Terve nakohermo:

Pieni keskuskuoppa ja hyvé punainen reunakudos.
Glaucoman ISNT-s&anto toteutuu = ei glaucomaa.

PANOPTIC™" -OFTALMOSKOOPPI

INNOVATIIVINEN OPTINEN RATKAISU,
JOKA TARJOAA PANORAAMANAKYMAN SILMANPOHJASTA

Ei proliferatiivinen diabeettinen retinopatia:
Verkkokalvon takaosassa nakyy piste- ja
ldiskdvuotoja, eksudaatiota ja pumpulipesakkeita.

Reunakudos on leveimmilldédn alaosassa ja pienenee

jarjestyksessé: yldreuna-nenénpuoleinen reuna-

ulkoreuna (ISNT = Inferior- Superior-Nasal-Temporal).

Hollenhorstin plakit:
Verkkokalvon suonissa ndkyy useita pienia

valkoisia tulppia potilaalla, jolla on ochimenevié

naonhamarryskohtauksia.

Papillodema:

Ndkohermon pédan reunat ovat epatarkat ja
vaikeasti erottuvat talla potilaalla, jolla on
nakdhermon turvotus.

Diabeettinen taustaretinopatia:

Verenvuotojen lisdksi tihkumisalueita ndhdéaan

kaikkialla silmdnpohjassa.

Hypertensiivinen retinopatia:

Potilaalla on korkea verenpaine. Valtimot ja laskimot

Verkkokalvon keskuslaskimon tukos:
Kiemuraiset laajentuneet laskimot,
verenvuodot, turvotus ja pumpulipesdkkeet

liittyvét keskuslaskimotukokseen.

Vanhuuden kuiva ikdrappeutuma:

ovat kiemurtelevia. Valtimot ovat kapeita. Valtimon ja
laskimon risteyskohdassa laskimo kapenee.

Maculadrusen:

Verkkokalvossa nékyy selvasti laajalla alueella

valkoisia druseneita.

Silménpohjassa nakyy vaaleita alueita.

Glaucoman aiheuttama nakdhermon

paan kovertuminen:

Keskuskuoppa on suurentunut ja sen
reunakudos on hyvin kapea ympari ndakdhermon
reunaa. Klo 11 suunnassa oleva suoni taipuu
jyrkésti kuopan reunan yli mennessaéan

Proliferatiivinen (eteneva) diabeettinen retinopatia:
Nakohermon paan ymparistdssa on runsaasti uudissuonia.

Nae viisi kertaa enemman — viisi helppoa vaihetta:

Vaihe 1.

Riisu silmélasit (valinnainen).

Aseta PanQOptic otsaa vasten. Kayta
tarkennuspy06raa peukalolla ja tarkenna

3 metrin etaisyydella olevaan kohteeseen

niin, ettd kohde nékyy selvasti ja teravasti.
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Vaihe 2.

K&yta aukon/suodattimen valitsinta |a
valitse pieni piste (vihred viiva). Varmista,
ettd valotehon sdadin on kddnnetty
tdysasentoon. T&ma auttaa, kun vaiheessa
3 eslintyy punainen heljastuma.

Vaihe 3.

Istu vastapaata potilasta ja pida
PanOptic 15 — 24 cm:n etdisyydelld 15 —
20 asteen kulmassa ohimon puolella.
Katso silmédkappaleen lapi niin, ettd néet
punaisen heijastuksen verkkokalvosta.

Vaihe 4.

Siirry kohti potilasta. Seuraa punaista
heijastusta pupilliin. Jotta saat hyvan
nakyman, silmékupin on kosketettava
potilaan otsaa.

Suonikalvon melanooma.
Suuri harmahtava koholla oleva tumma alue nékyy
nédkéhermon temporaalipuolella.

Verkkokalvon irtoaminen:
Suuri verkkokalvon yldosan irtoama. Ylhdalla oleva
verkkokalvo on ldpikuultava ja harmahtava.

Maculareika:
Keskelld maculaa ndkyy tummanpunainen
reikd verkkokalvossa.

Suoni- ja verkkokalvon arpi (Toksoplasma):
Suoni- ja verkkokalvon arpi silmdnpohjassa
potilaalla, jolla on ollut toksoplasma-infektio.

Avokulmaglaucoma:

Keskuskuoppa on suuri ja reunakudos ohutta,
erityisesti hermon alaosassa. Keskuskuoppa on
venynyt pystysuunnassa.

Pitkalle edennyt avokulmaglaucoma:
Keskuskuoppa on ldhes tdysin patamaisesti
kovertunut. Reunakudosta on vain védhan jéljella.
Nakohermon paa nayttdaa kalpealta, ldhes
valkoisen surkastuneelta.
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Vaihe 5.

Parhaan nakyman saat puristamalla
silmakuppia. Sailyta kontakti
potilaaseen. Siirrd instrumenttia
niin, ettd voit tarkkailla
silmanpohjan eri alueita.
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