OSNOVNA VODILA ZA NAPOTITEV NA PREGLED V
SUBSPECIALISTICNE OFTALMOLOSKE AMBULANTE
OCESNE KLINIKE UKC LJUBLJANA

(zelo hitro, hitro)

Sprejeto na Strokovnem kolegiju Ocesne klinike, maj
2019

Za vse napotitve v subspecialisticne ambulante se izvaja
triaziranje. Pri vseh napotitvah v subspecialisticne ambulante
je potrebno predloziti predhodni oftalmoloski izvid z
opisanim razlogom napotitve in potekom zdravljenja, z
drugimi izvidi, kot npr. OCT, sicer se triaziranja ne da
izvajati.

1. Napotitev v ambulanto za Ortoptiko in strabologijo
Prvi pregled VZS 2694P Kontrolni pregled VZS
2694K

Kriterij “zelo hitro” (termin pregleda 14 dni):

- novo stanja po nevrokirurskih operacijah kjer se je pojavil dvojni
vid v primarni poziciji

- novo stanje po poskodbi glave z pojavom dvojnega vida v primarni
poziciji

- novo stanje s pojavom dvojnega vida zaradi nevroloskih in/ali
internisti¢nih in drugih obolenj, kjer je bil Zze diagnosticiran vzrok
nastanka patoloSkega stanja

Kriterij za “hitro” (termin pregleda 3 meseci):

- otroci s skiljenjem, in/ali ambliopijo, kjer je bila ze dolocena
refrakcija v cikloplegiji, predpisana ocala z polno korekcijo, toda z
redno nosnjo ocal in po predpisani in redno izvajani okluziji ni prislo
do ustreznega izboljSanja

- odrasli z dvojnim vidom, ki je nastal v zadnjem letu in mu je bila Ze
opravljena diagnostika v smeri odkritja vzroka nastanka dvojnega
vida in le ta v primarni poziciji kljub ustreznim vajam in/ali
predpisu ustreznih prizem Se vedno ostaja



2. Napotitev v ambulanto za uveitis
Prvi pregled VZS 2696P Kontrolni pregled VZS

2696K
(diagnostika, tudi s strani leéeéega oftalmologa ni
potrebna):

- izkljuci "spill over" zaradi intermediarnega ali/in posteriornega
uveitisa
- unilateralni anteriorni negranulomski uveitis
o prva epizoda
o blag potek in ni postavljen sum na sistemsko diagnozo

Nujna in kontinuirana obravnava pri lececem okulistu:

napotitev le, e se ne doseze zadovoljive diagnostike in ucinka
zdravljenja:

- vsi anteriorni uveitisi

- Ce se bolnik prvi¢ predstavi z blagim, bilateralnim neanteriornim
uveitisom in ni bil predhodno diagnosticiram, lececi okulist zacne
sam z osnovno diagnostiko, Ce ta ne zadostuje ali ne pojasni
zadovoljivo o¢esnega stanja, potem napotitev

Nujna napotitev (24 ur) za sprejem v bolnisnico:

- otroci,
- imunokompetenten bolnik

o ARN - Akutna nekroza mreznice,
toksoplazmoza v coni 1 (makula, vidni zZivec),
Behcetova bolezen,
sum na Vogt Koyanagi Harada bolezen,
ob penetrantni poskodbi enega ofesa sum na simptai¢no
oftalmijo,
- imunokompromitiran bolnik

o CMV retinitis

o PORN - progresivna zunanja mrezni¢na nekroza
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Kriterij “zelo hitro” (termin pregleda 14 dni):

- Ce zdravljenje zdruzeno z hudimi nezeljenimi stranskimi ucinki,
tako sistemskimi kot lokalnimi, ki zahtevajo prekinitev zdravljenja
in uveitis ogoroza vid v 14 dneh;

- Ce se lecCecdi oftalmolog za vrsto zdravljenja ne more odlociti in
uveitis ogroza vid v 14 dneh.



Kriterij“hitro” (3 mesece):

po treh mesecih zdravljenja s steroidi, ko se kljub ustrezni dozi
zdravila ne doseze umiritve vnetja. 28% do 59% neinfekcijskih
uveitisov zahteva Se dodatno zdravljenje, poleg
kortikosteroidnega,

leCeci oftalmolog se za vrsto zdravljena ne more odlociti, ker je
etiologija negotova,

Ce zdravljenje zdruzeno z nezeljenimi stranskimi ucinki, tako
sistemskimi kot lokalnimi,

Ce lecCecdi oftalmolog nima dovolj moznosti za izbiro in opravljanje
vseh potrebnih preiskav.

Ob napotitvah je nujno upostevati:

Ce je bil bolnik predhodno diagnosticiran in etiologija ni bila jasno
opredeljena, zdravljenje pa je neucinkovito, je potrebna napotitev
pod hitro.

Nujna in kontinuirana obravnava pri lececem okulistu:

napotitev le, e se ne doseze zadovoljive diagnostike in ucinka
zdravljenja:

vsi anteriorni uveitisi

Ce se bolnik prvic predstavi z blagim, bilateralnim neanteriornim
uveitisom in ni bil predhodno diagnosticiram, lececi okulist zacne
sam z osnovno diagnostiko, Ce ta ne zadostuje ali ne pojasni
zadovoljivo ocesnega stanja, potem napotitev

3. Napotitev v vitreoretinalno ambulnto:
Prvi pregled VZS 2688P Kontrolni pregled VZS

2688K

Kriterij “nujno” (24 ur) za sprejem v bolnisnico:

takoj: endoftalmitis
na novo nastali odstop mreznice

Kriterij “zelo hitro” (termin pregleda v 14 dneh):

foramen makule
vidna ostrina na drugem ocesu pod 0,6
hitro napredujoca patologija, ki zajema makulo

Kiterij »hitro«:

bolezni makule, kjer je indicirana vitrektomija



4. Napotitev v glavkomsko ambulanto
Prvi pregled VZS 2697P Kontrolni pregled VZS
2697K

Kriterij “zelo hitro” (termin pregleda v 14 dneh):

- za bolnika previsok ocesni tlak kljub max. prenosljivi terapiji na boljSem
ali edinem ocCesu, pri katerem je ogrozena vidna funkcija

Kriterij “hitro” (termin pregleda v 3 mesecih):

- za bolnika previsok oCesni tlak kljub max. prenosljivi terapiji, pri
katerem je pricakovano hitro napredovanje bolezni

- predlozitev izvida leCega oftalmologa

5. Napotitev otroka k pediatricnemu oftalmologu
Prvi pregled VZS 2553P Kontrolni pregled VZS
2553K

Vsa NUJNA stanja pri otroku se obravnavajo kot ostala nujna stanja.
Otroka napoti oftalmolog (ali pediater) na pregled v urgentno-triazno
ambulanto. V kolikor oftalmolog oceni, da potrebuje konzultacijo ali
sprejem na Otroski oddelek Ocesne klinike, se dogovori s pediatricnim
oftalmologom.

Kriterij “zelo hitro” (otrok mora biti pregledan v ambulanti za
rizicne otroke

v 14 dneh ali sprejet na Otroski oddelek Ocesne klinike):

- Odsotnost rdecega odseva pri novorojencku (eno ali obojestransko)

- Klini¢na slika sumljiva za prirojeni glavkom pri dojencku

- Prirojene anomalije zunanjih oCesnih delov ali zrkla, ki bi lahko v
kratkem ¢asu imele nepopravljiv ambliogeni ucinek

- Ocesne stanja pri otroku, za katera oftalmolog presodi, da je
potrebna obravnava subspecialista v zelo kratkem casu, sicer bo
stanje pustilo dolgotrajne posledice za vidno funkcijo (in/ali
zdravje) pri otroku

Praviloma napotni zdravnik kontaktira pediatricnega oftalmologa preden
otroka napoti.



Kriterij “hitro” (otrok mora biti pregledan v ambulanti za rizicne
otroke v 3 mesecih ali sprejet na Otroski oddelek Ocesne
klinike):

Razen v izjemnih primerih, ko se za pregled dogovori pediater
(subspecialist), je vsak otrok ze pregledan pri oftalmologu.

- Ocesna stanja, za katera oftalmolog presodi, da otrok potrebuje
obravnavo pediatricnega oftalmologa, bodisi iz diagnosti¢nega ali
terapevtskega vidika

- Sistemska stanja, pri katerih je v okviru diagnostike potrebno
mnenje pediatricnega oftalmologa (praviloma otroka napoti
pediater subspecialist po predhodnem dogovoru s pediatri¢nim
oftalmologom)



