Офтальмологический статус.

Русанов Виктор 12 лет.

Анамнез заболевания: Пациент поступил в МДКБ  5.09.2001г. с диагнозом острый конъюктивит.

Жалобы при поступлении: резь в глазах,

светобоязнь, слезотечение, отек век, отек и гиперемия

конъюнктивы,  гнойное отделяемое

   Окружающие глаз ткани отечны.

На момент осмотра (7.09.2001г.) пациент жалуется на болезненность.

Vis. OD=1,0

        OS=0,9

OD – Окружающие глаз ткани не отечны. Глазные щели  симметричны OD=\=OS. Рост ресниц правильный. Подвижность глазных яблок  в полном объёме. Конвергенция удовлетворительная. 

OD: слёзные точки сформированы правильно, находятся на слёзных бугорках. Слёзотечения , слезостояния нет.

 Конъюнктива розовая, блестящая.  Отделяемое из конъюнктивального мешка отсутствует. 

OS: слёзные точки сформированы правильно, находятся на слёзных бугорках. Наблюдается слезотечение. Конъюнктива красная, отечна. Отделяемое из конъюнктивального мешка присутствует, гнойное. 

 Роговица немного мутная, прозрачная, сферическая,  инфильтратов не наблюдается. 

Передняя камера средней глубины, равномерная, влага прозрачна.

Радужная оболочка структурна, рисунок и цвет не изменён. Зрачок круглый прямая реакция на свет удовлетворительная.

OS – лекарственный мидриаз.

 Хрусталик и стекловидное тело прозрачные.

Глазное дно: рефлекс глазного дна розовый, диск зрительного нерва бледно розовый, контуры четкие.Ход и калибр сосудов не изменены. Макулярный и фовеолярный рефлексы нормальные.

Перефирия сетчатки в N.

Внутриглазное давление Tn=N.

Резюме: OD=1,0

               OS=0,9

 На основании анамнеза и осмотра можно дать рекомендации к дополнительному бактериологическому исследованию , для выявления возможности заражения гонореей.

Лечение:частые промывания конъюнктивального мешка

раствором оксицианида ртути 1:3000-1:5000. Впускание

капель 30% раствора сульфацил-натрия, 10% раствора

сульфапиридазина натрия, раствора пенициллина или

эритромицина (5000-10 000 ЕД/мл) через каждые 2-3 ч,

закладывание за веки 30-50% этазоловой мази или 30% мази

сульфацил-натрия 4-6 раз в сутки. При тяжелых формах

заболевания прием сульфаниламидов внутрь. При

конъюнктивите, вызванном папочкой Моракса-Аксенфельда,

0,3-0,5-1% раствор сульфата цинка в виде капель 4-6 раз в

день в конъюнктивальный мешок. В случае развития

роговичных осложнений-лечение, как при кератитах.

Прогноз при своевременном лечении благоприятный.

