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Streszczenie

Praktyka kliniczna lekarza specjalisty medycyny ratunkowej wymaga opanowania wielu procedur, czesto zwig-
zanych z odlegtymi dyscyplinami medycznymi. Nalezy do nich m.in. umiejetno$¢ wstepnej oceny narzgdu wzroku
u pacjenta, ktory zglasza si¢ do szpitalnego oddziatu ratunkowego z powodu naglych dolegliwosci okulistycznych.
Umiejetno$¢ taka pozwala czesto lekarzowi nie-okuliscie samodzielnie oceni¢ stopien zagrozenia, przeprowadzi¢
podstawowa diagnostyke réznicowa i podja¢ podstawowe czynnoéci ratunkowe. Celem tego artykutu jest przybli-
zenie lekarzom praktykujacym w szpitalnych oddziatach ratunkowych przyczyn i kliniki najczestszych nagtych
zagrozen okulistycznych, sposobéw podstawowego badania okulistycznego i o§mielenie ich do wykonywania tej
procedury. Najczestsze przyczyny naglego zagrozenia narzagdu wzroku to urazy. Druga grupa nagtych zagrozen ma
charakter nieurazowy i przejawia sie: naglym bolem oka, zaczerwienieniem oka (tzw. ,,czerwone oko”) lub nagtym
pogorszeniem widzenia. Wstepna ocene i réznicowanie powyzszych zagrozen ulatwia opanowanie schematu
podstawowego badania okulistycznego, ktore sktada sie z: wywiadu, badania ostroéci wzroku, badania w lampie
szczelinowej, pomiaru ci$nienia wewnatrzgatkowego, badania dna oka oraz badan dodatkowych. Anestezjologia
i Ratownictwo 2013; 7: 442-448.

Stowa kluczowe: badanie okulistyczne, czerwone oko, bél oka, pogorszenie widzenia
Abstract

This article is dedicated to emergency physicians who must perform many procedures from different fields
of medicine. It is intentionally written for easy and quick management of patients presenting to the Emergency
Department with ophthalmologic problems. Ocular trauma is the most often condition which threatens vision.
The most often non-traumatic conditions of ophthalmic lesions are: sudden eye pain, the acute red eye and sudden
loss of vision. Basic eye examination consists of: history taking, visual acuity examination, slit lamp examination,
measuring of intraocular pressure, evaluation of eye fundus. This article is an easy guide on basic non-traumatic
ocular emergencies and basic eye examination, which encourages emergency medicine doctor to manage with
ophthalmologic patient. Anestezjologia i Ratownictwo 2013; 7: 442-448.

Keywords: eye examination, acute red eye, sudden ocular pain, visual loss
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Wstep

Praktyka kliniczna lekarza specjalisty medycyny
ratunkowej wymaga opanowania bardzo szero-
kiego wachlarza procedur majacych swoje korzenie
w innych, czesto odlegtych dyscyplinach medycznych.
Nalezy do nich m.in. umiejetno$¢ wstepnej oceny
narzgdu wzroku u pacjenta, ktory zglasza sie do
szpitalnego oddziatu ratunkowego z powodu nagtych
dolegliwosci ze strony tego narzadu. Umiejetno$¢ taka
pozwala czesto lekarzowi nie-okuliscie samodzielnie
oceni¢ stopien zagrozenia, przeprowadzi¢ podsta-
wowa diagnostyke réznicows i podjaé podstawowe
czynnos$ci ratunkowe. Dopiero pézniej, w miare
potrzeby, powinien odwota¢ si¢ do specjalistycznej
konsultacji lekarza okulisty.

Celem tego artykutu jest przyblizenie lekarzom
praktykujacym w szpitalnych oddziatach ratunkowych
przyczyn i kliniki najczestszych naglych zagrozen
okulistycznych, sposobéw podstawowego badania
okulistycznego i o$mielenie ich do wykonywania
tej procedury.

Najczestsze przyczyny naglego zagrozenia narzadu
wzrok to urazy. Druga grupa naglych zagrozen ma
charakter nieurazowy. Do tych ostatnich naleza
zachorowania z takimi objawami jak: nagly bdl oka,
zaczerwienienie oka (tzw. ,,czerwone oko”) oraz nagle
pogorszenie widzenia.

Nagly nieurazowy bél oka

Nagly nieurazowy bél oka najczesciej moze by¢
spowodowany przez: ostre zamkniecie kata, zapalenie
przedniego odcinka btony naczyniowej, zapalenie
(owrzodzenie) rogowki.
= Ostre zamkniecie kata (ostry atak jaskry) — jest

to stan polegajacy na zamknieciu odplywu cieczy

wodnistej przez kat przesaczania (kat teczow-
kowo-rogéwkowy), co prowadzi do znacznego
wzrostu ci$nienia wewnatrzgatkowego. Oko

w ostrym ataku jaskry jest palpacyjnie twarde,

zadraznione (z réznym nasileniem), bolesne, Zre-

nica zwykle jest poszerzona i stabo reagujaca na
$wiatto. Wystepuje pogorszenie widzenia i czesto
towarzyszy bdl glowy oraz nudnosci. Przy ogla-
daniu w lampie szczelinowej czesto widoczne jest
splycenie przedniej komory. Jedli szybko nie roz-
pocznie si¢ leczenia majacego na celu obnizenie
ci$nienia wewnatrzgalkowego ostre zamkniecie
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kata prowadzi do uszkodzenia nerwu wzroko-
wego i slepoty.

= Zapalenie przedniego odcinka blony naczynio-
wej — jest to stan zapalny teczéwki oraz czesto
rowniez ciala rzeskowego. Przyczyng tego zapa-
lenia moga by¢ choroby autoimmunologiczne
(np. sarkoidoza, toczen rumieniowaty uktadowy,
zesztywniajace zapalenie stawow kregostupa) reu-
matyczne (np. reumatoidalne zapalenie stawow,
mlodziencze zapalenie stawéw) lub zakazne (np.
gruzlica, HSV, borelioza).
Zapalenie przedniego odcinka blony naczyniowej
objawia si¢ naglym boélem i zadraznieniem oka,
pogorszeniem widzenia i czesto $wiattowstretem.
Zrenica zwykle jest zwezona i moze by¢ nieréwna.
Leczenie polega na stosowaniu miejscowych kro-
pli steroidowych oraz cykloplegikéw.
W kazdym przypadku zapalenia btony naczynio-
wej nalezy dazy¢ do ustalenia i leczenia choroby
podstawowe;j.

= Zapalenie (owrzodzenie) rogéwki — najczesciej
spowodowane jest przez bakterie Gram-dodatnie
(np. gronkowce, paciorkowce), Gram-ujemne
(np. Pseudomonas) lub wirus opryszczki (HSV).
W rzadkich przypadkach zapalenie rogéwki moze
by¢ tez spowodowane przez Acanthamoeba (u
0s0b noszacych soczewki kontaktowe) lub grzyby.
Zapalenie rogowki objawia si¢ bélem i zadraznie-
niem oka. Wystepuje pogorszenie widzenia i §wia-
tlowstret. Podczas badania w lampie szczelinowej
widoczne jest zwykle rznego stopnia przymglenie
rogéwki. Nalezy wykona¢ prébe fluoresceinows,
ktora zwykle wykazuje ubytki nablonka rogéwki.
W leczeniu wykorzystuje sie¢ krople z antybioty-
kiem lub leki przeciwwirusowe zaleznie od etiolo-
gii oraz cykloplegiki, ktére zmniejszaja bol i $wia-
tlowstret.
Ustaleniem przyczyny zapalenia rogéwki oraz
dobraniem wlasciwego leczenia powinien zajaé
sie okulista.

,»Czerwone oko”

Najczestsze przyczyny ,czerwonego oka” to:

= Zapalenie spojéwek — najczesciej wywolane jest
przez bakterie (S. aureus, H. Influenzae, S. pneu-
moniae) lub wirusy (adenowirus, HSV). Typowe
objawy to: zaczerwienienie i obrzek spojo-
wek, wydzielina $luzowo-ropna lub wodnista.
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Zapalenie spojowek moze by¢ jedno- lub obu-
stronne. Leczeniem pierwszego rzutu sg krople
z antybiotykiem. Pacjenta nalezy pouczy¢ o wyso-
kiej zakaznosci schorzenia i koniecznosci zacho-
wania rezimu higienicznego.

Wylew podspojéwkowy - wynaczynienie krwi
pod spojowke. Oko jest czerwone, niebolesne i bez
pogorszenia widzenia. Wylew podspojéwkowy
najczeéciej spowodowany jest nagtym wzrostem
ci$nienia tetniczego i nie wymaga leczenia okuli-
stycznego. Pacjenta nalezy skierowa¢ na konsulta-
cje internistyczna.

Nieurazowe pogorszenie widzenia

Najczestsze nieurazowe pogorszenie widzenia

powodowane jest przez:

Odwarstwienie siatkowki — odlgczenie siatkowki
od naczynidéwki spowodowane przedarciem siat-
kéwki. Objawia sie czesciowym lub catkowitym
uposledzeniem widzenia. Pacjenci opisuja to
jako ,zastona przed okiem” Odwarstwienie siat-
kéwki jest niebolesne i nie ma zadnych zewnetrz-
nych objawéw. Przy badaniu oftalmoskopowym
odwarstwiona siatkéwka widoczna jest jako biato-
-szara falujgca blona z naczyniami. Konieczne jest
leczenie chirurgiczne na oddziale okulistycznym.
Odwarstwieniem siatkowki szczegdlnie zagrozone
sg osoby krétkowzroczne.

Zator tetnicy $rodkowej siatkowki — powoduje
znaczne ograniczenie doptywu krwi do siatkowki,
co skutkuje nagla niebolesng utratg widzenia jed-
nym okiem.

Przy badaniu reakgji Zrenic mozliwe jest zaobser-
wowanie wzglednego do$rodkowego defektu zre-
nicznego (tzw. Zrenica Marcusa Gunna). Defekt
ten polega na uposledzeniu reakcji bezposredniej
na $wiatlo (przy oswietleniu Zrenicy chorego oka),
a zachowaniu prawidlowej reakcji posredniej
(Zrenica chorego oka zweza sie prawidlowo przy
o$wietleniu Zrenicy zdrowego oka).

W badaniu oftalmoskopowym widoczny jest
blady obszar niedokrwionej siatkéwki. Plamka
zwykle pozostaje czerwona, gdyz posiada unaczy-
nienie z naczyn wlosowatych naczyniéwki.
Leczenie powinno by¢ podjete natychmiast, cho-
ciaz zwykle jest malo skuteczne. Celem lecze-
nia jest obnizenie ci$nienia wewnatrzgalkowego
(acetazolamid, B-blokery miejscowo, masaz gatki
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ocznej) i poszerzenie naczyn tetniczych (np. pen-
toxyfilina).

Zakrzep zyly $srodkowej siatkowki — réwniez obja-
wia si¢ naglym, jednostronnym, bezbolesnym
pogorszeniem widzenia. Podczas badania reak-
¢ji Zrenic mozna zaobserwowa¢ objaw Marcusa
Gunna. Na dnie oka widoczne s3 liczne krwo-
toczki, poszerzenie zyl i obrzek tarczy nerwu
wzrokowego.

Leczenie jest niespecyficzne i malo skuteczne.
Konieczna jest konsultacja okulistyczna oraz lase-
roterapia siatkéwki celem zabezpieczenia przed
wystapieniem powiklan takich jak krwotoki do
ciata szklistego i jaskra neowaskularna.

Zapalenie nerwu wzrokowego (II) - takze obja-
wia sie jednostronnym, bezbolesnym pogorsze-
niem widzenia. Pacjent moze si¢ skarzy¢ na bol
przy poruszaniu gatkg oczng oraz na upos$ledzenie
widzenia barw. Zapalenie moze obejmowa¢ tar-
cze nerwu wzrokowego lub odcinek pozagatkowy
nerwu II. Gdy zapalenie obejmuje tarcze nerwu
wzrokowego to przy badaniu oftalmoskopowym
widoczny jest jej obrzek (zbledniecie, uniesienie
i zatarcie brzegow tarczy). Jedli zapaleniem objety
jest odcinek pozagatkowy nerwu II to wyglad dna
oka jest zwykle prawidlowy.

Pacjent z zapaleniem nerwu wzrokowego powi-
nien by¢ przyjety na oddzial neurologiczny celem
doktadnej diagnostyki i ustalenia choroby podsta-
wowej, jak réwniez wdroZenia stosownej terapii.
Zwykle przyczyna zapalenia nerwu wzrokowego
sg takie choroby jak: stwardnienie rozsiane, zapa-
lenia ziarninujace (kita, gruzlica, sarkoidoza),
przyczyny toksyczne lub infekcyjne. Leczenie
zalezy od przyczyny zapalenia.

Krwotok do ciala szklistego - réwniez objawia si¢
naglym, jednostronnym, bezbolesnym pogorsze-
niem widzenia. Najczestsze przyczyny krwotoku
to cukrzyca (ok. 50%), przedarcie siatkowki (ok.
30%) [1] oraz nadci$nienie tetnicze. Krwawieniem
do ciala szklistego objawia si¢ réwniez zespot
Tersona, wystepujacy na skutek naglego wzrostu
ci$nienia wewnatrzczaszkowego lub w zwiazku
z ostrym krwawieniem podpajeczynéwkowym.
Krwotok do ciala szklistego moze mie¢ rdzne
nasilenie. Niewielkie krwawienia pozostawia sie
do obserwacji, masywne wymagaja leczenia ope-
racyjnego.
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Wstepna ocena i réZnicowanie zagrozen

Wstepna ocene i réznicowanie powyzszych zagro-
zen ulatwia opanowanie schematu podstawowego
badania okulistycznego.

W badaniu tym nalezy zwréci¢ uwage na prawi-
dlowe zebranie wywiadu. W wywiadzie nalezy ustali¢:
jaka jest dolegliwos¢ pacjenta, ktorego oka dotyczyiod
kiedy trwa.

Wywiad

Nalezy ustalic¢ jaki doktadnie jest problem, ktorego
oka dotyczy i od kiedy trwa.

W przypadkach naglego pogorszenia widzenia
nalezy zapyta¢ o ewentualne choroby ogélne, jak np.
cukrzyca, nadci$nienie tetnicze. Jak wiadomo choroby
te moga by¢ czesto powigzane z pogorszeniem widze-
nia. Nalezy pacjenta zapytac tez o wade wzroku i o
uzywanie okularéw do dali lub do blizy.

W wywiadzie nalezy uwzgledni¢ réwniez przebyte
lub trwajace schorzenia okulistyczne.

Przebieg badania

Badanie narzadu wzroku obejmuje:

- oceng zewngtrzng,

- badanie ostro$ci wzroku do dali i do blizy,

- badanie osadzenia, ustawienia i ruchomosci

gatek ocznych,

- badanie Zrenic,

- badanie w lampie szczelinowej,

- pomiar ci$nienia wewnatrzgalkowego,

- badanie dna oka.

Badanie rozpoczynamy od ogladanie powiek,
osadzenia, ustawienia i ruchomosci gatek ocznych.
= Badanie ostrosci wzroku (V - visus)

Kazde oko badamy osobno, zaslaniajac szczelnie
oko niebadane.

Ostro$¢ widzenia do dali oceniamy proszac
pacjenta o odczytywanie optotypow (liter lub cyfr)
z tablicy Snellena z odleglosci 5 m. Na tablicy jest 10
(czasem 12) rzedéw znakdow (optotypow), najwickszy
na gorze i najmniejsze na dole.

Wrynik zapisuje si¢ jako: Visus oka prawego (V OP),
Visus oka lewego (V OL).

Odczytanie najwyzszego rzedu to wartos¢ 0,1,
a dziesiatego to 1,0 i oznacza pelng ostro$¢ wzroku.

Jedli pacjent nosi okulary do dali, badamy go
w okularach.

Nalezy wtedy zaznaczy¢, ze czytal w okularach -
ccs (cum correctione suo).

Czytanie bez okularéw oznaczamy jako sc
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(sine correctione).

Jezeli widzenie chorego jest tak stabe, ze nie widzi
zadnych znakow na tablicy - ostros¢ widzenia spraw-
dzamy pokazujac mu rézna ilos¢ palcéw z blizszej
odlegtosci - od 4 m do 0,5 m.

Zapisujemy to jako: liczy palcez ... m (np. Lp. z 3m).

Przy bardzo stabej ostro$ci widzenia sprawdzamy
liczenie palcéw przed okiem (Lp.p.o.) lub ruchy reki
przed okiem (r.r.p.o0.).

W najgorszej sytuacji nalezy sprawdzi¢ widzenie
$wiatla (Swiatlopoczucie z lokalizacjg lub bez).

Badanie przeprowadza sie przyciemnionym
pomieszczeniu i polega ono na o$wietleniu Zrenicy
strumieniem $wiatla z czterech kierunkéw (od nosa,
skroni, z gory iz dotu). Nalezy pamieta¢ o doktadnym
zastonieciu drugiego oka.

Badanie ostrosci wzroku do blizy (okreslane
jako Sn) nie ma istotnego znaczenia w praktyce
oddziatu ratunkowego.

» Badanie Zrenic

Zrenice powinny by¢ jednakowej szerokosci
i symetrycznie zwezac si¢ pod wplywem $wiatla.

Nalezy kolejno kierowa¢ wigzke $wiatla na Zrenice
i obserwowa¢ reakcje zaréwno zrenicy o$wietlonej jak
i drugiej, ktéra réwniez powinna si¢ zwezal (reak-
cja podrednia).

» Badanie w lampie szczelinowej

Lampa szczelinowa, czyli biomikroskop jest pod-
stawowym i niezbednym urzadzeniem uzywanym do
badania oka.

Badanie rozpoczynamy od ogladania powiek,
spojowek oraz odcinka przedniego oka. Oceniamy spo-
jowki powiekowe i gatkowe, rogéwke oraz twardowke.
Sprawdzamy obecno$¢ wydzieliny patologicznej lub
ciala obcego. Poszukiwanie ciala obcego wymaga
czgsto odwrdcenia powieki.

Celem stwierdzenia uszkodzenia nabtonka
rogowki (czesto spowodowanego obecnoscig ciata
obcego pod powieka gérna) wykonuje si¢ prébe flu-
oresceinowg. Polega ona na zabarwieniu powierzchni
oka roztworem fluoresceiny i ogladaniu jej przez filtr
niebieski (kobaltowy) w lampie. Fluoresceina gromadzi
sie w ubytkach nablonka rogéwki uwidaczniajac je jako
miejsca $wiecgce na kolor z6tto-zielony.

Przy uzyciu lampy szczelinowej oceniamy rowniez
komore przednig oka, teczéwke i Zrenice. Po rozsze-
rzeniu Zrenicy mozemy ocenic przezierno$¢ soczewki.
= Pomiar ci$nienia wewnatrzgatkowego (T - tonus)

Badanie to wykonuje si¢ ré6znego rodzaju tono-
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metrami. Najprostszy w obstudze jest tonometr elek-
troniczny Tono-pen. Jest to mate urzadzenie, ktérego
konicéwka dotyka sie powierzchnie rogéwki po weze-
$niejszym znieczuleniu kroplowym.

Prawidlowe ci$nienie wewnatrzgatkowe ustalone
wedlug normy statystycznej wynosi 10-21 mmHg.

Przy braku tonometru szacunkowa ocene ci$nienia
mozemy wykona¢ badaniem palpacyjnym (fotogra-
fia 1).

Podczas badania pacjent patrzy w doét, badajacy
uklada palce wskazujace obu rak na powiece gérnej
ponad tarczka, a palce srodkowe opiera na czole
badanego. Nastepnie wywiera palcami wskazuja-
cymi delikatny naprzemienny ucisk na oko oceniajac
jego napiecie.

Oko palpacyjnie twarde wskazuje na wysokie
ci$nienie wewnatrzgatkowe.

Wysokie cis$nienie wewnatrzgatkowe jest zawsze
zagrozeniem wymagajacym pilnej konsultacji okuli-
stycznej.

Fotografia 1.

wewnatrzgatkowego
Digital palpation of intraocular pressure

Photo 1.

»  Wziernikowanie dna oka

Dno oka najlatwiej zobaczy¢ przy szerokiej zrenicy
(fotografia 2). Mozna jg rozszerzy¢ podajac do worka
spojowkowego krople 0,5-1% roztworu Tropicamidum
(po wykluczeniu wysokiego ci$nienia wewnatrzgalko-
wego lub jaskry w wywiadzie). Rozszerzenie Zrenicy
nastepuje po okoto 20 minutach i utrzymuje sie do
3 godzin.
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Dla lekarza oddzialu ratunkowego bez do$wiad-
czenia w tym badaniu, najprostsza metoda jest ogla-
danie dna wziernikiem bezposrednim.

Na dnie oka oceniamy tarcze nerwu wzrokowego,
plamke, naczynia oraz siatkéwke [1].

Fotografia 2. Prawidlowe dno oka

Photo 2.  Correct eye fundus

Wykonane w ten sposéb podstawowe badanie
okulistyczne zwykle jest wystarczajace do postawie-
nia wstepnego rozpoznania i podjecia decyzji o dal-
szym postepowaniu.

Opanowanie wstepnego badania narzadu wzroku
pozwala rozpozna¢ proste przypadki chordb oczu (np.
zapalenie spojowek, cialo obce na powierzchni oka)
i prawidtowo udzieli¢ podstawowej pomocy [2-4].

Konflikt intereséw / Conflict of interest
Brak/None

Adres do korespondencji:

[=7 Joanna Jakubaszko-Jabloniska
Katedra Medycyny Ratunkowej
Uniwersytet Medyczny we Wroclawiu
ul. O. Bujwida 44a; 50-345 Wroctaw
& (+48 71) 328 60 45

yaku2@wp.pl



Anestezjologia i Ratownictwo 2013; 7: 442-448

Anestezjologia * Ratownictwo * Nauka ¢ Praktyka / Anaesthesiology * Rescue Medicine ¢ Science * Practice

TabelaI. Karta badania okulistycznego
TableI.  Chart of eye examination

)
P
;*‘;} WSTEPNE BADANIE NARZADU WZROKU Data godz.
Imie i Nazwisko Wiek: Pesel:
Nr ks. glownej
Wywiad / zglaszane dolegliwosci:
Badanie przedmiotowe
Oko Prawe Oko Lewe
L. Prawidl. [ ] Prawidl. [ ]
Ustawienie galek ocznych
Nieprawidl. [] (zez zbiezny, rozbiezny......... ) Nieprawidl. [] (zez zbiezny,rozbiezny......... )
. Prawidt. [ ] Prawidt. [ ]
Osadzenie galek ocznych
Nieprawidl. [ ] (zapadniecie, wytrzeszez.. ... ..... .) | Nieprawidl. [ ] (zapadniecie, wytrzeszcz. . ... . ... )
L. Prawidt. [ ] Prawidt. [ ]
Ruchomos¢ galek ocznych
Nieprawidl. [ | (ogranicz. w kierunku....... ..... ) Nieprawidl. [ | (ogranicz. w kierunku. ...... ....... )
. Prawidlowe [ ] Nieprawidtowe [ ] Prawidlowe [ ] Nieprawidtowe [ ]
Powieki
(obrzgk, zaczerwienienie, wylew, rana, inne....... ) | (obrzek, zaczerwienienie, wylew, rana, inne....... )
Ostro$¢ wzroku do dali v c oo ccs v c .. ccs
Ostros¢ wzroku do blizy | g, c . cc Sn c . cc
Ciénienie L AR mmHg AR, mmHg
wewnatrzgatkowe Palpacyjnie: prawidlowe [ | twarde [ ] Palpacyjnie: prawidlowe [ | twarde [ ]
Badanie wlampie szczelinowej
Oko Prawe Oko Lewe
Spoidwki Niezadraznione [ ] Nieprawidtowe [ ] (wydzielina ropna, |Niezadraznione [] Nieprawidtowe [] (wydzielina ropna,
pojowki
zadraznienie, obrzek, wylew, rana, inne.........ccccoeevneninnae ) zadraznienie, obrzek, wylew, rana, inne...........ccooevvueissrriinnens )
, Gladka []  Przezierna[] Nieprawidlowa [ ] Gladka []  Przezierna[] Nieprawidlowa [ ]
Rogowka
(erozja, cialo obce, naciek, rana, inne...........ccooevvuesereiunnns ) (erozja, cialo obce, naciek, rana, inne..........cooeeevvensriiinnennnns )
Komora przednia | prawidlowa [] Splycona [] Krew / wysiek [ ] Prawidlowa [ ] Splycona [ ] Krew / wysiek [ ]
Freni Réwna [ ] Okragta [ ] Prawidlowo ruchoma [ ] Réwna [ ] Okragta [ ] Prawidlowo ruchoma [ ]
renica
Nieprawidtowa [J (..., ) Nieprawidtowa [] (... L )
Soczewka Przezierna [ ] Nieprzezierna [ | Przezierna [ | Nieprzezierna [ |
Badanie oftalmoskopowe
Oko Prawe Oko Lewe
Prawidlowa [ ] Nieprawidfowa [ ] Prawidlowa [ ] Nieprawidlowa [ ]
Tarcza nerwu II
( zatarte granice, uniesiona, blada, przekrwiona,..........cc...... ) | (zatarte granice, uniesiona, blada, przekrwiona,.........ccccouuuuu )
Prawidlowa [ ] Nieprawidtowa [ ] Prawidlowa [ | Nieprawidlowa [ ]
Plamka
(zmiany zwyrodnieniowe, obrzek, krwotok, inne................... ) | (zmiany zwyrodnieniowe, obrzek, krwotok, inne..........cc........ )
Siatkéwka Przytozona [ | Odwarstwiona [ ] Przytozona [ | Odwarstwiona [ ]
Brak wgladu Dno nie widoczne [ ] Dno nie widoczne [ ]

Wstepne Rozpoznanie:

Wykonane Procedury:

ZAleCENIA: ... aee

Pilna konsultacja okulistyczna [ | ~ Przeniesienie do Kliniki Okulistyki [ ] ~ Skierowanie do Poradni Okulistycznej [ ]

Podpis lekarza:
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