
Kontaktlēcu izrakstīšanas apsekojums 

Lūdzu, aizpildiet tālāk minētos jautājumus un pēc tam reģistrējiet informāciju par pirmajiem desmit pacientiem, kuriem Jūs pielaikosiet kontaktlēcas.   
 

Jūsu valsts 
Apsekojuma 

uzsākšanas datums 
Amata nosaukums Cik gadus jūs… Kāda veida praksē jūs galvenokārt strādājat? 

 
  Optometrists    Optiķis 

 Oftalmologs      Cits                 
Esat kvalificēts: ___ 
Veicat KL pielaikošanu: ___ 

 Privātprakse 

(1 – 9 prakses) 
 Reģionālais optikas tīkls 

(10 – 49 prakses) 
 Valsts optikas tīkls 

(50 vai vairāk prakses) 

 

 
Atzīmējiet tikai vienu rūtiņu 

Atzīmējiet tikai vienu 
rūtiņu Atzīmējiet tik daudz rūtiņu, cik piemērojams Atzīmējiet tikai vienu rūtiņu 

 
Atzīmējiet vienu Atzīmējiet tikai vienu rūtiņu 

Vispārīga informācija1 Cietās lēcas Mīkstās lēcas2 Lēcas dizains3 Nomaiņas biežums Cik 
dienas 
nedēļā 
lēcas 

plānots 
lietot4 

Modalitāte5 Kopšanas sistēma 

Datums Nr. Vecums 
Dzim-
ums 

Pirm-
reizējs 

Atkār-
tots 

Skle-
rālās 

PMMA 
RGP 
Dk 
<40 

RGP 
Dk 

40-90 

RGP 
Dk 
>90 

Hi 
<40% 

Hi 
 40-60 

Hi 
>60% 

SiHi 
Sfēris-

ka 
Toris-

ka 
Multi-
fokāla 

Mono-
redze 

Krās-
ainās 

Std. 
Ortho-

K3 

Miopijas 
kontrole

3 
Cits 

1 
dienas 

KL 

1-2 
nedēļu 

KL 

1 
mēn. 

3-6 
mēn. 

12 
mēn. 

Neplā- 
nots 

Dienas 
režīms 

Pagar-
inātais 
režīms  

Daudz-
funkcio-
nālais 

Perok-
sīda 

sistēma 
Cits Nelieto 

 1                                   

 2                                   

 3                                   

 4                                   

 5                                   

 6                                   

 7                                   

 8                                   

 9                                   

 10                                   
 

Daži paskaidrojumi 
1. Pirmreizējas un atkārtotas pielaikošanas. Dzimumu atzīmējiet ar "S" sievietei, "V" vīrietim un "N" nebināram. "Pirmreizējs" ir pacients, kuram nav iepriekšējas pieredzes kontaktlēcu valkāšanā vai kurš vairākus 

gadus nav valkājis lēcas. "Atkārtots" ir esošie kontaktlēcu pacienti, kuriem veikta kontaktlēcas tipa maiņa, saistībā ar nepieciešamību mainīt nomaiņas režīmu, materiālu, izmēģināt citu lēcas tipu, nepieciešams 
atrisināt kādu problēmu ar esošajām kontaktlēcām u.c. 

2. Mīkstās kontaktlēcas. Sadalītas pēc materiāla "silikona hidrogēla" un "hidrogēla" materiālos. Hidrogēla materiāla kontaktlēcas iedalītas pēc to ūdens satura (%). 
3. Kontaktlēcu dizains.  Šajā kategorijā atzīmējiet tik daudz rūtiņu, cik nepieciešams. "Std. Ortho-K" attiecas uz standarta refrakcijas korekciju ar ortokeratoloģiju. "Miopijas kontrole" ietver ortokeratoloģijas vai speciālo 

mīksto lēcu dizainu, kas īpaši paredzēts, lai apturētu tuvredzības progresēšanu. 
4. Lietošanas biežums (Cik reizes nedēļā tiks lietotas lēcas).  Ja lieto dienas režīmā, lūdzu, norādiet, cik dienas nedēļā; ja lieto pagarinātā režīmā, norādiet gulēto nakšu skaitu nedēļā. Maksimālā vērtība = 7. 
5. Modalitāte.  Pacienti, kas laiku pa laikam guļ ar kontaktlēcām acīs, tiek klasificēti, ka lieto lēcas "pagarinātā režīmā". 

 

Kad aizpildīts, lūdzu, nofotografējiet/ieskenējiet veidlapu un nosūtiet uz results@contactlensprescribing.com 
Liels paldies par jūsu laiku! 


