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Ad.1 Niniejszy dokument stanowi nowelizacj¢ standardu badania optometrycznego
Polskiego Towarzystwa Optometrii 1 Optyki (PTOO) z 2010 roku.

Wstep

Systematyczne podnoszenie standardow zawodowych oraz jako$ci opieki nad pacjentem jest
kluczowym celem Polskiego Towarzystwa Optometrii i Optyki. Opracowany standard
badania optometrycznego ma na celu ujednolicenie procedur diagnostycznych, zapewnienie
kompleksowej oceny uktadu wzrokowego oraz dostosowanie dzialan do indywidualnych
potrzeb pacjenta. Dokument ten opiera si¢ na najnowszych dowodach naukowych (ang.
Evidence Based Medicine) oraz wytycznych Europejskiej Rady Optometrii 1 Optyki (ECOO),
Swiatowej Rady Optometrii (WCO) oraz College of Optometrist (COO).

Celem standardu jest zapewnienie powtarzalnego i1 przewidywanego dla pacjenta badania, co
powinno znalez¢ przetozenie w zwigkszeniu zaufania spotecznego dla zawodu. Kazdorazowo
badanie powinno by¢ przeprowadzone z nalezytg starannoscia.

Zakres badan powinien korelowa¢ bezposrednio ze zglaszanymi objawami i
obiektywnymi obserwacjami, oraz by¢ dostosowany do aktualnych potrzeb klinicznych
pacjenta.

Zasady ogolne badania optometrycznego

1. Odpowiedzialnosé: optometrysta jest odpowiedzialny za przeprowadzenie badan,
interpretacje wynikdw oraz postawienie diagnozy optometryczne;j.

2. Jakos$¢ badania: dla zapewnienia wysokiej jakosci opieki wymagane jest rowniez
ustawiczne poszerzanie swojej dotychczasowej wiedzy w zakresie obecnych
dowodoéw naukowych oraz zakresu dostgpnych mozliwosci diagnostycznych i
terapeutycznych.
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3.

Opieka nad pacjentem: optometrysta powinien nadzorowaé caly proces
diagnostyczny, z rownoczesng Swiadomoscig wilasnych ograniczen. W przypadku
wykrycia odstepstw od normy, ktérych kliniczne prowadzenie wykracza poza
doswiadczenie lub zakres kwalifikacji wyzej wymienionego Optometrysty, powinien
on czu¢ si¢ odpowiedzialny za skierowanie pacjenta do odpowiedniego specjalisty -
lekarza specjalisty w dziedzinie okulistyki.

Komunikacja z pacjentem: przed przystgpieniem do badania nalezy jasno okresli¢,
czy badanie jest realizowane w ramach ustug prywatnych, czy refundowanych przez
Narodowy Fundusz Zdrowia (NFZ). Pacjent musi zosta¢ poinformowany o wynikach
badania, zaleceniach oraz o kalendarzu kolejnych wizyt.

Dokumentacja medyczna: wszystkie wyniki badan i obserwacje kliniczne muszg
by¢ starannie 1 czytelnie udokumentowane, najlepiej w momencie ich
przeprowadzania lub najszybciej, jak to mozliwe. Wszelkie pdzniejsze uzupelnienia w
dokumentacji musza zawiera¢ date, godzing, dane osoby dokonujacej wpisu oraz jego
przyczyne.

Niezalezno$¢ badania: forma i jako$¢ przeprowadzonego standardowego badania
wzroku nie moze by¢ uzaleznione od czynnikéw materialnych (jak np. sprzedazy
okularéw lub soczewek kontaktowych) lub rodzaju badania (w zakresie ustug
prywatnych lub badan refundowanych w ramach NFZ).

Etyka zawodowa: specjalista jest zobowigzany do S$cistego przestrzegania zasad
etyki zawodowej (zawartej w Kodeksie Etyki i Postgpowania Zawodowego
Optometrysty) , stawiajac zdrowie 1 dobro pacjenta jako najwyzszy priorytet.
Dziatania zgodne z etyka buduja zaufanie 1 jest fundamentem profesjonalnej opieki.

Elementy badania optometrycznego

1.

Wywiad z pacjentem

Celem wywiadu jest zebranie kompleksowych informacji na temat potrzeb wzrokowych,
stanu zdrowia 1 historii medycznej pacjenta.

Dane osobowe: imi¢, nazwisko, data urodzenia, dane kontaktowe.
Powod wizyty: gtowna skarga pacjenta.
Wymagania wzrokowe:
o Wykonywany zawdd i rodzaj pracy.
o Hobby 1 codzienne aktywnosci (np. czytanie, korzystanie z komputera,
prowadzenie pojazdow).
Historia medyczna:
o Choroby ogoélne i1 przyjmowane leki.
o Historia zdrowia oczu, w tym przebyte urazy, choroby i zabiegi.
o Historia korekcji wzroku (okulary, soczewki kontaktowe) i data ostatniego
badania.
o Wywiad rodzinny dotyczacy chordb oczu i chordb ogdlnoustrojowych.
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2. Badania wstepne
Badania wstepne stuzg szybkiej obiektywnej ocenie podstawowych funkcji wzrokowych oraz
odniesienie zgtaszanych skarg do obecnego stanu uktadu wzrokowego.
e Ocena ostro$ci wzroku:
o Bez korekcji oraz w dotychczasowej korekcji (do dali i do blizy).
o Z otworem stenopeicznym (do dali).
e Badanie widzenia obuocznego:
o Ocena ustawienia oczu ( np.cover test) do dali 1 blizy.
o Ocena widzenia stereoskopowego.
e Badania dodatkowe (zalecane - zaleznie od objawow zglaszanych w skardze
gtéwne;j):
Ocena ruchéw oczu (wersje, dukcje, sakkady).
Badanie pola widzenia (np. konfrontacyjnie).
Test Amslera.
Pomiar punktu bliskiego konwergencji.
Punktu bliskiego akomodacji.
Ocena widzenia barwnego.
Badanie reakcji Zrenic na $§wiatlo 1 akomodacje.
Pomiar ci$nienia wewnatrzgatkowego (szczegolnie u pacjentow z grupy
ryzyka jaskry).

o O O O O O O

3. Refrakcja
Celem badania refrakcji jest precyzyjne okreslenie wady wzroku.

e Refrakcja obiektywna (przedmiotowa):
o Skiaskopia lub refraktometria automatyczna.
o Keratometria (pomiar krzywizny rogéwki).

e Refrakcja subiektywna (podmiotowa):
o Okreslenie najlepszej korekcji sfero-cylindrycznej dla kazdego oka oddzielnie.
o Zrownowazenie obuoczne (balans akomodacji) w celu zapewnienia

komfortowego widzenia.

o Uscislenie korekeji do dali na podstawie oceny widzenia obuocznego.

4. Ocena widzenia do blizy
Badanie to jest kluczowe dla pacjentow w presbiopii oraz osob zglaszajacych problemy z
widzeniem z bliska.

e Ocena amplitudy akomodacji.

e Ustalenie dodatku do blizy (addycji) na podstawie wieku i potrzeb pacjenta.

e Ocena zakresu ostrego widzenia z dobrang korekcja.

5. Ocena zdrowia przedniego i tylnego odcinka oka
W ramach badania biomikroskopowego w lampie szczelinowej w celu oceny zdrowia
narzadu wzroku zalecane jest:
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e Badanie przedniego odcinka oka:

o Ocena powiek, rzes, spojowek, filmu tzowego i rogowki.

o Badanie komory przedniej, tgczowki.

o Ocena soczewki wewnatrzgatkowe;.

e Badanie tylnego odcinka oka:

o Ocena dna oka (w zakresie bieguna tylnego - tarcza nerwu wzrokowego, pole
plamkowe, naczynia krwionosne, siatkowka) przy uzyciu oftalmoskopu,
oftalmoskopii posredniej z soczewka Volka, fotografii dna oka lub Optyczne;j
Tomografii Koherencyjnej. Ocenie podlega siatkowka dostgpna w badaniu bez
poszerzenia zrenic.

o Ocena dna oka po mydriazie (w zakresie bieguna tylnego - tarcza nerwu
wzrokowego, pole plamkowe, naczynia krwiono$ne, siatkdéwka) w przypadku
otrzymania zlecenia, na zastosowanie farmakologii diagnostycznej
wystawionego przez lekarza specjaliste w dziedzinie okulistyki.

Ocena dna oka: ocenie podlega obraz bieguna tylnego przy spojrzeniu na wprost. Ocenie
podlegaja nastepujace elementy: Tarcza nerwu wzrokowego, arkada gorna naczyn, arkada
dolna naczyn, pole plamkowe zawarte miedzy arkadami naczyn.

W przypadku braku dostepu (stany patologiczne rogoéwki, zaéma, brak kooperaciji podczas

badania, brak mozliwosci fizjologicznych) optometrysta powinien odnotowa¢ stan ten w

dokumentaciji_medvcznej i skierowaé pacjenta (wraz z okresleniem trvbu) na pelne
badanie dna oka, przeprowadzane przez lekarza specjaliste w dziedzinie okulistyki.

6. Testy dodatkowe (opcjonalne)

Na podstawie wykonanego wywiadu specjalista moze podjac¢ decyzje o poszerzeniu badania
lub skierowaniu na poszerzone badanie optometryczne w kierunku wnikliwej oceny
poszczegolnych aspektow procesu widzenia w tym:

e Badanie ustawienia osi widzenia: pomiar kata osi widzenia (forii/tropii), zakresy
wergencji fuzyjnej (dal/ bliz), ocena subiektywna i obiektywna kata,

e Proba pryzmatyczna: dobor pryzmatu zaleznego od wymogoéw pacjenta, proba
adaptacyjna do korekcji pryzmatycznej, ocena widzenia obuocznego w korekcji
dobrane;j.

e Badanie stanow adaptacyjnych: badanie glebokosci tlumienia, badanie fiksacji,
badanie korespondencji siatkowkowe;,

e Badanie akomodacji: amplitudy akomodacji, sprawnosci akomodacji, odpowiedzi
akomodacji, stabilnosci akomodac;ji;

e Badania obrazowe: pachymetria, topografia rogowki, densytometria, koherencyjne;j
tomografii optycznej (OCT), pole widzenia, biometria optyczna,

7. Dobor pomocy wzrokowych i zalecenia
Na podstawie zebranych wynikow optometrysta przedstawia pacjentowi diagnozg i zalecenia.
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Wydanie recepty: Obowigzkowe jest wydanie recepty na okulary lub soczewki
kontaktowe gdy jest to klinicznie uzasadnione lub na prosbe¢ pacjenta.
Instrukcje i edukacja: pacjent powinien otrzyma¢ informacje na temat
prawidtowego uzytkowania wyrobow medycznych takich jak: okulary korekcyjne
(okulary do ciaglego noszenia, okulary do konkretnych czynnos$ci, okulary
specjalistyczne), soczewki kontaktowe (tryb noszenia, rodzaj i sposob pielegnacji),
pomoce dla stabowidzacych (instrukcja uzytkowania) czy wyroby farmaceutyczne
(bezpieczenstwo uzycia, miejsce aplikacji, okres i1 czgstotliwosc).
Ustalenie harmonogramu wizyt kontrolnych: doswiadczenie oraz wiedza w
temacie ewentualnej spodziewanej progresji pacjenta bedzie gtownym elementem
determinacyjnym. Decyzja o czgstotliwosci rutynowej kontroli wzroku powinna by¢
skierowana na dobro kliniczne pacjenta. W przypadku braku wskazan klinicznych
zaleca sig:

o Dzieci do 16 roku Zycia: nie pézniej niz rok.

o Dzieci z krétkowzrocznoscig lub zezem: nie pozniej niz 6 miesiecy.

o Dorosli (powyzej 16 roku zycia): nie poézniej niz 2 lata.

Recepta na wyroby medyczne, poza systemem Narodowego Funduszu Zdrowia
(oficjalny wzor recepty), powinna zawiera¢ naste¢pujace informacje:

Imig 1 Nazwisko pacjenta.
Wyniki badania.
Zalecenia:
o skierowanie do specjalisty (wraz z okresleniem trybu: stabilny/ nagly/ pilny);
o adnotacj¢ “bez zmian”;
o nowe okulary: dal/bliz/biurowe/progresywne/specjalistyczne;
o nowe soczewki kontaktowe: rodzaj, typ, tryb wymiany, rodzaj pielggnacji
Date badania i date wazno$ci recepty.
Imig 1 Nazwisko badajacego.
Nazwe wykonywanego zawodu - Optometrysta.
Numer RIZM (10 cyfrowy Indywidualny Identyfikator).
Numer Optometrysty PTOO (jesli posiada).
Podpis.
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