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UNDERSOKELSE AV OYE

Utvidet undersakelse av oyet er aktuelt ved mange problemstillinger som
pavirker gyet, blant annet dobbeltsyn, takesyn, redusert synsfelt, «flytere» i
synsfeltet eller andre synsforandringer.

Det er ogsa aktuelt & undersgke gyet i forbindelse med nevrologiske
undersgkelser.

Sist oppdatert: 16.07.20

Scan koden under for a se video av de ulike
undersgkelsene




| FOR UNDERSBKELSEN

Forklar pasienten hva som vil skje og
be om samtykke.

|UTSTYRSLISTE

Oftalmoskop
Visusstavle

Radt fargeobjekt
Ishiharas tavler
Tonometer

Handdesinfeksjon far og
etter undersgkelse.

@yedraper for utviding av pupille
og fluorescein-gyedraper

IEJENNOMF@RING AV UNDERS@KELSEN

1. SYNSUNDERS@KELSE
Visusundersokelse gjgres med
visustavle. Pasienten plasseres 4,

5 eller 6 meter unna tavlen, etter
avstand oppgitt pa tavlen. Ved kortere
avstander til tavlen, bar brgken

pa tavlen regnes om. Visus testes

i hovedsak korrigert. Undersgk ett
gye av gangen, start med hgyre. Be
pasienten lese nederste linje som vises
tydelig. Fortsett med linjen nedenfor.
Linjer godkjennes dersom pasienten
far til mer enn halvparten av
bokstavene (noter med minus, f.eks.
visus 0,5-, eller pluss 0,5+)

Synsfeltundersokelse ad modum
Donders. Sitt pd armlengdes avstand
fra pasienten. Lukk det ene gyet ditt
0g be pasienten holde for sitt motsatte
gye (du holder for ditt hgyre og
pasienten holder foran sitt venstre).
Pasienten bes se inn i ditt apne aye,
for at dere skal ha samme synsfelt.

Plasser hendene dine i planet midt
mellom deg og pasienten for sa a
bevege fingrene pa en hand, mens du
beveger handen fra utenfor og inn i
synsfeltet. Kontroller i 8 synsretninger,
begynn gjerne nasalt da dette lettest
viser hvordan testen fungerer. Etter
dette gjentas prosessen pa motsatt
gye.

Fargesyn testes ett gye ad gangen,
0g du skal spesielt se etter asymmetri
mellom de to gynene. Ved medfgdt
fargeblindhet vil de to gynene prestere
likt. Ved ervervet fargedefekt vil det
syke gyet ha darligere fargesyn enn
det andre.

Test fargesynet med et rgdt objekt, og
se om pasienten oppfatter rgdfargen
som lik pa begge gyne.

Ved ishiaras tavler teller du antall feil
for hvert gye.



2. TRYKKMALING

Trykkmaling med tonometer. Dersom
man ikke har tonometer kan man
undersgke palpatorisk (ikke ved traume
mot gyet).

3. BYNENES OMGIVELSER, STILLING,
LEIE OG BEVEGELSE

- Inspiser gynenes leie. Inspiser forfra,
ovenfra og fra siden. Se om @ynene
ligger dypt i orbita (endoftalmus),
eller om de stikker ut (eksoftalmus).
Se om det foreligger forskyvning av
ett eller begge gyne oppad, nedad,
medialt eller lateralt. Se spesielt etter
symmetri.

- Inspiser gyelokk og ayevipper etter
infeksjonstegn. Identifiser tarepunkter.

- Hirshbergs test, lysreflekspunkt

pa hornhinne for a se etter dpenbar
manifest skjeling. Covertest ved
usikkerhet. Uncovertest for & oppdage
latent skjeling.

- H-test for kontroll av bevegelse. Be
pasienten fokusere pa objekt (finger/
kulepenn etc) pa en halvmeters
avstand. Beveg objektet til venstre, sa
opp og ned der, tilbake

til midt og over til hgyre side |
midtlinjen, deretter opp og ned der.
Totalt skal bevegelsen minne om en H.
Veer oppmerksom pa nystagmus eller
om pasienten ser dobbelt. Kontroller
0gsd akkomodasjon ved narinnstilling
ved & fare objektet tilbake til sentrum
av H, og deretter inn mot nesen

4. PUPILLER

Undersgkes i dempet belysning. Pas
skal fokusere pa avstand. Kontroller
pupillens reaksjon pa lys direkte

og indirekte. Ved mistanke om
synsnerveskade eller stor
netthinneskade gjar du swinging
flashlight test. Da lyser en vekselsvis
pa hayre og venstre gye med 2-3
sekunders mellomrom. Se etter
utvidelse av pupillen i det gyet

en belyser som tegn pa en relativ
afferent pupilledefekt i dette gyet.



5. FREMRE SEGMENT (F@R
DILATASJON)

- Undersgkes med rundt hvitt lys, samt
spaltelys. Forstgrrelsesfunksjonen pa
oftalmoskopet brukes for a se pa
eventuelle detaljer/skader/sykdom.

- Konjuktiva/sklera undersgkes kun
med rundt hvitt lys. Be pasient se i alle
blikkretninger, og laft pa gyelokk for &
fa sett mest mulig av konjunktiva og
sklera. Vreng evt. @vre gyelokk med
vattpinne eller Desmarres hake, for 3
bedgmme konjunktiva pa innsiden av
gvre gyelokk.

- Cornea, camera anterior og iris
undersgkes med rundt hvitt lys, samt
spaltelys. Undersgkelse med spaltelys
bar gjgres i dempet belysning. Hold
oftalmoskopet omtrent 5 cm fra cornea
0g lys fra 40-60 grader lateralt for & se
to striper med lys; en pa cornea og en
pa iris. Se om cornea er klar og blank.
Undersgk forkammerets dybde ved a
bedgmme avstand mellom cornea og
iris. Se etter synlig lysvei i
forkammeret, evt blgdning eller
hypopyon. Se pa iris sin farge, og
eventuelle skader/defekter.

6. FLUORESCEIN-FARGING

Ved mistanke om skade pa cornea eller
conjunctiva kan gyets overflate farges
med fluorescein. Dette gjgres ved a
dryppe gyedraper som inneholder
fluorescein pa fornix inferior, tarke
bort det overskytende, for sa a
underseke gyet med lys med bla
farge fra oftalmoskopet. Ved skade pa
gyets overflate vil fluorescein bindes
til stroma i @yet og vil dermed lyse
gulgrent ved belysning med blafarget
lys. Ved usikkerhet eller smd defekter
kan man fa forstarrende effekt ved 3
se gjennom oftalmoskopet. Skyll
gjerne gyet far du evt. sender

pas avgarde til gyelege for videre
undersgkelse.

7. R@D REFLEKS

Rad refleks undersgkes best pa dilatert
pupille. Undersgk rad refleks i alle
blikkretninger. Se pa en meters avstand
etter ulikheter mellom gynene, for sa

a ga nermere og undersgke ett gye

av gangen. Se etter om refleksen er
svekket (gra) eller utslokket (svart). For
a se om fortetningene sitter foran eller
bak irisplanet, vurderer du hvordan de
beveger seq i rgd refleks nar pasienten
ser opp eller ned.
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8. FREMRE SEGMENT (ETTER
DILATASJON):

Linsen undersgkes etter dilatasjon.
Undersgkes med rundt hvitt lys, samt
spaltelys.Forstgrrelsesfunksjonen

pa oftalmoskopet brukes for a se pa
eventuelle irregulariteter i mer detalj.

9. OFTALMOSKOPI (LETTEST ETTER

DILATASJON):

- Bruk oftalmoskopet til & inspisere
retina. Start med a se i rad
refleks, for sa a bevege narmere.
Pasienten bes holde blikket pa et

punkt langt over undersgkerens
skulder.

Identifiser papillen, vurder fargen,

avgrensning, og ekskavasjonen.
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Beveg lyset temporalt og lokaliser
og vurder makula og fovea. Be
pasienten se rett i lyset for & vaere
sikker pa at du er i makula.

Vurder sa karstrukturen. Fglg den
gvre kararkaden lateralt til den
ender, for sa & gd over til den
nedre og falge denne medialt
tilbake til papillen. Ta ogsd en
liten sirkel i karene medialt for
papillen. Se etter blgdninger,
AV-kryssingsfenomener og
mikroaneurismer. Se 0gsa etter
eksudater og infiltrater utenfor
karakadene.

NORMAL UNDERS@KELSE RAPPORTERES SOM F@LGER

Visus: korrigert (evt ogsa ukorrigert)
Donders: Normale yttergrenser ad
modum Donders

Pupiller: Runde og egale med
symmetrisk reaksjon pa lys dirkete
og indirekte, samt narinnsilling
(evt: Ingen RAPD-relativ afferent
pupilledefekt).

Oynenes omgivelser: Det er intet 4
bemerke med gynenes omgivelser.
@yelokk og tarepunkt: @yelokk og
tarepunkt er tilliggende.

Oynenes stilling, leie og
bevegelighet: Normale forhold

ved gynenes stilling, leie og
bevegelighet.

Konjunktiva: Blek.

Cornea: Klar, blank og jevnt
speilende. Normal sensibilitet.
Camera anterior: Normal dybde.
Klart innhold.

Iris: Pen farge. Rene tegninger.
Rod refleks: Frisk rgd refleks i alle
blikkretninger.

Linse: Klar. P4 plass.
Oftalmoskopi: Klart innsyn.
Velavgrenset papille med normal
farge og fysiologisk ekskavasjon.
Pen makula. Normale kararkader.
Netthinnen tilliggende, uten
patologiske forandringer.



TILLEGGSTESTER:
Amsler test
Keratoconustest/Munsons tegn
Sensilbilitetstest av cornea
Mikrobiologisk prevetakning

Oynes leie ved mistenkt patologi
(linjal etc)

Schirmers test
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