Вкладка «Документы»

Заключение врача-офтальмолога 
Пациент Тест Иван Александрович, 01.01.1960 г.р. осмотрен врачом-офтальмологом 19.03.2020г.

Клинический диагноз «Неполная осложненная катаракта, гиперметропия слабой степени, сложный гиперметропический астигматизм правого глаза. Неполная осложненная катаракта, гиперметропия слабой степени, смешанный астигматизм левого глаза»

Рекомендации:
1. направлен на консультацию с целью определения целесообразности и сроков хирургического лечения в ГБУЗ СО «СОКОБ им. Т.И. Ерошевского»
2. выписаны очки для близи и для дали
3. явка после консультации в ГБУЗ СО «СОКОБ им. Т.И. Ерошевского» с выпиской
4. динамическое наблюдение 1 раз в год

Подпись ________________

































Вкладка «Документы»
Медицинская карта 

Пациент Тест Иван Александрович, 01.01.1960 г.р. осмотрен врачом-офтальмологом 19.03.2020г.
Жалобы на снижение зрения обоих глаз, больше правого.
Анамнез: со слов больного зрение обоих глаз снижается постепенно безболезненно в течение последних 3 лет. Носит очки с детства.

Острота зрения OD 0,1sph(+)1,5Дcyl(+)1,0Дах5о=0,3	   ВГД  OD 15 мм рт.ст.
                            OS 0,3sph(+)1,0Дcyl(-)1,5Дах5о=0,8                      	OS  16 мм рт.ст.

Объективный статус
OD Общее положение глаза: положение правильное, движения в полном объеме. Веки: кожа век обычной окраски, положение краев век и рост ресниц правильный. Слёзный аппарат: при надавливании на область проекции слезного мешка из слезных точек отделяемого нет. Биомикроскопия: Конъюнктива: бледно-розовая, влажная; Роговица: прозрачная, гладкая, сферичная, блестящая; Передняя камера: средней глубины, влага прозрачная; Радужная оболочка: в цвете и рисунке не изменена, зрачок 3,0 мм, круглый, в центре, реакция зрачка на свет живая; Хрусталик: помутнения в субкапсулярных и средних слоях. Офтальмоскопия с узким зрачком: Стекловидное тело: прозрачное; Глазное дно: ДЗН бледно-розовый, с четкими границами, в макуле без грубой патологии, ход и калибр сосудов не изменен.
OS Общее положение глаза: положение правильное, движения в полном объеме. Веки: кожа век обычной окраски, положение краев век и рост ресниц правильный. Слёзный аппарат: при надавливании на область проекции слезного мешка из слезных точек отделяемого нет. Биомикроскопия: Конъюнктива: бледно-розовая, влажная; Роговица: прозрачная, гладкая, сферичная, блестящая; Передняя камера: средней глубины, влага прозрачная; Радужная оболочка: в цвете и рисунке не изменена, зрачок 3,0 мм, круглый, в центре, реакция зрачка на свет живая; Хрусталик: помутнения в субкапсулярных и средних слоях. Офтальмоскопия с узким зрачком: Стекловидное тело: прозрачное; Глазное дно: ДЗН бледно-розовый, с четкими границами, в макуле без грубой патологии, ход и калибр сосудов не изменен.

Предварительный диагноз «Неполная осложненная катаракта, гиперметропия слабой степени, сложный гиперметропический астигматизм правого глаза. Неполная осложненная катаракта, гиперметропия слабой степени, смешанный астигматизм левого глаза»

План обследования:	
консультация в ГБУЗ СО «СОКОБ им. Т.И. Ерошевского» (дано направление) для определения срока хирургического лечения катаракты.

План лечения:	
направлен на консультацию с целью определения целесообразности и сроков хирургического лечения в ГБУЗ СО «СОКОБ им. Т.И. Ерошевского»

Клинический диагноз «Неполная осложненная катаракта, гиперметропия слабой степени, сложный гиперметропический астигматизм правого глаза. Неполная осложненная катаракта, гиперметропия слабой степени, смешанный астигматизм левого глаза»

Обоснование клинического диагноза: диагноз поставлен на основании жалоб, анамнеза, данных объективного статуса, данных инструментальных методов исследования.

Рекомендации:
1. направлен на консультацию с целью определения целесообразности и сроков хирургического лечения в ГБУЗ СО «СОКОБ им. Т.И. Ерошевского»
2. выписаны очки для близи и для дали
3. явка после консультации в ГБУЗ СО «СОКОБ им. Т.И. Ерошевского» с выпиской
4. динамическое наблюдение 1 раз в год
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