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1. Uvod

Povreda je tjelesno oštećenje na razini organa, nastalo kao rezultat akutnog izlaganja energiji koja u interakciji s tijelom prelazi granicu fiziološke tolerancije. Drugim riječima, povreda je fizičko oštećenje koje nastaje kad je ljudsko tijelo iznenadno ili kratko izloženo nepodnošljivoj razini/količini energije. Povrede se dijele na mehaničke, električne, kemijske i termalne. 

Povrede su jedan od najvećih javnozdravstvenih problema u svijetu: u industrijaliziranim su zemljama namjerne i nenamjerne povrede postale treći najvažniji uzrok opće smrtnosti u starosnoj grupi do 40 godina. Prema raspoloživim podacima Svjetske zdravstvene organizacije, postoje dokazi da učestalost povređivanja u mnogim zemljama čak i raste. 

Zdravstvo je rijetko uključeno u prevenciju povreda, no upravo bi zdravstvo moglo dati odgovore kako poboljšati sigurnost javnog okoliša. Povrede, kao i svaki drugi zdravstveni problem, mogu se spriječiti, pristupi li im se znanstveno. Znanstvene metode za prevenciju i nadzor povreda novijeg su datuma: prva konferencija o toj temi održana je u Stockholmu 1989. godine. 

Kod nas ne postoji nikakav odjel niti služba za prevenciju povreda i nasilja u sklopu neke javnozdravstvene institucije, a koji bi prikupljao podatke o povredama i nasilju, te bi tako nadzirao učestalost i ostale parametre u vezi nenamjernih i namjernih povreda.

Ozljede oka su značajan javnozdravstveni problem. Uopće, ozljede su danas vjerojatno najveći potcijenjeni zdravstveni problem. Izučavanje ozljeda pruža izuzetnu mogućnost za smanjenje morbiditeta i ostvarenje ušteda, kako u ekonomskom, tako i u humanom aspektu. 

Smjernice za procjenu trajnog invaliditeta koje je dala Američka medicinska asocijacija ukazuu da je trajni invaliditet vidnog sustava gotovo jednak invalitidetu «cijelog čovjeka». Nadalje, po tim smjernicama gubitak jednog oka čini 25% invaliditeta vidnog sustava, odnosno 24% invaliditeta cijelog čovjeka. 

Ozljede oka su vodeći uzrok monokularne sljepoće u SAD, a po učestalosti oštećenja vida su na drugom mjestu, odmah iza katarakte. Ozljede oka su i vodeći uzrok hospitalizacije na oftalmološkim odjelima SAD. 

Kako je pokazano, ozljede oka su prvorazredni javnozdravstveni problem, koji kao takav zahtijeva i javnozdravstveni pristup. Taj pristup započinje definiranjem problema, potom identifikacijom pripadajućeg rizika i zaštitnih činilaca, za čim slijede razvijanje i evaluacija intervencija, te implementacija intervencija u programe.

Prvi korak, to jest definiranje problema očnih ozljeda, uključuje označavanje morbiditeta i rizičnog ponašanja. Nadalje, uključuje dobivanje podataka o demografskim karakteristikama ozljeđenika, vremenske i geografske parametre incidenta, te okolnosti unutar kojih je nastalo rizično ponašanje i ozljeda. 

Drugi korak uključuje identifikaciju rizika i zaštitnih činilaca koji dovode do ozljeđivanja. Dok je prvi korak usmjeren na «tko, što, kad, gdje, kako», drugi je usmjeren na «zašto». On bi morao moći definirati visokorizičnu populaciju, te sugerirati specifične intervencije. 

Treći korak teži razvijanju intervencije temeljene u većem dijelu na informacijama dobivenim u prethodnim koracima, te njihovu provjeru ili drugu intervenciju. Dakle, cilj mu je ustanoviti koje mjere djeluju preventivno.

Metode za provjeru uključuju prospektivne kontrolirane randomizirane studije, praćenje zdravstvenih ishoda, vremenske analize trendova, te opservacijske studije kao studije kontrole pojedinih slučajeva. Važnost je provjere u tome što dokumentira proces koji doprinosi uspjehu ili neuspjehu intervencije (pod uvjetom da se u obzir uzme i utjecaj intervencija na zdravstvene ishode). 

Konačni korak jest implementacija intervencija koje su se pokazale djelotvornima s visokim stupnjem vjerojatnosti. 

Veoma je važno da podaci koji se prikupljaju djelotvorno evaluiraju program nadzora povreda. Ovaj rad doprinosi prvom i drugom koraku, opisivanju veličine i vrste problema, dakle, odgovara na pitanja ««tko, što, kad, gdje, kako, i zašto». Uostalom, registar očnih ozljeda ne bi ispunjavao svrhu kad ne bi omogućavao analizu mehanizma nastanka ozljeda. 

2. Cilj rada

Temeljni cilj ovog istraživanja jest postaviti osnove za osnivanje regionalnog registra očnih ozljeda, sa ambicijom da on u suradnji sa lokalnim i državnim zavodom za javno zdravstvo preraste u nacionalni registar. Svrha tog registra jest dobiti uvid o karakteru i mehanizmu povreda u našoj sredini, te ispitati mogućnost jednostavnog, brzog i djelotvornog dokumentiranja podataka koji mogu pomoći u cilju prevencije povreda.


Sporedni je cilj ustanoviti koliko su postojeći raspoloživi medicinski podaci upotrebljivi za retrogradnu analizu mehanizma ozljeđivanja oka, a u svrhu postavljanja osnova za preventivno djelovanje.
3. Materijal i metode

Učinjena je retrogradna analiza podataka iz povijesti bolesti i polikliničkih dokumentacijska kartona za 144 pacijenta koji su u proteklih pet godina bili hospitalizirani na Klinici za Oftalmologiju Kliničkog bolničkog centra u Rijeci. Podaci su analizirani prema upitnicima WEIR (World Eye Injury Registry, Svjetski registar očnih ozljeda), to jest upitniku Prijava ozljede oka – prvo izvješće, te Prijava ozljede oka – izvješće nakon 6 mjeseci. Oba obrasca nalaze se na kraju ovog poglavlja.
Weir je svjetski registar očnih ozljeda dostupan preko Interneta, koji služi za skupljanje podataka o očnim ozljedama i ishodima liječenja tih ozljeda, a u svrhu retrospektivnog određivanja koja je vrsta liječenja najbolja za određenu vrstu ozljede, te u svrhu stvaranja plaforme za djelovanje na prevenciji očnih ozljeda.


Podaci su prikupljani za vremena kako to WEIR i zahtijeva, to jest, za najkraće moguće vrijeme nakon nastanka očne ozljede, te, koliko je bilo moguće, za vrijeme šest mjeseci nakon ozljede.
PRIJAVA OZLJEDE OKA 
            PRVO  IZVJEŠĆE

A    OSNOVNI PODACI
Pacijent:______________________________

Adresa:_______________________________

Broj protokola:__________________________

Dob:                       Spol:        M⁭         Ž ⁭ 

Datum ozljede:____/____/2___

Oko:        ⁭  D        ⁭    L

Prva pomoć pružena:____________________

Liječnik:______________________________

Datum povrede: ____/____/2___

Izvješće ispunio:________________________

Kontakt osoba:_________________________
AA      BILATERALNA POVREDA:   ⁭  Da  ⁭  Ne
B         ZAŠTITA:

         ⁭ Da   ⁭    Ne     ⁭  Nepoznato

         ⁭   Obične ⁭ Sigurnosne ⁭  Sunčane

         Razbijene naočale?  ⁭  Da  ⁭  Ne

                                          ⁭   Nepoznato
C         PACIJENT KAO PROMATRAČ:

         ⁭    Da    ⁭    Ne     ⁭   Nepoznato

D         OZLJEDA NA RADU:

          ⁭  Da   

          ⁭  Ne              ⁭  Nepoznato

          Zanimanje:________________________
E          MJESTO:

          ⁭ 01  industrijske prostorije

          ⁭ 05  farma

          ⁭ 10  kuća

          ⁭ 20  škola

          ⁭ 30  mjesto za rekreaciju i sport

          ⁭ 40  ulica i cesta

          ⁭ 60  javna zgrada

          ⁭ 98  nepoznato

          ⁭ 99  ostalo

          Pobliže opiši:_______________________
F         MJESTO OZLJEDE:____________________
G         NAMJERA:       ⁭   Nenamjerno

         ⁭  Napad           ⁭  Nepoznato

         ⁭  Samoozljeđivanje (namjerno)

H         LJEKOVI  KORIŠTENI: 
           ⁭ da      ⁭ ne  ⁭ nepoznato

            Opiši:___________________________
           ALKOHOL KORIŠTEN:     
           ⁭ Da     ⁭ Ne    ⁭  Nepoznato

  I          IZVOR:

          ⁭ 00   komad čekića  metala 
         ⁭ 10   oštar predmet

         ⁭ 11   nokat

         ⁭ 25   pad

         ⁭ 20   otvoreno predmet

         ⁭ 30   vatreno oružje

         ⁭ 31   BB/Pellet/Gun

         ⁭ 40   saobraćajni udes

         ⁭ 50   vatromet

         ⁭ 60   opekotina

         ⁭ 70   eksplozija

         ⁭ 90   oprema za šišanje trave

         ⁭ 98   nepoznato

         ⁭ 99 ostalo

      opiši:___________________________
       ___________________________________
J         UKLJUČENA TKIVA:

        ⁭ 00 vjeđe

       ⁭ 09 suzni uređaj

       ⁭ 10 rožnica

       ⁭ 19 bjeloočnica 
       ⁭ 20 šarenica

       ⁭ 22 prednja sobica

       ⁭ 30 leća 

       ⁭ 40 staklovina

       ⁭ 50 retina

       ⁭ 55 makula

       ⁭ 59 žilnica

       ⁭ 60 vanjski mišići oka

       ⁭ 70 orbita

       ⁭ 80 vidni živac

       ⁭ 99 ostalo

     opiši______________________________
________________________________________
K        VIDNA OŠTRINA

Datum: ____/____/2___
Desno                                    Lijevo

⁭00-------------p-p--------------- ⁭ 00

⁭10------------ p+p-------------- ⁭ 10

⁭20-------mahanje ruke--------⁭ 20

⁭30-------1/200 do 4/200------⁭ 30

⁭40-------5/200 do 19/200-----⁭40

ako je ›19/200  specificiraj točno

⁭ 91---------- nije uzet-----------⁭ 91

⁭ 98-----------nepoznato--------⁭ 98

⁭ 99------------- ostalo-----------⁭ 99

KK     OKO NORMALNO PRIJE NESREĆE

⁭  Da      ⁭  Nepoznato
⁭  Ne(objasni)___________________________
____________________________________
L         KOMENTARI:    (opiši detaljno nesreću):

........................................................................

........................................................................

........................................................................

........................................................................

      PRIJAVA OZLJEDE OKA 

      PRVO  IZVJEŠĆE - nastavak

M       POČETNE  DIJAGNOZE:

OTVORENA OZLJEDA OKA:
⁭ Da  ⁭ 185 proteže se iza ekvatora   ⁭  Ne

LACERACIJA: ⁭ 00.0  okoline oka i vjeđe   ⁭ 02.0  suznog uređaja  ⁭ 08.1  kontuzija

RANA KOJA NE ZAHVAĆA PUNU DEBLJINU:
⁭ 091 rožnica  ⁭ 092 bjeloočnica

OPEKOTINA ROŽNICE ⁭12.0 termalna ⁭12.1 lužina ⁭12.2 kiselina

RUPTURA: ⁭10.3 rožnica____ mm ⁭ 18.3 bjeloočnica____mm

⁭13.3 korneoskleralna____mm

PENETRIRAJUĆA OZLJEDA: ⁭10.4 rožnica____mm

⁭ 18.4  skleralna____ mm ⁭ 13.4 korneoskleralna____  mm
INTRAOKULARNO STRANO TIJELO: ⁭ 90.0 magnetsko
⁭ 90.1 prednji segment  ⁭90.2 stražnji segment

⁭ 91.0 nemagnetsko ⁭91.1 prednji segment ⁭91.2 stražnji segment 

PERFORATIVNE OZLJEDE: ⁭ 18.2 perforativne ozljede
⁭ 18.21 korneoskleralne ⁭ 18.22 skleroskleralne

UVEA U RANI: ⁭ 18.1 skleralne ⁭10.1 kornealna 

⁭ 11.1 u vidnoj osi

DEHISCIJENCIJA RANE: ⁭ 19.0    HIFEMA: 20.0____  %

ZJENIČNI OTVOR: ⁭ 22.2 laceracija irisa/dijaliza 
⁭ 22.3 novonastali zjenični otvor

IOT: ⁭ 24.0 resekcija kuta  ⁭ 26.0 sekundarni glaukom 
⁭ 28.0 hipotonija

LEĆA: ⁭ 30.0 katarakta(traumatska) ⁭ 32.0 subluksirana leća
⁭ 32.1 disclocirana leća

STAKLOVINA:  ⁭ 40.0 hemoragija  ⁭ 42.0 penetracija

RETINA: ⁭ 50.0 retinalna hemoragija ⁭ 55.5 makularna hemoragija

⁭ 51.0 retinalni edem ⁭  55.2 makularni edem ⁭ 520 retinalne defekt ⁭ 52.1 ruptura ⁭ 52.2 gigantska ruptura ⁭ 52.3 laceracija⁭ 52.4 dijaliza
⁭53.0 ablacija retine        numeriraj kvadrant    ⁭1  ⁭2  ⁭3  ⁭4
VRSTA ABLACIJE RETINE: ⁭  53.1 hemoragijska ⁭ 53.2 trakcijska 
⁭ 53.3 regmatogena ⁭ 53.5 makularna

HORIOIDEA: ⁭ 58.0 hemoragija ⁭ 58.1 ruptura

OZLJEDA OČNOG ŽIVCA: ⁭ 82.0 vidni živac

ORBITA: ⁭ 70.0 fraktura ⁭71.0 strano tijelo ⁭73.0 hemoragija

UPALA: ⁭ 95.0 uveitis ⁭ 92.0 endoftalmitis(uzročnik)

⁭ 99.0 ostalo(komentari)________________________________
____________________________________________________
N  POČETNA OPERACIJA: Datum: ____/____/2___
REPARACIJA OKOLINE OKA I VJEĐE: ⁭ 00.0 puna debljina 
⁭ 00.1 djelomična debljina

REPARACIJA SUZNOG UREĐAJA: ⁭  02.0  

BULBUS: ⁭ 18.0 eksplaracija cijelog bulbusa
REPARACIJA ROŽNICE: ⁭10.4 laceracija 103 ruptura

REPARACIJA SKLERE: 184 laceracija ⁭ 18.3 ruptura

REPARACIJA KORNEOSKLERE: ⁭ 13.4 laceracija ⁭ 13.3 ruptura

INTRAOKULARNO STRANO TIJELO:
⁭ 90.1 odstranjivanje IOST magnetom iz prednjeg segmenta

⁭ 90.2 odstranjivanje IOST magnetom iz stražnjeg segmenta 

⁭ 91.1 odstranjivanje IOST forcepsom iz prednjeg segmenta

⁭ 91.2 odstranjivanje IOST forcepsom iz stražnjeg segmenta

ROŽNICA: ⁭ 19.2 kornealni transplantat ⁭ 19.3 privremena keratoproteza

REPARACIJA DEHISCENCIJE RANE: ⁭ 19.0 dehiscijencija HIFEMA: ⁭ 20.0 odstranjivanje

ŠARENICA: ⁭ 22.0 iridektomija ⁭ 22.1 iridoplastika ⁭ 22.2 iridotomija

LEĆA: ⁭ 30.0 ECCE ⁭  30.2 FAKO ⁭ 30.3 pars plana lensektomija

IOL: ⁭ 36.1 prednja sobica  ⁭ 36.2 stražnja sobica

MEHANIČKA VITREKTOMIJA: ⁭ 44.0 prednja ⁭ 44.1 stražnja

OPEN SKY VITREKTOMIJA: ⁭ 44.2

ANTIBIOTICI: ⁭ 45.0  intravitrealno ⁭ 45.1 intrakameralno
PROFILAKSA ABLACIJE RETINE: ⁭ 53.0 kriopeksija ⁭ 53.1 laser
⁭ 53.2 serklaža
OPERACIJA ABLACIJE RETINE: ⁭ 53.01 kriopeksija ⁭ 53.11 laser 
⁭ 53.5 serklaž ⁭ 53.3 vitrektomija ⁭ 53.7 zrak ⁭ 53.4 plin
⁭ 53.6 silikonsko ulje ⁭ 53. 8 pneumatska retinopeksija

REPARACIJA VANJSKIH OČNIH MIŠIĆA: ⁭ 60.0
ORBITA: ⁭ 70.0 reparacija frakture ⁭ 71.0 odstranjivanje stranog tijela 
⁭ 75.0 dekompenzacija ⁭ 93.0 evisceracija ⁭ 94.0 enukleacija
⁭ 97.0 ništa ⁭ 98.0 nepoznato

OSTALO: ⁭ 99.0 ostalo ili komentari________________________________________________________________________________________________________________________________________

PRIJAVA OZLJEDE OKA

IZVJEŠĆE NAKON 6 MJESECI

A   OSNOVNI PODACI

Inicijali Pacijenta: 

Adresa

Broj protokola:

Dob:                Spol:   ⁭ M          ⁭ Ž          

Datum ozljede: ___/___/2___

Oko:       ⁭ D         ⁭ L

Liječnik:........................................................

Datum pregleda za izvješće:: ___/___/2___

Izvješće ispunio:....................................

Datum izvješća: : ___/___/2____

O    VIDNA OŠTRINA SA KOREKCIJOM
Datum: : ___/___/2___

⁭ 00 P-P-

⁭ 10 P+P+

⁭ 20 mahanje ruke

⁭ 30 1/200 do 4/200

⁭ 40 5/200do 19/200

specificiraj vidnu oštrinu................................

⁭ 91 nije ispitano

⁭ 98 nepoznato

⁭ 99 ostalo

opiši detaljnije:...............................................

......................................................................

......................................................................

P     STANJE LEĆE:

⁭ 10 prozirna leća 

⁭ 20  katarakta

⁭ 30  leća postoji- stanje leće nepoznato

⁭ 40 afakija- prozirno

⁭ 50 afakija- prisutna membrana

⁭ 60 afakija- stanje nepoznato

⁭ 71 pseudofakija- ps

⁭ 80 pseudofakija- stražnja sobica

U    HOSPITALIZACIJA NAKON NESREĆE?

⁭ Da         ⁭ Ne      ⁭    Nepoznato

Q       VIDNO POLJE:

⁭ 10 100%

⁭ 20 75%

⁭ 30 50%

⁭ 40 25%

⁭ 50  25%

⁭ 60 0%

⁭ 98 Nepoznato

S    FAKTORI KOJI DOVODE DO GUBITKA VIDA:

⁭ 01 Vjeđa

⁭ 10 Rožnica

⁭ 21 Glaukom

⁭ 22 Mutnine u području zjeničnog otvora

⁭ 30 Katarakta

⁭ 40 Mutnine u staklovini

⁭50 Retina

⁭55Makula 

⁭ 58 horioidea

⁭ 70 orbita

⁭ 80 Vidni živac

⁭ 97 Ništa

⁭ 98 Nepoznato 

⁭ 99 Ostalo

R     VIDNA FUNKCIJA: 

⁭ 10 stabilna

⁭ 20 poboljšanje

⁭ 30 pogoršanje

⁭ 98 nepoznato

RR    POTENCIJALNO POBOLJŠANJE 

SA DODATNIM TRETMANOM:

⁭ Da  ⁭ Ne      ⁭ Nepoznato

T     STATUS NAKON OPORAVKA:

⁭ 10 sposoban za povratak na isto radno mjesto

⁭ 20 ograničeno sposoban

⁭ 30 nezaposlen

⁭ 40 prekvalifikacija 

⁭ 50 student

⁭ 51 dijete

⁭ 98 nepoznato

⁭ 99 ostalo

V     KOMENTARI:.................................................

...........................................................................

............................................................................

.............................................................................

W   KASNE DIJAGNOZE:

VJEĐA: ⁭ 01.0 deformacija vjeđe
⁭ 03.0 obstrukcija suznog puta

⁭ 04.0 ožiljak spojnice

ROŽNICA:

⁭ 10.5 ožiljak rožnice 

 u vidnoj osi?  ⁭ 14.1 Da ⁭ 14.2   Ne

⁭ 10.6 Edem rožnice

u vidnoj osi? ⁭ 14.1 Da   ⁭ 14.2 Ne

ŠARENICA: ⁭  22.1 deformacije šarenice

⁭ 22.2. Zjenična membrana

⁭ 24.0  Resekcija komornog kuta

⁭ 26.0  Sekundarni glaukom

Konrolirani? ⁭ 26.1 Da   ⁭  26.2 Ne

LEĆA: ⁭ 28.0 hipotonija

⁭ 28.1 ftiza⁭  30.0 traumatska katarakta

⁭ 32.0 subluksirana leća

⁭ 32.1 dislocirana leća ⁭ 34.0 afakija

⁭ 36.0 pseudofakija⁭ 36.1 IOL  u prednjoj sobici 

⁭ 36.2 IOL u stražnoj sobici

KRVARENJE: ⁭ 40.0 u staklovini

⁭ 50.1 retinalno⁭ 55.5 makularno

EDEM: ⁭ 51.0 retinalni traumatski

⁭ 55.2 makularni



PRIJAVA OZLJEDE OKA

IZVJEŠĆE NAKON 6 MJESECI - nastavak
DEFEKT: ⁭ 52.0 retinalni⁭  52.1 razderotina

⁭ 52.2 gigantska ruptura  ⁭ 52.3 laceracija ⁭ 52.4 dijaliza  ⁭  52.5 rupa ⁭ 53.0 ablacija retine 

oznaka kvadranta? ⁭  1 ⁭  2  ⁭  3 ⁭  4

KONTUZIJA: ⁭  55.4 makulopatija

⁭ 54.0 retinopatija

HORIOIDEA: ⁭ 58.0 krvarenje   ⁭ 58.1 ruptura

⁭ 64.0 strabizam

VIDNI ŽIVAC: ⁭ 88.0 atrofija   ⁭   82.0 ozljeda

⁭ 92.0 uzročnik endoftalmitisa..........................

⁭ 95.0 uveitis⁭  93.0 simpatička oftalmija

⁭ 96.0 enoftalmus  ⁭ 97.0 proptoza ⁭ 98.0 nepoznato

⁭ 99.0 Ostali komentari...................................................
⁭ 53.1 hemoragična ablacija ⁭ 53.2 trakcijska ablacija

⁭ 53.3 regmatogena ablacija ⁭ 53.5 makularna

⁭ 57.0 proliferativna vitreoretinopatija 

Stanje PVR  ⁭ A  ⁭  B   ⁭ C  ⁭ D


    ⁭ 1    ⁭ 2    ⁭ 3

⁭ 55.0 Makularna degeneracija/ožiljak

⁭ 55.1 Epimakulrana menbrana

⁭ 55.3 Ruptura makule
PRIJAVA OZLJEDE OKA

IZVJEŠĆE NAKON 6 MJESECI – nastavak 2
X     DODATNE OPERACIJE

datum br.1                      datum br. 2               datum br. 3
___/___/2___
       ___/___/2___
          ___/___/2___  
                                                 

  01   02    03

REPARACIJA RANE VJEĐE     


⁭    ⁭    ⁭      00.3 Plastična operacija okoline oka i vjeđe

SUZNI UREĐAJ
          
⁭    ⁭    ⁭      02.0 Reparacija suznog uređaja



⁭    ⁭    ⁭     18.0 Eksploracija bulbusa

VAĐENJE IOST, MAGNET        

⁭    ⁭    ⁭      90.1 Prednji segment



⁭    ⁭    ⁭     90.2 Stražnji segment

VAĐENJE IOST, FORCEPS      

⁭    ⁭    ⁭      91.1 prednji segment



⁭    ⁭    ⁭      91.2 Stražnji segment

LEĆA
            ⁭    ⁭    ⁭      30.0 ECCE



⁭    ⁭    ⁭      30.2 Fako



⁭    ⁭    ⁭      30.3 Pars plana lensektomija

IOL

⁭    ⁭    ⁭      36.1 IOL u prednjoj sobici



⁭    ⁭    ⁭      36.2 IOL u stražnoj sobici

VITREKTOMIJA
            ⁭    ⁭    ⁭      44.0 Open Sky vitrektomija



⁭    ⁭    ⁭      44.1 Pars Plana vitrektomija

DEHISCIJENCIJA RANE           

⁭    ⁭    ⁭      19.0 Reparacija

ROŽNICA

⁭    ⁭    ⁭     19.2 Transpalntacija



⁭    ⁭    ⁭     19.3 Privremena keratoproteza

ŠARENICA

⁭    ⁭    ⁭     22.0 Iridektomija



⁭    ⁭    ⁭     22.2 Iridotomija



⁭    ⁭    ⁭     22.1 Iridoplastika

IOT

⁭    ⁭    ⁭     26.0 Galukomska obrada

ANTIBIOTICI

⁭    ⁭    ⁭     45.0 Intravitrealno



⁭    ⁭    ⁭     45.1 Intrakameralmno

PROFILKSA ABLACIJE RETINE

⁭    ⁭    ⁭     53.0 Kriopeksija



⁭    ⁭    ⁭     53.1 Laser



⁭    ⁭    ⁭     53.2 Serklaž

OPERACIJ ABLACIJE RETINE

⁭    ⁭    ⁭    53.01 Kriopeksija



⁭    ⁭    ⁭     53.11 Laser



⁭    ⁭    ⁭     53.5 Serklaž



⁭    ⁭    ⁭     53.3 Vitrektomija



⁭    ⁭    ⁭     53.4 Plin



⁭    ⁭    ⁭     53.7 Zrak



⁭    ⁭    ⁭     53.6 Silikonkso ulje



⁭    ⁭    ⁭     53.8 Pneumatska retinopeksija

VANJSKI OČNI MIŠIĆI

⁭    ⁭    ⁭     60.0 Reparacija

ORBITA

⁭    ⁭    ⁭     70.0 Reparacija frakture



⁭    ⁭    ⁭     71.0 VAđenje stranog tijela

EVISCERACIJA/ENUKLEACIJA
 
⁭    ⁭    ⁭    93.0 Evisceracija



⁭    ⁭    ⁭     94.0 Enukleacija

REPARACIJA ENOFTALMUSA

⁭    ⁭    ⁭     96.0 Reparacija enoftalmusa

RAZNO

⁭    ⁭    ⁭     97.0 Ništa



⁭    ⁭    ⁭     98.0 Nepoznato



⁭    ⁭    ⁭     99.0 Komentari

4. Rezultati

Prezime i ime pacijenta, adresa, te dob pacijenta, kao i broj bolničkog protokola, bili su iz povijesti bolesti dostupni u svim slučajevima. Točan datum nastanka ozljede postojao je u 89% slučajeva. Ime liječnika koji je pacijenta pregledao neposredno po dolasku u bolnicu i zaprimio ga, bilo je zabilježeno u 76% slučajeva. Ni u jednom slučaju nije nađen telefonski broj za kontakt s pacijentom nakon otpusta iz bolnice, kao ni ime liječnika koji je ozlijeđenome prvi ukazao stručnu pomoć – bilo da se radi o bolničkom oftalmologu, bilo da se radi o sektorskom liječniku, liječniku hitne medicinske ustanove, ili nekom drugom.


Lateralnost odnosno bilateralnost ozljeda bila je jasno iskazana u svim slučajevima.


Podaci o korištenju sredstava za zaštitu očiju u času ozljeđivanja bili su dostupni u 20% slučajeva. Podatak jesu li ozljeđeniku tokom ozljeđivanja razbijene naočale nađen je u 5% slučajeva.


Podatak je li ozljeđenik nastradao kao promatrač odnosno slučajni prolaznik, bio je dostupan u 95% slučajeva. Podatak o zanimanju ozljeđenika nađen je u 10% slučajeva.


Podatak o mjestu ozljeđivanja nađen je u 32% slučajeva, podatak o općini gdje je nastala ozljeda – u 21%, podatak o namjeri u 80%, dok podaci je li ozlijeđeni u vrijeme ozljeđivanja bio pod utjecajem alkohola odnosno opojnih sredstava, nije nađen ni u jednom slučaju. 


Izvor ozljeđivanja bio je jasno iskazan u 98% slučajeva, a očna tkiva zahvaćena ozljedom bila su jasno navedena u svim slučajevima, kao i vidna oštrina kod prijema u bolnicu. Podatak o stanju oka prije ozljeđivanja, to jest, je li do ozljeđivanja oko bilo sasvim zdravo, nađen je u 50% slučajeva.


Ni u jednom slučaju nisu nađene mjere ozljede, to jest, duljina penetrirajuće ozljede u milimetrima, kao ni visina hifeme u postotku visine prednje očne komorice.


Početna dijagnoza bila je jasno iskazana u svim slučajevima. 


Budući da se u ispitivanom periodu na našoj klinici nisu radili vitrektomijski zahvati za zbrinjavanje ozljeda, svi su slučajevi s penetrirajućim i perforativnim ozljedama bili proslijeđeni u druga medicinska središta na daljnje kirurško liječenje. Iz tog razloga nismo dalje analizirali početne operacije (točka N u obrascu Prvog izvješća).


Podaci za stanje ozljeđenika nakon 6 mjeseci od ozljede prikupljeni su iz polikliničkih dokumentacijska kartona. Pregledom kartoteke ustanovljeno je da je 50 pacijenata nestalo iz daljnjeg praćenja, te da nije moguće stvoriti nikakvu sliku što se s njima dešavalo nakon obrade i opskrbe koja im je pružena u našoj klinici.


U onim slučajevima čiji su podaci pronađeni u kartoteci, ni kod jednog nisu nađeni podaci o stanju vidnog polja, rehabilitacijskom statusu, te je li stanje organa vida potencijalno popravljivo uz dodatne postupke, ili je postojeće stanje nakon ozljede trajno. Kako su podaci u kartonima bili prešturi za detaljniju analizu prema WEIR obrascu za praćenje nakon 6 mjeseci, odustalo se od takve analize. 

5. Rasprava

Analiza podataka koje smo prikupili pokazuje da retrospektivno prikupljanje podataka o očnim ozljedama ima mnogo manjkavosti: mnogi podaci nedostaju, nepotpuni su, neprecizni, i/ili neprovjerljivi. Nasuprot tome, prospektivno skupljanje podataka, s jasno definiranim setom podataka, zadacima i ciljevima, pruža neusporedivno veće garancije za uspjeh istraživanja i dugoročno praćenje ishoda. 

Razumljivo je da je prospektivna sudija bolja, budući da ona najprije izgrađuje koncept skupljanja i organiziranja podataka, a onda ih ugrađuje u njega, dok retrospektivne studije čine obratno: primjenjuju novi koncept na podatke koji su već ranije organizirani po nekom drugom principu ili konceptu. 
Dobra analiza temeljni je preduvjet da se problem povreda sagleda u svojoj potpunosti, te da se uzmogne djelovati preventivno. Registar ozljeda sam za sebe ne bi imao nikakvog smisla, već je on samo osnova, preduvjet za analizu mehanizma nastanka povreda, te učinak različitih načina liječenja. Mi trenutno nemamo ni registar, niti sustavni nadzor nad očnim ozljedama. 

Iako ni jedan segment društva nije pošteđen očnih ozljeda, najčešće žrve su mladi – većina ozljeda dešava se u ljudi mlađih od 30 godina. Danak očnih ozljeda je velik, kako u smislu ljudske patnje, tako i dugorajnog ili trajnog invaliditeta, gubitka produktivnosti, te ekonomskih posljedica. Iako su ekonomske posljedice ogromne, u istraživanje očnih trauma ulaže se samo 3% od ukupne sume u svijetu uložene u oftalmološka istraživanja. 

Američko nacionalno udruženje za prevenciju sljepoće procijenilo je da je čak 90% svih očnih ozljeda izbježivo. Javnozdravstvne akcije za pre edukaciju stanovništva, te korištenje zaštitnih sredstava gdje je to moguće, značajno smanjuju učestalost nekih vrsta ozljeda oka. Trajni napredak u javnom zdravstvenom pristupu rješavanju očnih ozljeda također ovisi i o ispravnom i kvalitetnom prikupljanju podataka o incidenciji i prevalenciji, demografiji, te uzrocima ozljeda. 

Kirurško zbrinjavanje očnih ozljeda je u posljednjih dvadesetak godina dramatično napredovalo. Ipak, neadekvatnost ili manjak standardizirane dokumentacije morbiditeta očnih ozljeda, te ishoda liječenja, ograničavaju razvoj i široko uvođenje tehnika prevencije, te unapređenja prognoze teških očnih ozljeda.

WEIR pruža mogućnost da se svi lokalni podaci o očnim ozljedama prebace u njihovu bazu, te da se kao povratna infomacija koriste svi podacima kojimma WEIR baza podata raspolaže, a radi se o velikom broju ozljeda u cijelom svijetu. No, ako premostimo državnu razinu organiziranog i sustavnog prikupljanja podataka o očnim ozljedama i sa lokalne skočimo na svjetsku, gubimo mogućnost uvida u stanje na «domaćem terenu», a time također zaobilazimo i mogućnost utjecaja na odluke na državnoj razini. Stoga moramo znati broj, vrstu trauma, načine i mjesta ozljeđivanja na državnoj razini da bi se moglo definirati potrebe za specifičnom zdravstvenom službom, planirati i razvijati takvu specifičnu zdravstvenu službu, djelovati preventivno i javnozdravstveno, utjecati na legislativu, te da bi se moglo vrednovati našu specifičnu zdravstvenu službu uspoređujući je s drugima u svijetu.

6. Zaključak

Osnivanje registra velikih očnih ozljeda temeljni je korak u postavljanju platforme za opisivanje i praćenje ishoda tih ozljeda, kao i za retrospektivno utvrđivanje najboljih načina liječenja pojedinih ozljeda. Također, na jednoj takvoj platformi moguće je zasnivati prospektivna klinička istraživanja kojima bi se unaprijedilo medicinsko i kirurško liječenje očnih ozljeda.


U takvom radu prednost uvijek treba dati prospektivnom skupljanju podataka, jer je taj način pouzdaniji, točniji, pa čak i lakše izvediv od retrospektivnoga.
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