
Uniwersyteckie Centrum Okulistyki i Onkologii,  Samodzielny Publiczny Szpital Kliniczny  
Śląskiego Uniwersytetu Medycznego w Katowicach KARTA BADANIA PO PRZESZCZEPIE ROGÓWKI FM 

57 PACJENT: PESEL: Data: Obowiązuje od: 
05-07-2012 

Czas po Tx: 1T�2T�3T�4T�5T�6T�2M�3M�4M�5M�6M�8M�10M�12M�15M�18M�21M�2L�3L�4L�5L�6-9L�10L�11-14L�15L�>15L 
Który Tx:  OP___  OL___ Rodzaj Tx OP/OL: KP�DALK�DSAEK�DMEK� 

KLAL �KLAU�CLAU�____________________________________ 
Topo 

Ks  ______  D Kf   _______  D 
Ast 

_______ D 
Socz. Kont.  TAK  NIE Ks  ______  D Kf  _______  D _______ D 

Vsc 
__ /__ 

V 
cc. ______ Dsph ______  Dcyl ax ______  = ____ /____ 

R 
______ Dsph ______  Dcyl ax ______ 

T 
______ mmHg 

__ /__ cc. ______ Dsph ______  Dcyl ax ______  = ____ /____ ______ Dsph ______  Dcyl ax ______ ______ mmHg 

WYWIAD:  
OCENA CZYNNOŚCI OKA Z PRZESZCZEPEM:  
rogówka/płatek: przezierna�półprzezierna�zmętniała� 
bielmo�erozja�owrzodzenie�naciek� wrastające naczynia� 
perforacja�szwy utrzymane�pęknięcie szwu�ścieńczenie� 

_________________________________________________ 

DRUGIE OKO:  
odc. przedni: spokojny�rogówka prawidłowa�stożek�blizna ________________ 
soczewka: przejrzysta�zaćma�sztuczna�afakia�___________________________ 
dno: t.n.II:  o wyraźnych granicach�w poziomie dna� bladoróżowa�___________  
plamka: prawidłowa�siatkówka obwodowa prawidłowa� ___________________ 

 

 

 

 

 

 

 

spojówka: spokojna�bez nastrzyku�nastrzyk�________________ 
komora przednia: czysta�tyndalizacja� _____________________ 
tęczówka: spokojna� ____________________________________ 
źrenica: regularna�okrągła�_______________________________ 
soczewka: przejrzysta�zaćma�sztuczna�afakia� ______________ 
ciała szkliste: przejrzyste�męty�krwotok�___________________ 
DNO: t.n.II:  o wyraźnych granicach�w poziomie dna� 
bladoróżowa� naczynia prawidłowe�________________________ 
siatkówka: prawidłowa� _________________________________ 
plamka: z refleksem�bez refleksu�_________________________ 

LECZENIE:  
Do oka prawego: Do oka lewego: 

Ogólnie: 
 
 
Następna kontrola: 

ROZPOZNANIE:   
KOD ICD:  
__________________ 
Powikłania: brak�pierwotna niewydolność�ostry odrzut�przewlekłe 
odrzucanie�infekcja wirusowa� bakteryjna�grzybicza �nieustalona� 
rozejście szwu�rewizja rany�___________________________________ 
Wynik leczenia powikłań: remisja pełna/częściowa�stabilizacja� 
progresja�utrata przeszczepu 

Porada: PH�PS 1�2�3�AF�VER�ERG�_______ KODY PROCEDUR:  89.11�95.1913�95.1902�95.1912�95.1906�95.1909�95.05�95.13�_______ 
 Kopiowanie i rozpowszechnianie bez uzyskania wymaganej zgody ZABRONIONE 


