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Wywiad: Pacjent doznal urazu oczodolu sztaba metalowa po
stronie lewe Po rekonstrukcji dolngj sciany dolno-przyérodkowej oczodolu
lowego[odiworzenie- plytka ]
VOP=0,7cct+0.75dDsph=1.0
YOL=-0.700+1.25Dsph//-0.25Dcyl ax80=1.0
AR OP  +1..0 dsph//-0.25dcyl ax152
OL  +1,5dsph//<0.5doyl ax 80
Maddox OP dogéry 5st
OL do dolu 4st

Bag ki [ +] do dali i blizy
TOP=17.3mmHg TOl=18.9mmHg
» OP przedni odeinek bz OL poza ubytkiem tgezéwki na godz 7 bz

Dno OP/OL tarcza nll roZowa o granicach wyraznych w poziomie dna z
czesciowym rabkiem barwnikowym n,aczynia tet. nieco zwezone, pl. o budowie
drobnoziarnistej. siatkowka rézowa, praylozona w obszarze badania.
Dwojenie wstrone lewaiku dolowi 1kudolowl wprawo i wlewo
Ograniczenie ruchomosci O1 kudolowi we strone lewainos gora

Dwojenie ku gorze 1 ku dolowi 1 na zew
Maddox OP 0.5ns 1st, do gory

OL(0.5ns  1st dodolu
do blizy Opce +3,0Dsph//-0.25Dcyl ax 98 =D-0.5
OLco+3,5Dsph/-0.25Doyl ax 80/ =D-0.5 Pd=62mm

dwojenie nie wystepuje przy odpowiednio ustawionsj glowie
Stan pacjenta stabilny 1 nie ulegnie poprawie

Wykonane procedury (ICD9):

89.00 - Porada lekarska, konsultacja, asysta
95.1902 - Badanie dna oka

95.1912 - Autorefraktometria

95,1916 - Badanie synoptoforem

Kod §wiadczenia: W12 SWIADCZENIE SPECTALISTYCZNE 2-GO TYFU
Lekarz: dr hab. n.med. Ewa Tokarz-Sawifiska (2170783)

Tmig § nazwisko: Posok: "Data urodzeniat
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