PROPOSTA MANEIG DE LES URGENCIES OFTALMOLOGIQUES

Elaborat; Dr. Jose Victor Licari, Dr Marcos Mufioz, Dra Laura Soldevila

Data: Vic, 19/03/2015

1. ULL VERMELL DOLOROS

Patologia Definicié /simptomes Atencio Primaria Exploracio | Atencié Primaria Quan i com derivar?
Tractament
1.1 QUERATITIS | *** Queratitis herpética: Tincié amb fluotest: Iniciar tractament amb Fer sol-licitud de derivacio

ULCERES CORNEALS
NO TRAUMATIQUES:
Inflamacié corneal de
variada etiologia
bacteriana, herpética

Causada generalment pel
VHS-1. La primera infeccié es
déna a la infantesa i sol ser
subclinica o donar una
blefaroconjuntivitis. Les
recurréncies originen
afectacié corneal en forma de
queratitis amb diversos
patrons de presentacio:
puntejat superficial, Ulcera
dendritica o geografica.

positiva

antibiotic en col-liri sense
corticoides

preferent

El responsable del serveis
fara la valoracié de la
sol-licitud, es programara i
S'avisara al pacient

1.2 EPISCLERITIS

Inflamacié de I'epiesclera. En
la majoria dels casos
d’etiologia desconeguda, tot i
que pot associar-se a un
trastorn sistemic de base.

Inflamacié de la conjuntiva de
forma localitzada o difusa
amb molésties lleus.

Tractament amb AINES en
col-liri.

En cas de no milloria (15
dies), fer sol-licitud de
derivacié preferent.

El responsable del servei fara
la valoracio de la sol-licitud,
es programara i s'avisara al
pacient.

En el 50% associat a malaltia
reumatologica (artritis
reumatoide, Wegener,
poliarteritis nodosa,
policondritis recidivant).

Inflamacié de I'esclera pot ser
difusa o nodular que el
pacient es queixa de DOLOR
important.

Iniciar tractament amb AINES
sistemics.

Derivar ellla pacient a
I'oftalmoleg (C.Externa) de
forma urgent i derivar també
al reumatoleg.

1.4 UVEITIS
ANTERIOR AGUDA

Inflamacié de ['iris i cos ciliar.
Encara que la majoria son
idiopatiques s’ha d’indegar en
malalties infeccioses i
inflamatories que poden
produir-la: TBC, Sifilis,
Herpes, Sarcoidosi, Reiter,
EA, ... Ve determinada per la
presencia de cel-lules en
camara anterior (Tyndall).

Inflamacié de la conjuntiva
tant bulbar com ciliar,
fotofobia, dolor

Ha de ser tractat per
I'oftalmoleg.

Derivar el/la pacienta
I'oftalmoleg de forma urgent
(C.Externa).

1.5 EPISODI AGUT DE
GLAUCOMA

Augment de la pressio
intraocular (P10) per bloqueig
mecanic de la malla
trabecular en persones
predisposades (camara
anterior estreta).

Refereix DOLOR intens, ULL
VERMELL, VISIO BORROSA
(cercles) acompanyat de
nausees i cefalea frontal.

Ha de ser tractat per
I'oftalmoleg.

Derivar el/la pacienta
I'oftalmoleg de forma urgent
(C.Externa)




2. ULL VERMELL NO DOLOROS

2.1HEMORRAGIA
SUBCONJUNTI -VAL

Per ruptura de capil-lars de la
conjuntiva.

Pacient asimptomatic o
sensacio de frec.

No requereix tractament, es
resolt als 7 -10 dies.

No derivar (excepte si hi ha
antecedents de traumatisme).
Control de la pressid arterial i
en cas de recidiva avaluar
estudi de coagulacié.

2.2 CONJUNTIVITIS

Inflamacio6 de la conjuntiva de diversa etiologia

2.2.1 conjuntivitis bacteriana:

Secrecid purulenta,
groguenca amb inflamacio
de la conjuntiva
(generalment unilateral)

Antibiotic en col-liri durant
Tdies.

Derivar si no hi ha milloria (15
dies): fer sol-licitud de
derivacié preferent.

El/la responsable del servei
fara la valoracio de la
sollicitud, es programara i
S'avisara a la pacient

2.2.2 conjuntivitis viral

Secrecio aquosa, dolor, ull
amb quemosi conjuntival,
adenopatia preauricular
palpable, molt
contagiosa.(sol iniciar
unilateral i passa a ser
bilateral en la majoria dels
casos)

Compreses fredes, AINES en
col-liris, antibiotics en col-liri si
es sospita sobreinfeccid,
extremar mesures d'higiene.

Derivar als 15 dies si no
presenta milloria o es queixi
de mala visié.

Fer sol-licitud de derivacio
preferent.

El/la responsable del servei
fara la valoracio de la
sollicitud, es programara i
S'avisara a la pacient

Conjuntivitis al-lérgica

Secrecié mucoide i
filamentosa, PICOR (sol ser
bilateral)

Molt freqiient i en alguns
€asos més greus en nens
(quetoconjuntivitis vernal)

Segons la gravetat: llagrimes,
col-liris antihistaminics i anti
H1 orals.

Derivar si no presenta millora
amb els tractaments, fer
sol-licitud de derivacio
preferent.

E/la responsable del servei
fara la valoracié de la
sollicitud,i es programara i
s'avisara a la pacient

Nota: abans de derivar fer els
tractaments de forma
esglaonada.




3. ULL BLANC

3.1 AMB PERDUA DE VISIO

AMAUROSI FUGAG

Episodis d'isquémia
transitoria ocular

Enfosquiment (minuts) i
indolora de la visio.
Unilateral.

Precisa estudi cardiac,
carotidi i hematoldgic per
trobar la font emboligena.

No derivar a oftalmoleg.

OCLUSIO DE Interrupcio brusca de la Pérdua brusca i indolora de | Precisa estudi cardiac, Derivar al pacient urgent a
L’ARTERIA CENTRAL | circulacié retinal a lavisié d'una partode totel | carotidii hematologic per I'oftalmoleg (C.Externa) i
DE LA RETINA consequiéncia d’'un émbol. camp visual. trobar la font emboligena. manegi conjunt del pacient.
OCLUSIO DE VENA Més comu en pacients grans, | Pérdua de la visid, lleu, Precisa estudi cardiac i Derivar al pacient urgent a
CENTRAL DE LA hipertensos, diabétics, moderada o severa depenent | hematologic. I'oftalmoleg (C.Externa) i
RETINA fumadors i amb de I'edema, isquémia o maneig conjunt del pacient.

arterioesclerosi. hemorragia macular
DESPRENIMENT DE Separacié de la retina Refereix visio d’'una cortina Repos Derivar al pacient urgent
RETINA neurosensorial de les capes negra en el camp visual. La (C.Externa)

subjacents visio dependra de I'extensid

del despreniment de retina.

NEURITIS OPTICA Inflamacio del nervi optic Simptomes: disminucié de No realitzar tractament. Derivar al pacient urgent a

d'origen divers

I'agudesa visual,
discromatopsia, defecte
pupil-lar aferent (DPAR) i
escotoma central al camp
visual.

l'oftalmoleg i neurdleg.

3.2 AMB ALTERACIONS VISUALS

DESPRENIMENT DEL
VITRI POSTERIOR

Separacié del vitri de les
adheréncies posteriors de la
retina.

Refereix mosques volant
d’aparicio sobtada o
augment sobtat d’aquestes.

No precisa tractament,
excepte complicacions.

Derivar al pacient urgent si es
presenten < 1 setmana, per
descartar esquingament de la
retina.

Derivar al pacient preferent si
es presenten > 1 setmana
(fer sol-licitud de derivacio)

El responsable del servei fara
la valoracio de la sol-licitud i
es programara i s'avisara al
pacient

MIGRANYA CLASSICA

Visié de rafegues
lluminoses en ziga-zaga que
s'acompanya de visio borrosa
(5-60 minuts) transitoria i
cefalea intensa. Ondulacié6 del
camp visual. Cefalea
posterior pot ser intensa o
lleu.

Tractament de la migranya

No derivar




4. ALTRES

DACRIOCISTITIS
AGUDA

N

Infeccié bacteriana del sac
lacrimal.

Dolor a la palpacié en la
zona del sac lacrimal, amb
inflamacié dels teixits veins.

Tractament amb antibiotics
que cobreixin S aureus via
oral i AINES via oral

Derivar de forma preferent
(sol*licitud de derivacio)

El responsable del serveis
fara la valoracio de la
sollicitud i es programara i
S'avisara al pacient

PINGUECULES
INFLAMADES

Degeneracions conjuntivals
benignes

Ocasionalment s'inflamen,
originant molésties o irritacié.

Tractament amb AINES

topics o corticoide topic débil.

Llagrimes artificials diaries

Derivar de forma ordinaria en
cas de no milloria o
creixement del pterigi
avangat.

El responsable del serveis
fara la valoracio de la

sol licitud i es programara i
S‘avisara al pacient

“ORZUELO"

Infeccié aguda de les
glandules de Meibomi de la
parpella.

Tumefaccio dolorosa i
inflamada que pot acabar
drenantalapelloala
conjuntiva,

Calor sec fins que dreni i
pomada amb antibiotic 3
vegades per dia, durant 2
setmanes.

No derivar llevat que es formi
un “chalazion” (fer sol-licitud
de derivacié ordinaria)

El responsable del serveis
fara la valoracio de la
sol‘licitud i es programara i
S’avisara al pacient.

“CHALAZION”

Lesi6 inflamatoria
granulomatosa cronica esteril
causada per l'oclusio de les
glandules de Meibomi.

Tumoracio indolora, ferma,
de mida variable.

Si és petita sol remetre
espontaniament.

Derivar si la lesio és gran o
persistent. Fer sollicitud de
derivacié de forma ordinaria.

El responsable del serveis
fara la valoracio de la
sol‘licitud i es programara i
S’avisara al pacient.

El pacient refereix visio doble
d'aparicié aguda

Derivar urgent al neuroleg.
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HORARI DE LA UNITAT D’OFTALMOLOGIA DEL CHV

Dilluns, de 8.00a 18 h
Dimarts i dimecres, de 8.30a 19.30 h
Dijous, de 8.30 220 h
Divendres, de 8.00 a 14 h




