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20.11.2015 Vastaanottokaynti, enintaan 30
Dg: H53.1 H17.9 -

Anam Eilen illalla Storyvillen ulkopuolella ovimies suihkutti iimeisesti vaahtomaista pippurisparayta pt:n
silmiin 2 x, sen jalkeen kun ovimies oli pyytanyt poistumaan.Potilaan silmat edelleen punoittavat
ja artyneet.

Stat Oik silmassa konj verestys, sk kirkas,punaheijastetta en saa esille,nayttaa harmaalta.Mustuaisten

valoreaktio norm,symm,silmien liikkeet konjugoidut.Fluoreskiinivarjayksessa laaja tarttuminen

sarveiskalvolle oik.Vas norm.Visus oik 0.3, vas 0.5.

Js Paiv lah Hysk silmapkl.Kons silméapaivystajaa per puh.

Dg:H53.1:Koettu nakohairio

Dg:H17.9:Maarittamaton sarveiskalvon arpi ja/tai samentuma

1.12.2015 Helsinki

Lehtovirta Matti
Yleislaakari
Svnro: 371286
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30.11.2015 Vastaanottokaynti, enintdén 20
Dg: H17.9 &

Kts yst esitiedot ed teksti.Kaynyt siis HUS Meilahti silmapaivystyksessé 20.11.2015,jolloin tutkittu

ja todettu sk:n pintaosan vaurio.Laitettu hoitava "piilolinssi" suojaksi jatkokaynnilla 23.11.2015,linssi
poistettu ja aloitettu kostutustipat,ohjeissa hieman erilaisuutta, puhuttu 4-5 kerrasta paivassa ja toinen
henkild puhunut etta voi laittaa vaikka joka tunti.Mielesténi kostutustipan voi laittaa
tarpeen vaatiessa hyvinkin usein,esim tuuli ja kylméa sekéa koneilmastointi lisaavat tarvetta.Vaurion hoito
Silmaklinikalla kéynnissa.Nyt haluaisi kopion silméal&akari risto hyvakan kertomustekstista,jonka printtaan
pt:lle.Silmaasian jatko HUS Silmaklinikalla. Mainittakoon etta tilanne selke&sto parempi jo nakskyvyn
kannalta kuin ensi tapaamisellamme ja tdm4 positiivinen asia.
Dg:H17.9:Maarittamaton sarveiskalvon arpi ja/tai samentuma

1.12.2015 Helsinki

Lehtovirta Matti
Yleislaakari
Svnro: 371286
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Lahettdmisen syy | Ammatti -

H1?.1 Maarittamaton sarveiskalvon samentuma tai Analyytikko

arpi ty6ssa tyokyvyton elakkeelld | sairauslomalla
- Lahiomainen -

1. Esitiedot 2. Nykyinen sairaus 3. Tutkimukset ja annettu hoito

Esitiedot 1986 pudonnut katolta, paan kontuusio - ainakin iimeisesti ollut tajuttomana ja heratessa kasvoilla
vasemmalla hiertymé&a, turvotusta ; -> aivotarahdys, vas siimahermoon/ silmanpohjaan iimeisesti tullut
vauriota, kuvauksen perusteella tehty Goldmann-tyyppinen nakékenttakartoitus ( asunut silloin Sofiassa)

Suomessa > 15 v, ei varmuudella silmalaakarin tarkastuksia (linja-autonkuljettajana ja siina yhteydessa nakoa
tarkasteltu viimeksi, Suomessa olon aikana ei nakokenttatutkimuksia )

vapaa kaukonaks 1.0/ 0.5

Kauas oikea: sf-0.25 cyl -0.50 ax 45 = 1.00
Kauas vasen: sf-0.75 cyl -0.50 ax 45 = 1.00

(subj vasemmalla tarkka visus edellyttda silman kaantamista pari astetta alaspéin)

nyt liikkkeella 40-v terv tark liittyen, nadssa ei akuutteja muutoksia
subj ei tarvetta laseille kauko- eika lahinadssa

silmien liikkeet normaalit

etuosat normaalit, rauhalliset

vi-/- sol-/-

paineet TA17 /22 CCT luokkaa 520 molemmat

TR

silménpohjat muuten normaalit, vasen papilla kalpea klo 11-17 nakokenttamuutosta vastaavasti

nakokentat : vasemmalla alakenttd puuttuu osittain kokonaan aivan horisontaaliviivaan asti siten, ettéd n 10

Laakitys - Kotiapu
i kylla
Liitteend Vastaanottaja tayttaa lahete vastaanotettu
rtg-kuvat/lausunnot | | lab-vastaukset muu Diagifififo
Lahettava laakari/laitos voi huolehtia jatkohoidosta | kylla ei | Laakar

Lahettava |aakar haluaa epikriisin | x| kylld Hoitojonoon asettamispvm

Lahettava laitos  Te Neygﬁa Kampjpg gn{a- - g 0 | Kiireellisyysluokka

Koodinumero Jaakonk U—B ALY paivystys 1-7 pv '_ 8-30 pv yli 30 pv
Lahettsja 00100 Helsinki | Varattu hoito-/vastaanottoaika

Koodinumero Jaakon Ajanvaraus ilmoitettu pot:laalle

Pum030 - 6000 I Tutkimuksia ym

" Paivays ja lahettavan ladkarin allek|r10|tus
Helsinki 20.11.2015
Lehtovirta Matti

Yleislaakari
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asteen kohdalta kenttdpuutoksen raja kaantyy alaviistoon n klo 8 suuntaan, joten temporaalinen alaosan
nakokentta, jota oikea silman kentta ei taysin korvaa, on kuitenkin vasemman silmén turvin normaali

nakokenttapuutos perustuu vasemman nakéhermon osittaiseen vaurioitumiseen v 1986 tapahtuneen
paatrauman seurauksena ; muutos ei ole eteneva vaan mita ilmeisemmin tullut nykyiseellen hetikohta
mainitun trauman yhteydessa

naontarkkuudet tayttavat ryhman |l ajokorttivaatimukset ilman lasikorjausta

ja tehtyjen selvitysten mukaan silmien yhteinen nakokentts (Estermann kenttdohjelmalla - binokulaarikentta)
on normaali ; néin ollen ei estetta jatkaa ryhman Il ajokortiluokan ajo-oikeuden jatkamista / uusimista
tarvittaessa

SVa3:

Nakokenttatutk.

- DYN 30, periferia scr, mol. silméat (1798DOA)
- Estermann binokulaarikentta

Dg:H47.2:Atrophia partialis nervi optici sin

Anam Eilen illalla Storyvillen ulkopuolella ovimies suihkutti imeisesti vaahtomaista pippurisparayta pt:n
silmiin 2 x, sen jalkeen kun ovimies oli pyytanyt poistumaan.Potilaan silmat edelleen punoittavat
ja artyneet.
Stat Oik silmassa konj verestys, sk kirkas,punaheijastetta en saa esille,nayttaa harmaalta.Mustuaisten
valoreaktio norm,symm,silmien liikkeet konjugoidut.Fluoreskiinivarjayksessa laaja tarttuminen sarveiskalvolle
oik.Vas norm.Visus oik 0.3, vas 0.5.
Js Paiv lah Hysk silmapkl.Kons silmépaivystajaa per puh.
Dg:H53.1:Koettu nakshairié
Dg:H17.9:Maarittamaton sarveiskalvon arpi ja/tai samentuma
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11.04.2014 LAAKARINLAUSUNTO ajokyvysta
Dg: H47.2 =

Konsultaatiopyynté 9.04.2014 / Salonen Seppo
kons.

KONS VAST
11.04.2014

1986 pudonnut katolta, pa&n kontuusio - ainakin iimeisesti ollut tajuttomana ja heratessa kasvoilla
vasemmalla hiertymé&a, turvotusta ; -> aivotarahdys, vas silmahermoon/ silmanpohjaan iimeisesti tullut
vauriota, kuvauksen perusteella tehty Goldmann-tyyppinen nékokenttakartoitus ( asunut silloin Sofiassa)

Suomessa > 15 v, ei varmuudella silméalaakarin tarkastuksia (linja-autonkuljettajana ja siina yhteydessa
nakoa tarkasteltu viimeksi, Suomessa olon aikana ei nakékenttatutkimuksia )

vapaa kaukonaké 1.0/ 0.5

Kauas oikea: sf-0.25 cyl -0.50 ax 45 = 1.00
Kauas vasen: sf -0.75 ¢yl -0.50 ax 45 = 1.00

(subj vasemmalla tarkka visus edellyttaa silman kaantamists pari astetta alaspain)

nyt liikkkeelld 40-v terv tark liittyen, nassa ei akuutteja muutoksia
subj ei tarvetta laseille kauko- eika lahin&osss

silmien liikkeet normaalit

etuosat normaalit, rauhalliset

vt-/- sol-/-

paineet TA 17 /22 CCT luokkaa 520 molemmat

TR

silmanpohjat muuten normaalit, vasen papilla kalpea klo 11-17 naktkenttamuutosta vastaavasti

nakokentat : vasemmalla alakentta puuttuu osittain kokonaan aivan horisontaaliviivaan asti siten, etta n 10
asteen kohdalta kenttépuutoksen raja kaantyy alaviistoon n klo 8 suuntaan, joten temporaalinen alaosan
nakokenttd, jota oikea silméan kentta ei taysin korvaa, on kuitenkin vasemman silman turvin normaali

nakokenttapuutos perustuu vasemman nakéhermon osittaiseen vaurioitumiseen v 1986 tapahtuneen
paatrauman seurauksena ; muutos ei ole eteneva vaan mita iimeisemmin tullut nykyiseellen hetikohta
mainitun trauman yhteydessa

naontarkkuudet tayttavat rynman |l ajokorttivaatimukset ilman lasikorjausta

ja tehtyjen selvitysten mukaan silmien yhteinen nakokentta (Estermann kenttdohjelmalla -
binokulaarikentta) on normaali ; n&in ollen ei estetta jatkaa ryhman Il ajokortiluokan ajo-oikeuden
jatkamista / uusimista tarvittaessa
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Nakokenttatutk.

- DYN 30, periferia scr, mol. silmat (1798DOA)
- Estermann binokulaarikentta

Dg:H47.2:Atrophia partialis nervi optici sin

1.12.2015 Helsinki

Hyvakké Risto
Silmatautien erikoislaakari
Svnro: 226571
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