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Ophthalmic examination

Dr. Luis Serrano

I. Direct view is done with an ophthalmoscope

II. Indirect view is done with light as an outside source and a lens between the light and the eye which has the eye image projected on it

III. Numerous negativos son rojos en scope

IV. Numerous positivos son negros en scope

V. Color:  rosa

VI. forma:  redonda

VII. variaciones anatomica, depende si el ojo es muy grande, y dependiendo congenitamente, como nervio entra a la esclera, o ve area gris alrededor optic nerve, ver si margenes son claros, ver si tiene hemorragia, exudado

VIII. Calibre de venas y arterias

IX. Nervio es rosado, si tiene edema

X. Ratio copa disco, diámetro del copa al diámetro del disco, si es 4mm y 10mm, es 0.4 es el ratio normal.  Cualquier diferencia entre un ojo y otro mas de 0.2 tiene que sospechar que tiene glaucoma, <0.4 es normal, pero >0.4 puede ser glaucoma

XI. Variaciones anatomicas, que tiene copa o no, tiene copona, diferencias tamanos

XII. Pupila pequena necesita usar luz pequena, o con semicircle light

XIII. Varias intensidad, si tiene cataratas, pone mas intensidad, si tiene ojo claro, y sensible a la luz, baja la intensidad

XIV. Red free light (green light) fondo de ojo, resata los vasos sanguíneos y para detallas de sanguienios

XV. Slit si quiere ver cambio en forma de nervio, normalmente foto es todo mismo plano, pero se puede ver una depresión

XVI. Por lo contrario, lesiones de la retina

XVII. Map view (vertical and horizontal lines across light), dile a paciente mira a la luz, mete fovea en luz, puede medir cuanto es la distancia, para los pacientes que tiene lesiones en la macula

