testovi 11 0 7 18 2 20
7 | Sumiranje 10 0 0 10 0 10
8 |Krajnji Rx 18 5 3 26 4 30
9 | (podaci o osiguranju) 0 4 0 4 0 4
ZBIR: 140 31 27 198 43 241
Od crteza, u kartonu su prisutni
1. u sekciji Motilitet crtez koji predstavlja 9 dijagnostic¢kih pravaca pogleda: %Ié,
2. auodeljku O¢no zdravlje 5 istih crteZza po dva primerka (za desno i levo oko):
1. crtez oka: @
2. oc¢no socivo, profil: O ,
3. oc¢no socivo, gledano spreda: O ,
4. 1ivice ocnog diska: Q ,
5. o¢no dno sa glavnim anatomskim delovima: D(
Rezultati pregleda

Pregledano je 30 osoba (60 ociju). NajceS¢i nalaz je prezbiopija (65%; procenat bi bio
1 visi da je odredivan prezbiopni dodatak i kod onih osoba koje ve¢ imaju naocare za blizinu
ali su zelele samo korekciju za daljinu). Ako bi sagledavali ostale refrakcione greSke zasebno,
ne uzimajuci u obzir prezbiopiju, od 60 pari o¢iju, najces¢i nalaz je
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Nk =

hipermetropija kombinovana sa astigmatizmom: 33,33%,

samo sferna hipermetropija: 28,33%,

bez potrebe za refrakcionom korekcijom (na daljinu): 18,33%,

miopija sa astigmatizmom: 8,33%,

samo sferna miopija: 8,33%,

samo astigmatska korekcija: 1,67%,

kod jednog oka (1,67%) nije bilo moguce odrediti refrakcionu gresku zbog poodmakle
katarakte.

Od svih pregledanih (60 ociju), astigmatizam (bez obzira da li je bio zasebno prisutan

ili sa osnovnom refrakcionom greskom) imalo je 26 ociju (43,33%). Od tih 26 ociju, broj
ociju sa odredenom veli¢inom astigmatske komponente refrakcione greske je sledeci:
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0,25 Dpt— 6 ociju (23,08%),
0,50 Dpt — 11 ociju (42,31%),
0,75 Dpt— 5 o¢iju (19,23%),
1,00 Dpt— 1oko ( 3,85%),
1,25 Dpt— 2oka ( 7,69%),
2,00 Dpt— 1oko ( 3,85%).

Nije bilo znacajnije anizometropije (preko 2 Dpt sfernog ekvivalenta).
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Hronologija promena dizajna optometrijskog kartona

Za potrebe ovog stru¢nog rada bilo je potrebno obaviti 1 dokumentovati odreden broj
pregleda. Svi ti pregledi nisu zapisivani na identi¢nom formularu jer je optometrijski karton
koji se predlaze u ovom radu imao znatan broj verzija. Verzija je bilo mnogo vise nego Sto je
to sadrzano u 30 pregleda koji potkrepljuju ovaj zavrsni rad. Ipak, redni brojevi verzija su
vezani samo za one verzije koje su prisutne kod ovih 30 pacijenata. U ovom poglavlju
ne¢emo objasnjavati dizajn svake verzije, ve¢ ¢emo samo ukratko izneti Sta je promenjeno i
razloge zbog kojih su izvrSene odredene promene u svakoj verziji.

Verzija br 1 je identi¢na kod pacijenta broj 11 2.

Verzija 2 kod pacijenta broj 3: smanjen je broj kutijica za ¢ekiranje i stavljene su na
sam kraj dela koji se odnosi na anamnezu, zajedno sa poljima ,,zvanje®, ,,radi kao* 1 ,,hobi‘.
Htelo se dati prvenstvu simptomima 1 istoriji bolesti.

Kod pacijenta broj 4 je koriS¢ena verzija broj 1: odustalo se od prethodne promene, jer
spomenutim poljima to nije prirodno mesto.

Verzija broj 3 kod pacijenta broj 5: uvedeni nazivi odeljaka; kod Generalija uvedeno
polje ,drzava®“; ujednaCavanje Sirine polja ,,Pupilarne funkcije” sa ostalim sekcija u
okruZenju; racionalizacija sekcije ,,Amplituda akomodacije* i ,,MiSi¢nog balansa“; dodata
polja za preskripciju za blizinu u odeljku ,,Krajnji Rx*; brisanje linija kod nekih sekcija koje
podupiru rukopis, da bi karton bio pregledniji.

Verzija broj broj 4 kod pacijenta broj 6, 7 1 8: redizajniran u potpunosti: povecana su
sva polja za belezenje, podebljane su sve linije i povecan naslov formulara; polja ,,zvanje®,
,radi kao* 1 ,,hobi“ su pridodata ,,Generalijama‘; dodata polja za ¢ekiranje u ,,Anamnezi®;
promenjen raspored sekcija kod ,,Preliminarnih testova® sa svrhom da se ujednaci veli¢ina
koju na formularu zauzimaju sekcije; potpuno redizajnirana sekcija ,,Subjektivna refrakcija“ -
daljina, sa ciljem racionalizacije i lak$im povezivanjem sa nalazima miSi¢nog balansa u istom
redu; premestena sekcija ,,Amplituda akomodacije*; u istom stilu kao 1 kod podsekcije
,Daljina“, redizajnirana je i podsekcija ,,Blizina“; sekcije ,,Stereopsija“ i ,,Kolorni vid* su
premestene iza odeljka ,,Refrakcija 1 binokularni vid*.

Verzija broj 5 kod pacijenta broj 9 i1 10: izbaceno polje u kojem su bila objasnjenja
koris¢enih skra¢enica u formularu; umesto njih, ubacena su polja ,,JMBG®, ,broj zdr.
knjizice*, ,,LBO®, ,,osnov osigur.“, sa svrhom da se uzmu podaci koji bi mogli biti iskoris¢eni
za naplatu usluga od socijalnog osiguranja pacijenata; izbrisane linije koje vode rukopis u
sekciji ,,Anamneza®“, sa ciljem da se vizuelno poboljSa preglednost kartona, i da se ne
ogranicava inace zajednicko polje u ovom odeljku.

Uz pomo¢ oftalmologa Save BariSi¢a i narocito dr. Ennis-a Fergl-a, napravljena je
verzija broj 6 kod pacijenta broj 11: izmenjen je raspored naziva kod kutijica za Cekiranje u
odeljku ,,Anamneza“; ,,Fokometrija“ ,,Vizus bez korekcije* premesteni su na drugu stranu, s
ciljem da se svi refraktivni podaci stave na jednu stranu; sekcija ,,Pupilarna funkcija“ je
dodatno optimizovana i promenjen joj je naziv u ,,Funkcija pupile*; odeljak ,,O¢no zdravlje*
je skroz promenjeno: dodate su skice oka, sociva (spreda, iz profila), optickog diska i o¢nog
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dna sa osnovnim anatomskim delovima, kao i dodatna polja za belezenje nalaza za odredene
anatomske delove oka; sekcija ,,Amplituda akomodacije” je izmeStena i stavljena ispred
»Blizine®, ceo taj odeljak je dodatno optimizovan i vizuelno graficki poboljSan, sa
naznac¢enim naslovima podsekcija, sa ciljem lakSeg snalazenja dok su podsekcije ,,Blizina“ i
»Medudistanca“ redizajnirane; sekcija ,,Fuzione rezerve“, ,,AC/A“ su izmeStene u odeljak
,Dodatni testovi“ 1 redizajnirane; sekcija ,,Stereopsija“ je premestena u odeljak ,,Refrakcija i
binokularni vid*“ pored polja za beleZenje rezultata miSi¢nog balansa.

Verzija broj 7 kod pacijenta broj 12: izbafene su kutijice za cekiranje u odeljku
»~Anamneza“ da bi se napravilo mesta za sekciju ,,JOP* i ,,Prednji komorni ugao* u odeljku
,,OCno zdravlje*; redizajnirana je ,,Blizina®.

Kod pacijenta broj 13 se odustalo od verzije br. 7, opet je koris¢ena verzija br. 6. Ona
je koris¢ena i kod pacijenta br. 14, 15, 16, 17, 18, 19, 201 21.

Verzija br. 8 kod pacijenta br. 22: promenjen raspored testova u okviru odeljka
,Preliminarni testovi‘; time se Zelelo da testovi joS bolje prate realnu klinicku rutinu.

Verzija br. 9 kod pacijenta br. 24: sekcija ,,Fokometrija“ i ,,Vizus bez korekcije* su sa
druge strane kartona vracene na prvu stranu, u odeljak ,,Preliminarne testove*; uoceno je da se
kod zavrSetka uzimanja istorije pacijenta mora okretati strana da bi se upisali podaci
fokometrije 1 nalazi vidnih oS$trina, da bi se ponovo okretala strana da se upiSu nalazi u
odeljku ,,O¢no zdravlje”, da bi se opet okrenula strana da bi se nastavilo sa zapisivanjem
slede¢ih testova kod pregleda; zbog nedostatka prostora na prvoj strani, odeljak ,,O¢no
zdravlje* je podeljen delom na kraju prve i delom na pocetku druge strane formulara, Sto je
iskoriS¢eno da se na kraju tog odeljka ubace sekcije ,,Prednji komorni ugao* i ,,JOP* koja je
prebacena iz odeljka ,,Preliminarni testovi‘.

Verzija br. 10 kod pacijenta br. 25 i 26: optimizovana je veli¢ina odeljka ,,O¢no
zdravlje, tako da su sve skice oka sada na jednoj, prvoj strani (pri dnu), a sekcije istog odeljka
»IOP* 1 | Prednji komorni ugao* ostaju na pocetku druge strane; dobijeni prostor na drugoj
strani je omogucio da se skup kutijica za ¢ekiranje sa naslovom ,,Potrebne naoc¢are* u odeljku
LSumiranje* izbrisu, 1 u izmenjenom obliku dodaju u odeljku ,,Krajnji Rx“, gde im je prirodno
1 mesto, gde su dodata i polja koja omoguéuju zapisivanje tipa sociva za naocare koje se
savetuje; kolone ,,Nadeni problemi* i ,,Plan reSavanja“ u odeljku ,,Sumiranje®, zahvaljujuci
dobijenom prostoru, povecane su na celu Sirinu odeljka; polja ,,JMBG®, ,,broj zdr. knjizice®,
,LBO®, ,,osnov osigur.”“ su prebacena sa prednje strane na kraj druge strane, ispod odeljka
»Krajnji Rx*.

Verzija br. 11 kod pacijenta br. 27, 28, 29 1 30: kod odeljka ,,Preliminarni testovi je
stavljeno novo polje: ,,Eksterna inspekcija“; odeljak ,Refrakcija i binokularni vid*“ je
premesten sa druge strane na prvu stranu, na mesto odeljka ,,O¢no zdravlje®, koje je sada
stavljeno na pocetak druge strane, ¢ime se Zzelelo da svi refraktivni podaci (sem krajnje
preskripcije) budu na jednoj strani, a nalazi u vezi o¢nog zdravlja da se zapisuju na drugoj
strani kartona.

U prilogu su dati kartoni pregledanih pacijenata.
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Zakljuéak

Nema idealnog kartona. Postoje odredene ideje i proistekla reSenja, manje ili viSe uspesna.
Vreme i klinicka iskustva u radu sa ovim kartonom ¢e verovatno ukazati na odredene propuste
ili potrebe za poboljSanjima. 1z li¢nog iskustva, u radu sa konkretnim pacijentima, karton se
pokazao kao zadovoljavajuce reSenje za uobicajene potrebe u radu jedne optometrijske prakse
pri opti¢arskoj radnji, ali i za studenta optometrije. Kao Sto je napomenuto ranije, za
specijalistiCke optometrijske preglede (kontaktologija, slabovidost — Low vision, binokularni
vid,...)) pre bi odgovarao posebno pravljen optometrijski karton®* za datu oblast u okviru
optometrije.

33 Theodore Grosvenor: ,,Primary Care Optometry®, III idanje, strana 515-518 (kartoni za kontaktologiju i za
slabovidost — Low vision)
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