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Pojem ,Uraz oka“ sa pouziva alternativne tak pre poskode-
nia tkanivovych Struktur o€nej gule, ako aj pre postihnutie po-
mocnych organov oka, ktoré vSak zasadne neovplyvnia zra-
kové funkcie. Z urazov oka velmi vazne nasledky mézu mat
poSkodenie zapri¢inené mechanickymi vplyvmi, po ktorych za-
chrana tkanivovych Struktdr oka a najma zrakovych funkcii je
Casto obtiazna. Naliehavost oSetrenia urCuje stav oka/o¢i s kto-
rym postihnuty prichadza na oSetrenie. Starostlivé primarne
oSetrenie je zakladnym predpokladom Uspesnej lieCby porane-
nim postihnutych tkanivovych Struktir oka. Zachrana zrako-
vych funkcii vacsinou vyzaduje niekolko operacii. Zvolena
technika a volba vhodného terminu operacii moézu vyrazne zni-
zit aj riziko pourazovych a pooperaénych komplikacii.

Mechanické uUrazy mézu v tkanivovych Struktiurach mézu
poskodit ako obaly oka tak aj vnutroo€né Struktury. RieSenie
takychto Urazov vyzaduje zjednotenie pristupu k ich klasifika-
cii a k oSetreniu, resp. aj prognéze. Na zaklade toho odborné
pracovné skupiny oftalmoldgov pristupili v poslednych rokoch
k priprave a zavedeniu jednotnej a medzinarodne prijatej kla-
sifikacnej schéme, ktora sa uz vo vacsine krajin vyuziva pri
klasifikacii mechanickych urazov oka. Je to problém, ktory sa
dotyka nielen oftalmoldgov, ale aj lekarov prvého stretu, resp.
skorej pomoci. Vzhladom na zavaznost problému, v dalSom
sa podrobnejSie venujeme informacii o jednotnej klasifikacii
mechanickych Urazov oka uplatiiovanej v suc¢asnej klinickej
praxi oftalmologie.

Epidemioldgia a etiolégia o¢nych urazov

Na vedecky vyskum Urazov je potrebné zbierat udaje na vy-
pracovanie vhodnych preventivnych a lieCebnych postupov.
Na zbieranie informacii o Urazoch oka v nemocniciach, v am-
bulanciach bol uz v roku 1988 zalozeny The United States Eye
Injury Registry (USEIR). Dokumentacia nalezu sa zazname-
nava do formularu ndlez v ¢ase urazu (priloha 1) a 6 mesiacov
po uraze (priloha 2). Zaznam obsahuje Udaje tykajuce sa de-
mografie, obojstranného postihnutia o¢i, ochrannych pomdcok
oci, miesta urazu, uzitia alkoholu, drog, pri€iny urazu, posko-
denych tkaniv, zrakovej ostrosti, predchadzajucich o€nych
ochoreni, detailny opis Urazu, lie€by. V su€asnosti USEIR spo-
lupracuje s medzinarodnou spolo¢nostou Urazov oka (The In-
ternational Society of Ocular Trauma), ktora zriadila The World
Eye Injury Registry a v suCasnosti vypracovava pristup na
hodnotenie vysledkov novych lieGebnych metdd pri presne
stanovenych typoch tazkych urazov oci:

* ruptury skléry za Uponmi extraokularnych svalov,

* vnutroo€né telesa zasahujuce hibSie ako do sietnice (za-

sahuju choroideu, resp. choroidoskleralne),

* perforaéné poranenia (vstupna rana rohovkova, alebo

skleralna + vystupna skleralna rana).

Epidemiologické Studie su podstatné pre identifikaciu riziko-
vych faktorov vzniku Urazov oka, pre vypracovanie novych
metdd prevencie, vyhodnotenie efektivnosti prevencie.

Rizikové faktory pre vznik o€nych urazov su rozdelené do 3
skupin:

1. ludsky faktor: zahfia rézne demografické udaje ako vek,
pohlavie, socioeko-nomicky status, skusenost, vSeo-
becné charakteristiky spravania sa ludi, uz existujuce
ochorenia;

2. faktory vyplyvajuce z nejakej aktivity;

3. prostredie: zahfia socidlne, fyzikalne faktory (stresujuce
faktory, ako napr. hluk), alebo vystavovanie sa rizikovym
aktivitam.

Epidemiologia urazov oka veducich k praktickej slepote podia
USEIR

USEIR analyzoval epidemioldgiu a klinické charakteristiky
vaznych urazov oka veducich k praktickej slepote postihnu-
tého oka. Podla hodnotenia udajov v databaze USEIR z 11
320 oci bolo viac ako 27 % tazkych urazov oka, ktoré viedli
k praktickej slepote (definovana ako zrakova ostrost postihnu-
tého oka horsia ako 20/200). Identifikovali niektoré faktory,
ktoré maju Statisticky signifikantnejSie riziko vzniku praktickej
slepoty. Je to vek nad 60 rokov, nasilie, urazy vzniknuté na
ulici, zbrane. HorSia progndza navratu zrakovej ostrosti bola
pri ruptdrach a perforacnych poraneniach oc¢i s odlozenou lie¢-
bou, ako aj pri poSkodeni zadného segmentu, hemoftalme,
odlupeni sietnice, rupture choroidey, endoftalmitide. Naopak
mladi [udia, kontuzne poranenia, poranenia s cudzim vnutro-
o¢nym telieskom (CVT) na rozdiel od inych, maju nadprie-
mernu Sancu dobrého navratu zrakovej ostrosti.

TERMINOLOGIA A KLASIFIKACIA
MECHANICKYCH URAZOV OKA

Pochopenie patofyzioldgie a menezmentu Urazov oka za-
znamenalo obrovsky postup v poslednych 30. rokoch. Vyz-
namnym momentom bolo zavedenie $tandartnej terminoldgie
pre jednotlivé typy mechanickych urazov oka. Presna termino-
I6gia umoznuje jednozna¢nud komunikaciu medzi oftalmo-
I6gmi, presny prenos informacii, vypracovanie vedeckych pro-
jektov umoznujucich analyzu ucinnosti konzervativnej
a chirurgickej lieCby.

Mechanické urazy o€i podla patofyziologického mecha-
nizmu mézu byt zasadne otvorené a zatvorené. Sucasne
mechanizmus vzniku ovplyvni terapeutické postupy.
Systém charakterizuje mechanické urazy o¢i podfa 4 para-
metrov:

1. Typ: charakterizovany mechanizmom urazu, zalozeny na
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anamnéze odobratej od pacienta, respektive od svedkov,
okolnostiach urazu, klinickom vy$etreni pacienta. Pri za-
tvorenych Urazoch oka je to kontuzia, lamelarna rana, po-
vrchové cudzie teleso, zmieSané urazy. Pri otvorenych
Urazoch oka to je ruptura, penetrujuce poranenie, pora-
nenie s CVT, perforané poranenie, zmieSané Urazy.

2. Stupen: charakterizovany zrakovou ostrostou vySetrenou
na Snellenovych optotypoch na zaciatku vySetrenia.

3. Aferentny pupilarny defekt: chybanie aferentnej reakcie
zrenice na osvit (APD). Ak su pri Urazoch oka neprie-
hladné optické média a priama reakcia zrenice na osvit
sa neda vysetrit, dblezité je sledovat nepriamu reakciu
na osvit. APD je vyborny indikator poSkodenia optického
nervu, funkcie sietnice.

Zbéna urazu: lokalizacia rany pri otvorenych poraneniach
oci, respektive pri zatvorenych poraneniach o¢i najvzdialenej-
Sie miesto poSkodenia. Presna definicia zény poskodenia je
¢asto mozna az po chirurgickej revizii rany a zény su zosku-
pené do 3 oblasti.

Tab. 1. Specifikdcia pojmov a definicii podla BETT

Pojem Definicia a vysvetlenie

‘ Otvorené poranenia oka ‘

N

Ruptira

‘ Zatvorené poranenia oka ‘

/\

Lamelarna
laceracia

Kontuzia Laceracia

A

Cudzie vnutro-
ocné teliesko

Perfora¢né
poranenie

Penetrujuce
poranenie

Obr. 1. Standardizovana klasifikdcia mechanickych poraneni oka
(podla BETT )

Obaly oka

Technicky sa o¢ny obal oka dozadu od limbu sklada z troch vrstiev. Pre klinické a praktické ciele je tu vSak
zahrnuté poskodenie fibrézneho obalu oka

Zatvorené poranenia oka

Rana fibrézneho obalu oka nepresahuje celd hrubku steny

a/ Kontuzia

Nie je pritomna ziadna rana, resp. je pritomna iba rana nepresahujuca celu hrubku fibrézneho obalu oka.
Je spdsobena absorpciou priamej energie objektu tkanivovymi Struktirami oka (napr. ruptura choroidey),
alebo zmenami tvaru o€nej gule pri naraze (napr. v komorovom uhle)

b/ Lamelarna rana

Rana fibrézneho obalu nepresahujtca celu hribku steny

Otvorené poranenia oka

Rana fibrézneho obalu oka presahuje celu hrabku steny

a/ Ruptira

tu mechanizmus tlaku zvnutra von

Rana fibrozneho obalu presahujuca celu hrubku steny, zapri¢inena tupym predmetom. Posobi

b/ Laceracia

Rana fibrozneho obalu presahujuca celu hrubku steny spdsobena ostrym predmetom

1. Penetrujuce poranenia inym predmetom.

Poranenie, ktoré ma iba vstupnu ranu. Ak je pritomnych viac ran, kazda musi byt spésobena

2. Cudzie vnutrooc¢né telesa
(CVT)

Patria technicky medzi penetrujuce poranenia, ale tvoria samostatnu skupinu

3. Perfora¢né poranenie

Zony pre otvorené poranenia oka:
. zéna — rana zahfnia iba rohovku a limbus;
Il. zéna — rana zasahuje do prednych 5 mm skléry;
Ill. zéna — rana skléry viac oko 5 mm od limbu.

Zony pre zatvorené poranenia oka:

I. zéna — poskodenie spojovky, skléry, alebo rohovky;

Il. z6éna — poSkodenie prednej komory vratane SoSovky
a jej zavesného aparatu;

lll. z6na — poSkodenie sklovca, sietnice, zrakového nervu,
cievovky a vraskovca.

Posledna verzia novej terminoldgie Urazov oci, Birminghem
Eye Trauma Terminology (BETT ) bola schvalena medzinarod-
nou komisiou zostavenou z odbornikov pre urazy oka z the In-
ternational Society of ocular Trauma, USEIR, the American Aca-
demy of Ophthalmology, the Hungarien Eye Injury Registry, the
Vitreous Society, the Retina Society a the Ocular Trauma Clas-
sification Group, v roku 1995. Novy systém vyuziva pre klasifi-
kaciu iba udaj o poraneni fibrozneho obalu oka, a preto je uraz
opisany jednoznacne bez potrebného opisu zahrnutych inych
Struktur. Umoznuje presne definovat vSetky typy urazov oci.
Schému predklada obr. 1 a podrobnejsie ju vysvetluje tab. 1

Poranenie, ktoré ma vstupnu aj vystupnu ranu, pricom obe su spdsobené tym istym predmetom

PROGNOZA NAVRATU FUNKCIE
ZRAKU

Progndza zachovania dobrych vysledkov zrakovych funkcif
koreluje s niek-torymi priaznivymi faktormi:
— inicialna zrakova ostrost 6/60 a lepSia,
— ostry mechanizmus Urazu,
— rana oka pred Uponom vonkajsich priamych o€nych sva-
lov a velkost rany mensSia ako 10 mm.

Nepriaznivé faktory pre vyslednu zrakovu ostrost su:

— inicialna zrakova ostrost svetlocit a horsia,

— tupy mechanizmus uUrazu, alebo strelné poranenie,

—rana vacsia ako 10 mm a zasahujuca za rovinu uponov
vonkajSich priamych o¢nych svalov,

— nepritomnost priamej reakcie na osvit, pritomnost CVT
a rozvoj infekcie,

— Urazy spOsobené projektilmi (najmé brokmi),

— husty predopera¢ny hemoftalmus,
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Tab. 2 Vypocet OTS

Krok 1

Pouzité premenné

Bodova hodnota

bez svetlocitu
svetlocit/ pohyb ruky
1/200 - 19/200
20/200 - 20/50
> 20/40

A Inicialna zrakova
ostrost

B Ruptura

C Endoftalmitida

D Perforacné poranenie

E Odlupenie sietnice

F APD

Krok 2 Vypocet celkového bodovej hodnoty A+ B+ C+D+E+F

Krok 3 Prevod bodovej hodnoty na OTS

Pocet bodov OTS Bez svetlocitu

Svetlocit/
Pohyb ruky

1/200 - 19/200 | 20/200 - 20/50 ?20/40

0-—44 74%

15% 7% 3% 1%

45 - 65 27%

26% 18% 15% 15%

66 — 80 2%

11% 15% 31% 41%

81 —91 1%

2% 3% 22% 73%

92 - 100 0%

— predoperacéné odlucenie sietnice,

— priame poSkodenie makuly a optického nervu,

— mnohopocetné vystupné rany,

— absencia spontannej separacie zadného sklovcového

kortexu,

— nemoznost uvolnit cely sklovec z vystupnej rany.

Pre stanovenie prognézy po mechanickych urazoch oka
v klinickej praxi sluzi systém Ocular Trauma Score (OTS).
OTS umoznuje oftalmolégovi na zaklade jednoduchej mate-
matiky odhadnut pravdepodobnost dosiahnutej zrakovej ost-
rosti 6 mesiacov po uUraze so 77% pravdepodobnostou + jed-
nej kategoérie uz v Case inicidlneho vy$etrenia (tab. 2). Ak
chceme vypocitat OTS (tab. 2), musime determinovat pacien-
tovu inicialnu zrakovu ostrost po Uraze, za ktori sa mu prideli
urcity poCet bodov. Od tychto bodov sa odpocita primerany
pocet bodov za kazdu diagnézu uvedenu v danej tabulke. Po-
dla dosiahnutého poctu bodov sa da predpokladat vysledna
zrakova ostrost 6 mesiacov po uraze.

DISKUSIA

Hoci Urazy oka sa v civilnom zivote objavuju v akomkolvek
veku pocas zivota, su tu konkrétne vekové skupiny, v ktorych sa
urazy oka vyskytuju ¢astejSie. Podla Klopfera a jeho spoluauto-
rov najrizikovejSie su dve vekové skupiny. Jedna sa nachadza
v intervale 5-25 rokov a druha v intervale nad 70 rokov. Prie-
merny vek je podla The United States Eye Injury Registry
(USEIR) 33 rokov a podla Hungarien Eye Injury Registry (HEIR)
29 rokov. Dal$im vyznamnym rizikovym faktorom je pohlavie —
pomer v zastUpeni muz: Zzena je v intervale 1,8 : 1 az 8: 1.

Pri kazdodennych aktivitach, ako napriklad v zamestnani,
v 8kole, v domacnosti, pri cestovani dopravnym prostriedkom je
tiez riziko vzniku urazov oka. Autonehody su Castym zdrojom
o¢nych urazov. Urazy vznikaju vSak aj pri $porte a pocas trave-
nia volného ¢asu. NajcastejSimi pric¢inami o€nych urazov vznik-
nutych pri Sporte su podla USEIR: bejzbal 22,27 %, rybarstvo
19,54 %, softbal 10,25 %, basketbal 9,84 %, racquetbal 5,87 %,
golf 5,87 %, futbal 5,05 %, tenis 5,05 %, americky futbal 4,23 %,
iné 12,2 %. Sem patria aj bojové hry so strelbou. Medzi ¢asté
pri€iny patri aj Uraz oka spdsobeny napinacou pruzinou, elastic-

1% 1% 5% 94%

kymi lanami, ktoré sa pouzivaju vo volnom Case aj v praci na
ochranu objektov po€as transportu. Medzi dalSie rizikové fak-
tory patri udieranie kovom na kov. Tieto Urazy tvoria podia
USEIR 5 %, a HEIR 9 % z vaznych urazov oka. Tupé objekty su
najCastejSou pric¢inou o€nych drazov, incidencia podla USEIR :
31 %, HEIR : 45 %. Typickymi pri¢inami v USA su kamene, Uder
pastou, bejzbolové lopty, drevo, v Madarsku je to uder péastou,
haluzami, kamenmi a korkom zo sektu.

Z uvedenych vyplyva nevyhnutnost zjednotenej medzina-
rodnej klasifikacie mechanickych urazov oka. Su€asne je za-
vedenie medzinarodne platnej klasifikacie vyrazne prispieva
nielen zlepSeniu ich diagnostike, ale i lieCbe tychto vaznych
stavov.

ZAVER

Zakladnym nalezom poskodenia oka mechanickou trau-
mou méze byt mechanizmus nepenetra¢ny, resp. pene-
tracny. Z hladiska zjednotenia klasifikacie, pristupu k lieceb-
nym postupom a hodnotenia vysledkov na zaklade
materialov z databazy The United States Eye Injury Registry
(USEIR) v spolupraci s medzinarodnou spolo¢nostou urazov
oka (The International Society of Ocular Trauma) bol pripra-
veny The World Eye Injury Registry, ktora poskytuje pod-
klady a moznosti pre jednotné hodnotenie vysledkov novych
lieCebnych metdd pri presne stanovenych typoch tazkych
urazov oci. V sucasnosti sa klasifikacia opiera o tzv. Birming-
hem Eye Trauma Terminology (BETT). Novy systém vyuziva
pre klasifikaciu iba udaj o poraneni fibrézneho obalu oka,
a preto je uUraz opisany jednoznacne bez potrebného opisu
zahrnutych inych Struktar. Umoziuje presne definovat vSetky
typy urazov o¢i.

Literattra u autorov.

MUDr. Adela Potockova
Klinika oftalmoldgie LF UK
Mickiewiczova 13

813 69 Bratislava
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UNITED STATES EYE INJURY REGISTRY

INITIAL REPORT () INImAL DIAGNOSES:

1) Check appropriate responses 2) Fill out comments 3) File bilateral injury reports seperately
4) Submit Data via USEIRONLINE.org 5) Write Down Record 1D

0 IDENTIFICATION: o SOURCE:
Patient’s Initials: 1 00 Hammer on Metal
Patient’s Home 7IP: 010 Sharp Object*

Trauma Rec. # 111 Nail

Age: 125 Fall

Se. Om  Or  Ou 120 Blunt Object*
Injury Date: _ / / O 30 Gunshot

Bye:  ORight O Let O3 BB/Pellet Gun
Race: [ 32 Paintball

In!t!al Rx MD [1 40 Motor Vehicle Crash
Initially Treated At: 1 50 Firewarks™
Reporting MD:

160 Bun

70 Explosion

190 Lawn Equipment*
[ 93 Unknown

199 Other*
*Description of Source:

o TISSUES INVOLYVED:

Exam Date for Report._ /[
Report Filer's Name:
Contact for 6 mo F/U:

&' BILATERAL INJURY:
O Yes CJ No

i) EYE PROTECTION:
COno O unknown

[ Regular [ Safety [J Sun g 00 des_
Giass Shattered? [ Yes [ No 05 Larimalystem
CuUnknown g Rl
19 Sl
PATIENT A BYSTANDER: 3 e
O v ON O urk
£ ° nnown [0 22 Anterior Chamber
WORK-RELATED: O30 Lens
O Yes » List Oceupation befow [ 40 Yitreous
ONo [ Urknown O50 Reting
Occupation: [ 55 Macula
PLACE: [1 58 Choroid
O 01 Industrial Premises [ 60 Extraocular Muscle
O os Farm O 70 orbit
[J10 Home [ g0 Optic Nerve
[J 20 school O 99 other
[ 30 Place for Recreation & Sport* *Doscribe:

(7 40 Street and Highway™

[0 60 Public Building*

v (¥ VISION (OF BOTH EYES):

[0 99 Other* i S . S
I RE LE
. Coo------ NLP - -- - oo
gINJURYSlIP: ________ O1o. ... W e
INTENT: L20------ HM - L2

[ 52 Unintentional

130 1/200 to 4/200 (CF) [ 30
[ 51 Self-inflicted (ntentional) Ch

3 40- - 5200 to 197200 - -1 40

[J 50 Assault

[ 53 Abuse _IP=197200 Specify Acuity
O 531 child [0 53.2 Spouse CJ91 --- Mot Tested ---[191
[ 53.3 Eider [ 98- - - - Unknown -- - -[198

[ 98 Unknown O99----- Other - - - - - O

€ DRUG USE: (Y EYE NORMAL PRIOR TO INJURY?

Oves [ONo O Unknown Oves [ Unknown
Describe: [ No (Explain)

ALGOHOL USE:
OvYes [ONo O uUnknown ? COMMENTS

(Please descnbe the injury as much as possible):

Rev. 07/04/2001

Y INITIAL OPERATION: DATE: / /

OPEN GLOBE INJURY: I Yes  [J18.5 Postequatorial Extension I No
LACERATION: [ 00.0 Adnexal L1 02.0 Lacrimal

CORNEAL BURN: [ 12.0 Thermal L1121 Alkal. [ 12.2 Acids

CONTUSION: [ 08.1 Contusion

PARTIAL THICKNESS WOUND: [ 09.1 Cormeal [ 09.2 Scleral

RUPTURE: 1103 Corneal mm [ 18.3 Scleral mm
[ 13.3 Corneoscleral mm

PENETRATING INJURY: [ 10.4 Corneal mm [J18.4 Scleral mm
[ 13.4 Corneoscleral mm

10FB: O 9o Magretic [ 90.7 Amt. Segment [ 90.2 Post. Segment

(1 91.0 Monmagnetic (1 91.1 Ant. Segment [ 91.2 Post. Segment

PERFORATING INJURY: [ 18.2 Perforating Injury » [J18.21 Comeoscleral
[118.22 Scleroscleral

TISSUE IN WOUND: (1111 In Visual Axis

Uvea [118.1 Scleral [ 10.1 Commea
Virreous  [117.1 Scleral [ 17.2 Cornea
Retina [J17.3 Scleral [J 17.4 Comea
Vitreous prolapse into anterior chamber? Oves [ONo
WOUND DEHISCENCE: (1190  HYPHEMA: [ 20.0 %
IRIS PUPIL: [ 22.0 Iris Laceration/Dialysis [ 22.3 Afferent Pupil Defect
IRISLOSS: [1221 Partial [ 22.2 Total
10P: [ 24.0 Angle Recession [ 26.0 Glaucorma, Secondary
1280 Hypotony
LENS: [ 30.0 Cataract (Traumatic) [ 32.0 Subluxed Lens
[ 321 Dislocated Lens
VITREOUS: [ 40.0 Hemorrhage [] 42.0 Penetration
RETINA: [ 50.0 Retinal Hemorrhage (1 55.5 Macular Hemorrhage
[ 51.0 Retinal Edema [ 55.2 Macular Edema
[ 52.0 Ratinal Defect O521Tear [ 52.2 Giant Tear
[ 52.3 Laceration [ 52.4 Dialysis
[ 53.0 Retinal Detachment » Nmber of Quadrares? (11002 0 3 (14
RDTYPE: [0 531 Hemorrhagic 1532 Tract. [ 53.3 Rhegm. [J 53.5 Macular
CHOROID: [ 58.0 Hemorrhage [ 58.1 Rupture
OPTIC NERVE INJURY: (1 82.0 Optic Nerve
ORBITAL: [ 70.0 Fracture (] 71.0 Foreign Body [ 73.0 Hemorrhage
INFLAMMATION: [ 95.0 Uyeitis
[ 92.0 Endophthalmitis Organism:
OTHER: ] 99.0 Other
Comments;

REPAIR EYELID WOUND: 1 00.0 Full-thickness [ 00.1 Partial-thickness
REPAIR LACRIMAL: Oo2o
GLOBE: [118.0 Exploration of Globe

REPAIR CORNEAL: [110.4 Laceration ] 10.3 Rupture
REPAIR SCLERAL: (1184 Laceration  [118.3 Rupture
REPAIR CORNEOSCLERAL: [ 13.4 Laceration  []13.3 Rupture

10FB: [ 90.1 IOFB Removal by Magnet from Anterior Segment
[J 9.2 I0FB Removal by Magnet from Posterior Segment
[J 91.1 10FB Removal by Forceps from Anterior Segment
[ 91.2 10FB Removal by Forceps from Posterior Segment

CORNEA: (1 19.2 Corneal Transplant [ 19.3 Temporary Keratoprosthesis (TKP)
REPAIR WOUND DEHIS: [119.0 Dehiscence  HYPHEMA: [ 20.0 Removal
IRIS: [(J220lridectomy [ 221 Iridoplasty [ 22.2 Iridatomy

LENS: [130.0ECCE  [30.2Phaco [ 30.3 Pars Plana Lensectomy
loL:  [361AC [362PC
VITRECTOMY MECHANICAL: [ 44.0 Anterior [ 44.1 Posterior
VITRECTOMY OPEN-SKY: 0442
ANTIBIOTICS: (1 45.0 Intravitreal [ 45.1 Intracameral
RD PROPHYLAXIS: (1 53.0 Cryopexy  [153.1 Laser  [] 53.2 Buckle
RD REPAIR: [ 53.01 Cryopexy  [J 5311 Laser [ 53.5 Buckle

[1 533 Viitrectomy [ 53.7 Air [153.4 Gas

[1 536 Silicone 0il L] 53.8 Pneumatic Retinopexy

REPAIR EXTRAOCULAR MUSCLE: [ 60.0

ORBIT: [170.0 Fract. Repair [ 71.0 FB Removal

GLOBE: (1 93.0 Evisceration [] 94.0 Enucleation

OTHER: (1 97.0 None [ 8.0 Urknown
Commenis:

1 75.0 Decomp.

1 99.0 Other
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U.S. EYE INJURY REGISTRY

1) Check appropriate responses 2) Fill out comments 3) File bilateral injury reports seperately
4) Submit Data via WEIRONLINE.org 5) Write Down Record ID

0 IDENTIFIGATION:
Patient's Initials:
Patient's Home ZIP
Medical Rec. #

Age: Sex: LIM JF

Injury Date: / /

Eye: [ Right [ Left
Race:

Reporting MD:

Exam Date for Report:
/ /

Report Filer's Name:

o CORRECTED VISION:
DATE__ / /
100 NLP

LI1oLp

120 HM

130 1/200 to 4/200 (CF)
1 40 5/200 to 19/200
Specify VA

[] 91 Not Tested

[] 88 Unknown

L] 99 Other

Description of follow up vision test:

) LENS STATUS:
L] 10 Phakic - Clear
120 Phakic - Cataract
[130 Phakic - Unknown
[[1 40 Aphakic - Clear
(150 Aphakic - Membrane
[ 60 Aphakic - Unknown
[171 Pseudaphakic - AC
[ 180 Pseudophakic - PC
HOSPITALIZATION DUE To INJURY?
[OvYes [INo [IUnknown
VISUAL FIELD:
7110 100%
L1120 75%
130 50%
[140 25%
150 <25%
(160 0%
L] 88 Unknown
e VISUAL LOSS CONTR. FAGTORS:
[101 Eyelid
110 Cornea
121 Glaucoma
122 Pupillary Opacity
(130 Cataract
(1 40 Vitreous Opacity
150 Retina
155 Macula
[] 58 Choroid
170 Orhit
180 Optic Nerve
(197 None
[198 Unknown
[199 Other

0 VISUAL FUNCTION:

[[110 Stable

(120 Improving

(L1 30 Decreasing

(198 Unknown

@ POTENTIALLY IMPROVABLE

WITH ADDITIONAL TREATMENT?
[JYes [INo [ Unknown

@) REHAB. STATUS:

[ 110 Former Job

[7120 Limited Job

['1 30 Unemployed

(] 40 Retraining

[[] 50 Student

151 Child

L] 98 Unknown

[199 Other

() COMMENTS:

m LATE DIAGNOSES:
LID: [101.0 Eyelid Deformity
[ 103.0 Lacrimal Obstruction
[[] 04.0 Gonjunctival Scarring
CORNEA: (] 10.5 Corneal Scar
» In Visual Axis? [ 1141V [J14.2N
[[110.6 Gorneal Edema
» In Visuaf Axis? [1141Y [1 142N
IRIS: LI 22.1 Iris Deformity
[[122 .2 Pupillary Membrane
[L]24.0 Angle Recession
[[] 26.0 Glaucoma, Secondary
» Controlled? 1 26.1 Yes [ 26.2 No
LENS: (] 28.0 Hypotony
[C] 28.1 Phthisis
1 30.0 Cataract, Traumatic
[]32.0 Subluxed
» [132 1 Dislocated Lens
[ 34.0 Aphakia
[[1 36.0 Pseudophakia
»[1361ACIOL [1362PCI0L
HEMORRHAGE: [ 40.0 Vitreous
[ 50.0 Retinal ] 55.5 Macular
EDEMA: [] 51.0 Retinal Traumatic
[1552 Macular
DEFECT: [ | 52.0 Retinal [ 152.1 Tear
[[]52.2 Giant Tear [] 52.3 Laceration
] 524 Dialysis [ 525 Hole
[L153.0 Retinal Detachment
» Number of Quadranis?

1 2 13 [14
[L] 531 Hemorrhagic [ 53 .2 Tractional
1533 Rhegmatogenous
(L1535 Macular
(] 57.0 Proliferative Vitreoretinopathy

» PVR Stage 1A [JB (¢ 1D

4 2 L3

[155.0 Macular Degeneration/Scarring
[[]55.1 Epimacular Membrane
[[] 55.3 Macular Hole
CONTUSION: [] 55.4 Maculopathy
[L154.0 Retinopathy

@ LATE DIAGNOSES (GONT.):

L1 84.0 Strahismus

L] 95.0 Uvaitis
[] 96.0 Enophthalmos
(] 98.0 Unknown

OPTIC NERVE: [188.0 Atrophy
[] 92.0 Endophthalmitis Organism
[1 93.0 Sympathetic ophthalmia

CHOROIDAL: [ 58.0 Hemorrhage

[158.1 Rupture

] 82.0 Injury

[197.0 Proptosis

[ 99.0 Other or Comments (use space below)

o ADDITIONAL OPERATIONS:
DATE #2
—

REPAIR EYELID WOUND
LACRIMAL

IDFB EXTR., MAGNET
10FB EXTR., FORCEPS

LENS

loL
VITRECTOMY

WOUND DEHIS
CORNEA

IRIS
0P
ANTIBIOTICS

RD PROPHYLAXIS

RD REPAIR

EXTRAOCULAR MUSCLE
ORBIT

ENVIS/ENUC

ENOPHTHALMOS REPAIR
MISC.

N
OoOoooooooooooooooooooooooooooooooooooooonogOos

DATE #3
/ / /

—

DATE #4

#4

[100.3 Oculoplastic Surgery, Fyelids
[102.0 Repair Lacrimal System
['118.0 Exploration of Globe
1 90.1 Anterior Segment

] 90.2 Posterior Segment
[191.1 Anterior Segment
[191.2 Posterior Segment
[130.0 ECCE

[1302 Phaco

[130.3 P.P. Lensectomy
1361 ACIOL

[136.2 PCIOL

L1 44.0 Vitrectomy, Open Sky
1441 Vitrectomy, Total Pars Plana
[119.0 Repair

] 192 Transplant

[119.3 Temporary Keratoprosthesis (TKP)
[122.0 Iridectomy

[1222 Iridotormy

[1221 Iridoplasty

[[126.0 Glaucoma Procedure
[145.0 Vitreous

[1451 AC

7 53.0 Cryopexy

[1531 Laser

[153.2 Buckle

[153.01 Gryopexy

[15311 Laser

1535 Buckle

[71 533 Vitrectorny

[1534 Gas

1537 Air

[1536 Silicone 0l

1 53.8 Pneurnatic Retinopexy
[160.0 Repair

[ 70.0 Fracture Repair
[171.0 F.B. Removal

[193.0 Evisceration

(1 94.0 Enucleation

[ 96.0 Enopthalmos Repair
[197.0 None

[198.0 Unknown

[199.0 Other or Comments (use space below)
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