Augenarztliche Notfalle in der Hausarztpraxis

Leitsymptome

-
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Schmerzen Sekret/Rétung Sehstérung
Fremdkorper Konjunktivitis Plotzlicher Sehverlust
* Anamnese + Bindehautinjektion > SWIFT
> Novesin 0,4 % +  Einseitig od. beidseitig (bakt. vs. > Zuweisung Augenklinik
» Zuerst subtarsal suchen viral)
(ekroponieren), ev. mit +  Wassriges Sekret (selten eitrig) . .
Fluorescein anfarben «  Verkrustete Wimpern Tribungen/Blitze
> Fremdkorper mit Wattestabchen - Lymphknoten praaurikular, * Pldtzlicher Russregen oder
entfernen submandibular Mucken (,mouche volantes*)
> Bei Rosthof —> Entfernung am > Kontaktlinsen entfernen + Blitze, va. nachts
Folgetag (Augenarzt) > Befeuchtende AT [Plizopsior)
> Floxal AS-Verband > Spersapolymyxin AT 3-5x/d* » Zuweisung Augenarzt oder
> Floxal bei Augenklinik innert 24 h
Hornhaut-Erosio Sauglingen/Kleinkindern* -
- Anamnese (z. B. Fingernagel, > Konsultation Augenarzt, falls Akute Doppelbilder
Astverletzung) nicht innert 3—5 Tagen besser > Nequstatgs —> ggfls.
> Fluorescein anfarben Keratitis Schadel-Bildgebung
> Floxal AS-Verband . Infiltration > Anschliessend entweder
> Paracetamol in Reserve * Kontaktlinsen-assoziiert Augenarzt oder ourologe
» Augenarztkontrolle bei . Fluorescein anfirben
Persistenz
* Keratitis dendritica
Schweisserblende (Fluorescein-pos.)
(Photokeratitis) » Sofort zum Augenarzt
» Schweissarbeit
*+ Hdhensonne Zoster ophthalmicus
» Solarium * Hutchinson-Zeichen?**
> Fluorescein anfarben + Verd. auf intraokuldren Befall?
> Floxal AS-Verband + Keratitis dendritica
» Paracetamol in Reserve (Fluorescein-pos.)
> Augenarztkontrolle bei > Sofort mit antiviraler Therapie
Persistenz beginnen
e G e Al » Zum Augenarzt innert 24 h
* Schmerzhaftes, gerotetes Auge
+ Ubelkeit/Erbrechen
* Farbringe um Lichtquellen
» Mittelweite, lichttrage Pupille
» Palpatorisch hartes Auge
» Diamox 500 mgi.v. (oder per os) .
» Sofortige Zuweisung Augenklinik Abklrzungen:
AT: Augentropfen
X - AS: Augensalbe
IridozyKklitis NP ,
o AupeRSETER G, belrend) S\-NIFT-. Swinging Flashlight Test
+  Gerdtete Augen (meist beids.) Hinweise: ) _
« Starker Tranenfluss * Nur bei Verdacht auf bakteriellen Superln“fekt
«  Photophobie ** Hutchinson-Zeichen: Herpetiforme Hautlasion an der
. Sehstdrung Nasenspitze (Warnsignal fir mogliche Mitbeteiligung
> Sofort zum Augenarzt des Auges —> Zoster ophthalmicus)
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Veratzung?
> Ananmese: Lauge oder Contusio

Saure? » Schweregrad abschatzen
> Novesin 0,4 % » Zum Augenarzt innert 24 h
» Sofort 15 min spilen mit

RL oder NaCL 0,9 %
» Sofortige Zuweisung
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