Rood / pijnlijk oog

Stroomdiagram — anamnese, onderzoek en beleid

O Patiént met rood en/of pijnlijk oog
( { )
1. Anamnese
Lateralisatie Duur & context Risicofactoren Systemisch / omgeving
e 2 ogen: vaker droge ogen ¢ Hoelang bestaand? ¢ Contactlenzen / e Visusdaling?
of virale infectie e lets in het oog gekomen? nachtlenzen — hogere e Grieperig / verkouden?
e 1 oog: vaker uveitis / e Recente operatie / kans keratitis e Familie met rode ogen?
keratitis laserbehandeling? ® Hoge plussterkte — e RA, Crohn, Bechterew?
o Eerder dezelfde klachten? risico acuut glaucoom
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@ 2. Onderzoek door huisarts

| Uitwendige inspectie Fluoresceine |

Oxybuprocaine | .
(gn dgrzoek ! Visus Ly Pupilvorm / 5> on handspleetlamp L)/ (zoek naar witte > Ooglid N Palpatoire
makkelijker) (visuskaartje) -grootte (type roodheid, corneale laesie/ omklappen oogdruk
| helderheid cornea) ulcus)
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3. Alarmsituatie / verdenking?
Cornea-ulcus | Uveitis | Acuut glaucoom | Keratitis

v v , v v
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Ulcus op cornea Verdenking uveitis Verdenking acuut glaucoom Verdenking keratitis
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; ; ; ; T e Denk o.a. aan hoge o Trafloxal oogdruppels
e Zichtbare witte laesie p g:'lat:sr::L(l;og.ql/(ﬁ)i:péljkk plussterkte, hogefe leeftijd ieder uur .
ER e =8 St (vaak > 50 jaar) en o Nooit steroiden
toenemend cataract o Overleg met oogarts
Let op: acuut glaucoom bij ulcus
L — Overleg met oogarts L —> Overleg met oogarts komt niet vaak voor.

—> Overleg met oogarts

— Overleg met oogarts (bij ulcus)




Oogletsel, chemisch letsel en kruit

Stroomdiagram — beoordeling en beleid

@ Patiént met oogletsel, chemisch letsel of kruit

Anamnese en gerichte vragen

v
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Wat kwam in het oog?

Scherp voorwerp of stomp trauma
Vloeistof (welke stof, hoeveelheid, pH)
Kruit (enkele deeltjes of veel)

Is de visus verminderd?

Bij kruit en soms trauma:
foto van het oog via Siilo
naar dienstdoende oogarts.

Onderzoek door huisarts .

Oxybuprocaine (onderzoek makkelijker)

pH-meting (enkele minuten na oxybuprocaine)

Zo nodig extra spoelen bij afwijkende pH
Visusmeting (alleen bij trauma, niet direct na spoelen)

Pupilreactie

Inspectie uitwendig / spleetlamp:

pupilvorm, conjunctivabloeding, bloed in VOK,
corpus alienum

Aankleuring met fluoresceine

(na spoelen vaak diffuse punctata)

Ooglid omklappen

v

Vervormde pupil / wond / iris naar buiten?
Bij uitwendige inspectie al direct zichtbaar

A Vermoeden perforatie

o Kapje op het oog

¢ Niet verder aankomen

o Direct contact met
dienstdoende oogarts
voor insturen

Type

letsel?

v

) Stomp trauma

o Meestal geen
perforatie

o Beoordeel op
afwijkingen
(cornea, hyphema,
traumatische afwijkingen)

Bij afwijkingen
- overleg
dienstdoende
oogarts

Behandeling vaak:
atropine 1% 2 dd,
chlooramfenicol cogzalfverband,
halfzittend slapen, strikte rust.

v

& sch
p Scherp trauma

o Verdenking perforatie
bij penetrerend letsel

Kapje op het oog
en direct contact

met dienstdoende

oogarts
voor insturen

v

€@ Corpus alienum

o Verwijder corpus
alienum (ongeacht
plaats) met
corpus alienum
instrumentje

¢ Wattenstaafje vaak
onvoldoende

o Ook enkele kruit-
deeltjes zo te
verwijderen

Lukt verwijderen niet
- overleg

dienstdoende
oogarts

v
Kruit / chemisch
letsel
o Enkele kruitdeeltjes »
verwijderen zoals
corpus alienum
o Veel kruit - overleg
dienstdoende oogarts
voor insturen
e Chemisch letsel:
rood oog en punctata
past hierbij

Behandeling:
chlooramfenicol oogzalf
2 dd gedurende
aantal dagen

Bij uitgebreide hoeveelheid
chemische vloeistof
- overleg dienstdoende
oogarts




Acute visusdaling

Stroomdiagram — triage en eerste beoordeling

L O Patiént meldt acute visusdaling

Wazig zien tot geheel zwart beeld

¥

1. Bepaal de visus
Visuskaartje — zo nodig vingers tellen — handbewegingen — lichtperceptie
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2. Is de visusdaling nog aanwezig?

v v

|

]
N

]
©

2 R
Ja - nog aanwezig Nee - weer hersteld
Beoordeel ernst en gezichtsveld ¢ Denk aan TIA bij ouderen
¢ Denk aan migraine bij jongeren
( + =)
@ 3. Gehele beeld of een gedeelte?
Confrontatie gezichtsveld volgens Donders
Verticale helft e Horizontale / perifere uitval @ Centrale uitval / vervorming
* Temporaal of nasaal * Boven of onder o Centraal minder zicht met zicht
« Patiént klaagt meestal over oog  Meeste netvliesdefecten bovenin eromheen 7
waar de temporale helft uitvalt geven uitval onderin o Plotselinge vervorming
 Controleer ook het andere oog « Vaak niet scherp begrensd maculapathologie
e — CVA met hemianopsie mogelijk 3 eerstvqlgende werkdag
maculapoli
(. + J
4. Zijn er aanwijzingen voor netvliespathologie?
o Flitsen of vlekken voorafgaand? * Recente oogoperatie / laserbehandeling?
e Wordt het gebied van uitval groter? e Trauma?
e Myopie (hoger risico)? e Overige risicofactoren uit anamnese?
e { =)\
5 5. Anamnese - risicofactoren
E * Eerdere oogoperatie / laserenwaar e Trauma e Familiaire oogaandoeningen e Hypertensie
e Diabetes e Hypercholesterolemie * Bloedverdunners
— S
6. Onderzoek huisarts / HAP
e Visus (denk aan leesbril > 40 jaar) o Uitwendige inspectie
* Confrontatie volgens Donders o Bloeddrukmeting
L « Directe en indirecte pupilreactie
P
=4
Acute ernstige visusdaling + niet hersteld
— Naar HAP laten komen
— Altijd overleg met dienstdoende oogarts




Flitsen / vlekken

Stroomdiagram - triage / HAP

0 Patiént met klacht: flitsen en/of viekken
Kortdurende lichtflitsen en/of bewegende vilekjes (floaters)
L J
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bt 1. Gerichte anamnese
= e 1 of 2 ogen? (bij 2 ogen vaak geen oogheelkundig probleem)
e Alleen een flits of ook vlekjes?
e Continu aanwezig of incidenteel / in het donker?
e Bril-/lenssterkte (hogere myopie = meer risico op netvliesscheur)
e Eerdere operatie of laserbehandeling: wanneer en waar?
e Visus verminderd?
e Valt een deel van het gezichtsveld weg?
e Eerdere netvliesproblemen?
e Trauma in de voorgeschiedenis?
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2. Risicoprofiel
e Myopie >-4 D
e Trauma in voorgeschiedenis
e Eerder netvliesproblemen
o Familiaire belasting netvliesproblemen
e Recent staaroperatie
. J
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Visusdaling en/of uitval van een deel van het gezichtsveld?

| & 3. Verhoogd risicoprofiel of alarmsymptomen? }

L Pt ,,

Laag risico @ Overleg oogarts
* Risicoprofiel volledig negatief én ¢ Overleg met de dienstdoende oogarts

4f en wanneer patiént gezien moet
worden.

enkel een flitsje of floater.
e Geen onderzoek op HAP nodig.
o Telefonisch vangnetadvies.

k Vangnetadvies
Patiént opnieuw laten bellen bij:
e toename van flitsen/vlekken
e slechter zicht
e uitval van een deel van het gezichtsveld




Dubbelzien

(diplopie)

Patién

©

t met dubbelzien
Anamnese en gericht onderzoek

v

Monoculair
e Dubbelzien blijft bestaan
bij afdekken één oog

Monoculair of binoculair?
Laat patiént één oog dicht houden

Binoculair
e Dubbelzien verdwijnt
bij afdekken één oog
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Monoculair dubbelzien
Meestal oculair van aard

e Anamnese: plotseling ontstaan, trauma,
recente (oog)operatie, contactlenzen

o Denk aan: corneale afwijkingen,
cataract, irregulaire refractie,
droge ogen, lensluxatie

e Visusmeting, spleetlampoonderzoek

Beoordeling door huisarts

* Meestal geen acute verwijzing nodig.
o \Verwijs bij twijfel of afwijkende
bevindingen naar oogarts.

v

Gerichte anamnese

Plotseling ontstaan

Trauma

Scheelzien/amblyopie in voorgeschiedenis
Eerdere (spier)oogoperatie

Andere neurologische klachten

Vasculaire risicofactoren (hypertensie, diabetes)
Algemene klachten (hoofdpijn, misselijkheid etc.)
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Andere neurologische /

algemene klachten?

e Hoofdpijn

e Neurologische uitval (bijv. hemiparese,
sensibiliteitsstoornissen, dysartrie)

e Duizeligheid, misselijkheid

e \erandering bewustzijn

o Algemeen ziekzijn

N

Neurologische klachten
- Direct neuroloog betrekken

JAN

¢ Denk aan CVA, aneurysma, intracraniéle pathologie, .

hersenzenuwparese, myasthenie e.d.
e Zo nodig spoedverwijzing.

Meestal geen acute
beoordeling door huisarts nodig

Verdere beoordeling en afweging op basis
van ananmese en oogheelkundig onderzoek.
Bij persisterende klachten, toename, of
afwijkende bevindingen — verwijzing oogarts.




Zwelling ooglid / oogleden

Stroomdiagram — anamnese, onderzoek en beleid

O Patiént met zwelling van één of beide oogleden
Met of zonder pijn, roodheid of koorts
(= i =)\
. 1. Anamnese
E Vraag gericht naar:
e Eén of beide oogleden aangedaan * Wondje of insectenbeet aan het ooglid
¢ Kan het ooglid nog iets open? e Blaasjes aan het ooglid
¢ Nog zicht met het betreffende oog? e Chalazion
* Verkouden / grieperig, met of zonder koorts o Zwelling ter hoogte van de traanzak
* Allergie e Recente ingreep aan neus of tanden
e Pussige afscheiding
& J
@ 2. Onderzoek door huisarts
® |Inspectie uitwendig.
o Bij forse zwelling: probeer het ooglid te openen (stevig vastpakken) en beoordeel:
e roodheid conjunctiva e helderheid cornea e pupilreactie e motiliteit
o Vraag patiént of hij/zij met het geopende oog nog iets kan zien.
e Deze inspectie is essentieel voor de differentiatie preseptale cellulitis versus orbitale cellulitis.
e Maak een foto voor overleg via Siilo.
& J
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Eey Goede visus + normale motiliteit + geen koorts + niet immuungecompromitteerd?

Nee / twijfel

( ) @ N
9 Start behandeling Overleg met oogarts
e Start oraal breedspectrum antibioticum. e Bij verdenking post-septale/orbitale
e Overleg met dienstdoende oogarts + foto cellulitis.
via Siilo.
e Maak in overleg afspraken over verdere
controle. J




