Osrodek Doskonalenia
Zawodowego Okregowej
Izby Lekarskiej w Szczecinie

Program kursu

sBadania przesiewowe wzroku u dzieci w praktyce lekarza rodzinnego”

16:30 - 17:30 CZESC | - TEORETYCZNA

Badania przesiewowe wzroku u dzieci - co, kiedy i dlaczego badamy?
1. Znaczenie badan przesiewowych wzroku u dzieci

Krétki wstep dotyczacy:

e rozwoju funkcji wzrokowych u dziecka,

e okresu wrazliwego rozwoju widzenia,

e najczestszych przyczyn zaburzen widzenia u dzieci,

e niedowidzenia i znaczenia jego odpowiednio wczeshego wykrycia,

e réznicy pomiedzy badaniem przesiewowym a petnym badaniem okulistycznym.

2. Badania przesiewowe wzroku w Polsce - aktualne zalecenia

Omodwienie aktualnych polskich wytycznych dotyczacych badan przesiewowych narzadu wzroku
u dzieci.

Przedstawienie w praktycznej formie:

wiek dziecka > jakie badanie nalezy wykona¢ - jaki wynik uznajemy za nieprawidtowy -
kiedy kierujemy dziecko do okulisty.

Omdwione zostang poszczegdlne okresy rozwojowe — od niemowlectwa, przez wiek
przedszkolny, do wieku szkolhego.

3. Podstawowe metody badania przesiewowego wzroku
Omowienie zastosowania i ograniczen poszczegélnych metod:

e ocena zachowania wzrokowego, fiksacji i $ledzenia,
e Dbadanie ostrosci wzroku,

e test Hirschberga,

e cover test,

e ocenaruchomosci gatek ocznych,

e badanie czerwonego odblasku,

e podstawowa ocena Zrenic,

e badanie widzenia barwnego,



o dodatkowe metody przesiewowe, w tym autorefraktometria/photoscreening.

4. Kiedy skierowac¢ dziecko do okulisty?

Omowienie najczestszych nieprawidtowosci stwierdzanych podczas badan przesiewowych oraz
kryteriow skierowania do okulisty.

Szczegdlny nacisk zostanie potozony na objawy alarmowe, takie jak:

e leukokoria,

e nieprawidtowy lub asymetryczny czerwony odblask,
e nagle powstaty zez,

e zaburzenia ruchomosci gatek ocznych,

e nagte pogorszenie widzenia,

e oczoplas,

e istotna asymetria ostrosci wzroku.

17:30-17:45 - przerwa kawowa
17:45- 19:15 CZESC Il - PRAKTYCZNA

Uczestnicy zostang podzieleni na 3 grupy, ktére beda rotacyjnie uczestniczyty w zajeciach na
trzech stanowiskach prowadzonych przez trzech instruktordw.

STANOWISKO 1 - 30 min.
Ostrosé¢ wzroku, widzenie barwne i badanie matego dziecka
Badanie ostrosci wzroku:

e dobdr testu odpowiednio do wieku dziecka,

e prawidtowe ustawienie dziecka i tablicy,

e badanie kazdego oka oddzielnie,

e prawidtowa okluzja drugiego oka,

e interpretacja i zapis wyniku,

e rozpoznawanie istotnej asymetrii ostrosci wzroku,

e postepowanie w przypadku dziecka niewspotpracujgcego.

Badanie widzenia barwnego:

e kiedy nalezy oceniaé¢ widzenie barw,

e zasady prawidtowego przeprowadzenia badania,

o warunki oswietlenia i odlegtos¢ badania,

e demonstracja i praktyczne wykorzystanie tablic pseudoizochromatycznych, np. Ishihary,
e interpretacja wyniku przesiewowego,

e rbznica pomiedzy wrodzonymi i nabytymi zaburzeniami widzenia barw,

e kiedy nieprawidtowy wynik wymaga dalszej diagnostyki.

Badanie matego dziecka:

e ocena fiksacjii $ledzenia,
e reakcja na zastanianie jednego oka,



e praktyczne sposoby uzyskania wspdtpracy dziecka,
e orientacyjna ocena funkcji wzrokowych u dziecka, u ktérego nie mozna jeszcze
wiarygodnie oznaczy¢ ostrosci wzroku.

Uczestnicy bedag samodzielnie wykonywali poszczegblne badania

STANOWISKO 2 - 30 min.

Ocena ustawienia oczu - Hirschberg i cover test
Praktyczna nauka podstawowych metod wykrywania zeza.
Test Hirschberga:

e prawidtowe wykonanie,

e ocena potozenia reflekséw rogéwkowych,
e rozpoznawanie asymetrii,

e podstawowa interpretacja wyniku,

e zez a pseudozez.

Cover test:

e prawidtowe ustawienie badanego,

e wybdr celu fiksacyjnego,

e cover-uncover test,

e alternate cover test,

e obserwacja ruchu nastawczego oka,
e rozrdznienie zeza jawnego i ukrytego.

Szczegdlny nacisk zostanie potozony na praktyczng interpretacje badania — ktore oko nalezy
obserwowac i jakiego ruchu szukaé¢ podczas poszczegolnych etapow cover testu.

Po prze¢wiczeniu techniki przedstawione zostang przyktady rzeczywistych nieprawidtowosci w
postaci zdje¢ lub krétkich materiatéw wideo.

STANOWISKO 3 - 30 min.
Ocena ruchomosci gatek ocznych i badanie czerwonego odblasku
Ocena ruchomosci gatek ocznych

Omaodwienie prawidtowej techniki badania ruchomosci oraz praktyczna nauka rozpoznawania jej
zaburzen.

Do éwiczen wykorzystany zostanie symulator Motilbox, umozliwiajgcy prezentowanie réznych
wariantéw prawidtowej i nieprawidtowej ruchomosci gatek ocznych.

Uczestnicy beda badali ré6zne scenariusze, obejmujgce m.in.:

e prawidtowa ruchomosé,
e ograniczenie odwodzenia,



e ograniczenie przywodzenia,
e zaburzenia ruchomosci w ptaszczyznie pionowej,
e asymetryczna ruchomos¢ gatek ocznych.

Zadaniem uczestnika bedzie okreslenie:

czy ruchomosc jest prawidtowa,

ktérego oka dotyczy nieprawidtowosc¢,

w ktérym kierunku wystepuje ograniczenie,

czy stwierdzona nieprawidtowos¢ wymaga dalszej diagnostyki.

Pobd=

Celem nie jest szczegotowa diagnostyka strabologiczna, lecz nabycie umiejetnosci wykrycia
nieprawidtowej ruchomosci podczas podstawowego badania dziecka.

Badanie czerwonego odblasku

Praktyczna nauka badania przy uzyciu oftalmoskopu bezposredniego:

przygotowanie pomieszczenia i pacjenta,

prawidtowe postugiwanie sie oftalmoskopem,

e jednoczesna ocena obu oczu,

e poréwnanie koloru, jasnosci i symetrii odblaskéw,

e wyglad prawidtowego czerwonego odblasku,

e rozpoznawanie wyniku nieprawidtowego,

o leukokoriaiinne wyniki wymagajace pilnej diagnostyki.

CZESC Il - PODSUMOWANIE
»Czy kierujesz do okulisty?”

Na zakonczenie planowana jest wspdlna interaktywna sesja oparta na krétkich przypadkach
klinicznych.

Uczestnicy otrzymaja zdjecie, film lub krotki opis przypadku wraz z wynikiem badania i bedg
podejmowali decyzje:

A. Wynik prawidtowy - dalsze badania przesiewowe zgodnie z harmonogramem
B. Wynik nieprawidtowy - skierowanie do okulisty w trybie planowym

C. Objaw alarmowy - pilna diagnostyka okulistyczna

Przypadki bedg obejmowaty m.in.:

e obnizong ostro$¢ wzroku jednego oka,
e asymetrie ostrosci wzroku,

e nieprawidtowe widzenie barwne,

e zezipseudozez,

e nieprawidtowy cover test,

e ograniczenie ruchomosci gatki ocznej,
e nieprawidtowy czerwony refleks,

o leukokorie.



