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АКТ О ВНЕДРЕНИИ

1. Наименование предложения для внедрения

Способ профилактики послеоперационных воспалительных осложнений  в хирургии возрастной катаракты с использованием инъекционной формы  кислоты ацетилсалициловой.

2. Кем предложено (наименование учреждения разработчика, автор)

Белорусской Медицинской Академией последипломного образования зав. каф. офтальмологии Яхницкая Л.К., асс. кафедры офтальмологии Дудич О.Н., доц. кафедры офтальмологии Гюрджян Т.А.
3. Источник информации

Инструкция по применению
4. Где и когда начато внедрение (наименование лечебного учреждения, дата внедрения)

В лечебной практике глазного отделения 10 ГКБ с января 2004г.

5. Общее количество наблюдений 23
6. Результат применения метода 

за период с января 2004г по   октябрь  2004г

- положительный (к-во наблюдений): 23
- отрицательный (к-во наблюдений): не наблюдалось 

- неопределённый (к-во наблюдений): не наблюдалось

7 Эффективность внедрения: препарат оказывает выраженное противовоспалительное действие: эффективно снижает интенсивность послеоперационного воспаления, снижает частоту возникновения ранней послеоперационной гипертензии, предотвращает развитие постэкстракционного макулярного отека, что позволяет достичь стабильно высоких функциональных результатов у пациентов после экстракции катаракты с имплантацией ИОЛ. 
8 Замечания, предложения: разработать и утвердить методические рекомендации по применению препарата в лечебной практике.
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Регистрационный № 209-1205.
Способ профилактики послеоперационных воспалительных осложнений  в хирургии возрастной катаракты с использованием инъекционной формы  кислоты ацетилсалициловой

Инструкция по применению

Учреждение разработчик: 

Белорусская медицинская академия последипломного образования (БелМАПО)

Авторы: 

Яхницкая  Л.К., Дудич О.Н., Гюрджян  Т.А. Коваленко ю.д., Коваленко т.в. 
1 Показания к применению: 

предлагается патогенетический ориентированный способ профилактики послеоперационных воспалительных осложнений (экссудативно-воспалительной реакции и макулярного отека) в хирургии возрастной катаракты, направленный на ингибирование биосинтеза медиаторов воспаления ─ простагландинов

2 Перечень необходимого оборудования, реактивов, лекарственных средств, медицинских иммунобиологических препаратов, изделий медицинского назначения и инструментария: 

- шприцы, инъекционные иглы; 

- ампула (флакон) с 0,025г или 0,05г лиофилизированной формы ацетилсалициловой кислоты;

- 2% раствор новокаина (вода для инъекций, физиологический раствор, 0,9% р-р NaCl) . 

3 Описание технологии использования метода с указанием этапов:

1этап – приготовление 1% раствора ацетилсалициловой кислоты.

К содержимому ампулы (флакона) с 0,025 или 0,05 г. препарата добавляют соответственно 2,5 мл или 5 мл воды для инъекций и встряхивают до полного растворения. Полученный 1% раствор кислоты ацетилсалициловой используют в течение суток.

2этап – введение раствора.

Раствор вводится субконъюнктивально в дозе 0,5мл до- и после операции. На курс необходимо от 2 до 3 инъекций. Для исключения болезненности инъекций в шприц добавляют 0,2 – 0,3мл 1% или 2% раствора новокаина, оставшийся в ампуле раствор использовать в виде инстилляций по 1-2 капли до 4-5 раз в день.

Предлагаемая схема лечения:
· Перед операцией, за 30-40 минут, субконъюнктивально вводят свежеприготовленный 1%-ный раствор ацетилсалициловой кислоты в объеме 0,5. Субконъюнктивальные инъекции производятся после эпибульбарной анестезии 0,5% раствора дикаина в нижне-наружном сегменте конъюнктивы склеры.

· В послеоперационном периоде с первого дня продолжают введение препарат субконъюнктивально № 2-3, до полного купирования клинических симптомов послеоперационного воспаления. 

· С первых по тридцатыесутки инстиллируют препарат в конъюнктивальную полость по 2 капли 4 раза в день. 

4 Перечень возможных осложнений или ошибок при выполнении и пути их устранения: 

При соблюдении инструкции по применению препарата побочных действий, осложнений, как правило, не наблюдается.

При субконъюнктивальном ведении возможно появление хемоза, который в течение нескольких часов рассасывается. Болезненность и ощущение жжения в области инъекций умеренно выражены, продолжительность неприятность ощущений – 5-7 минут. 

5 Противопоказания к применению: гиперчувствительность к кислоте ацетилсалициловой.

