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Emergenze oftalmologiche:
elementi dintervento per il
MMG

Maurizio Pirro




INTRODUZIONE

LU'occhio e un organo affascinante, straordinario, ma sicuramente
particolarmente complesso, visto che non e altro che una parte del
cervello

Gli impulsi luminosi trasformati in impulsi elettrici arrivano all’area
visiva occipitale

In un ambulatorio di medicina generale sono tante le condizioni che
riguardano patologie oculari
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MMG

Il MMG deve svolgere un esame obiettivo comparativo sia dell’aspetto
che della funzione visiva dei due occhi del paziente con disturbi oculari

Andra quindi ad assegnare un codice di priorita per un preciso sospetto
diagnostico, che risulti appropriato secondo le tabelle RAO




PNGLA 2019-2021

Il PNGLA 2019-2021 e nato con l'idea di promuovere un appropriato,
equo e tempestivo accesso dei cittadini ai servizi sanitari presenti nei
LEA

E stato istituito nel 2019 I'Osservatorio Nazionale sulle Liste di Attesa con
lo scopo di monitorare |'effettiva applicazione del Piano evidenziando le
criticita rilevate e fornendo alcune indicazioni generali per uniformare i

comportamenti delle singole Regioni e Province Autonome




RAO

Il metodo RAO, acronimo per Raggruppamenti di Attesa Omogenea,
ha l'obiettivo di differenziare i tempi di attesa per i cittadini/pazienti
che accedono alle prestazioni specialistiche ambulatoriali erogate
direttamente dal SSN o per conto del SSN, in base a criteri clinici

espliciti




Ad ogni prestazione contenuta nelle tabelle sono stati associati i codici del
nomenclatore contenuti nell’allegato 4 del DPCM 12.1.2017

Nelle tabelle si trovano le indicazioni cliniche riferite alle condizioni che
riguardano o meno l'emergenza

Sono elencate le indicazioni cliniche da riferire a situazioni non differibili,
con un sospetto diagnostico che richiedano una piu rapida presa in carico del
paziente rispetto alla categoria “U” (3 giorni di attesa)

In tutte le classi di priorita e stata mantenuta la voce “Altro” per quelle
condizioni che il medico prescrittore dovesse decidere di attribuire a quella
classe di priorita
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|’I] AGGIORN TABELLE RADQ AGENAS APPROVATE 06052019 (1) {EJ Al Q m

CLASS RAD . PRIMA VISITA OCULISTICA - Codice 95.02

o1s nchuis: DRAME DEL SWLS, REFRADONE OO EVIENTUALE FRELCRITOMNT D LENTE, TOROMETRA, BIOMCROICOMA, FUNDLUS OCLULI DON O SENIA MIDRLAT

classemn | TEMPO
BAASSIMG Bl | INDICAZIONI CLNIEHE INDICATE DAL GRUPPO BI LAVORD

FRIORITA ATTESA

1. Amaurosi acata
I, Anisocoria di recenie insongenza
3, Caly improwdse od impartante del wvisus ofo evidente ridusione amputatons del campo withad - soofoemi Tl
4 ticarione o wstione
5 L]
&  Erofalmo me b i POt INEEERTE

EMCERGE NEA™ WD AL PS T. Flogos! acuta del tessuti periocular] &fo oftalmoplegia (sospetta dacriocistite, sospetta cellulite orbitaria)
& Fouleni e madetopise di recente injargents

9. Plosi stuts

10, 5o & O COPd BARFEMNRD

1. Soepetto di endaftalmite (occhio rodso e dolente &0 calo ded visun nel decorsa post-operstonia)
12. Sospestto di glasccema acuto (acchio rosso e dolente con nausea ¢ pupila areagente in media midriasi)
13, Traama oogle

Pag. 40 2 &2
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Tabella RAO visita oculistica

AGGIORN TABELLE RAOQ AGENAS APPROVATE 06052019 (1)

CLASS RAD . PRIMA VISITA OCULISTICA - Codice 95.02
|:|1-5 ischues: ESAME DEL VESLES, REFRATIONE 00N EVENTUALE PRESCRITOOMNE Dd LENTI, TONOMETRIA, BIOMCEDSCOMA, FUMDLUS DCUL OO O SEMTA MIDRIAS
| FARMACOLOGICA
CLASSE DM TEMEL
PRICRITA PAASSIND D INDICAZION] CLINICHE INDICATE DAL GRUPPD DI LAVORD
ATTESA

1. Anisocoria di recente intorgents
T. Calo improwwass ed importents ol visus ofo evidente riduzions smputarons del camps visia - sootomi fas

3. Cousticarions o uklng
4. [iplopda acuta
ERERGENZA® % Dolore scuto ooularg
FEDIATALAY W ICH AL PR 6, EsoMalmo monclaterale di nuova Insorgenta
T. Flogosl aguta del tessuti perioculari efo ofalmopdegia (soupetta dacriocistite, soapetia cellulite orivtania)

8. PMosi scuts o che aochade la pupiila
2. dospeite di VR eIiraneg
Sotpetto ol endaltalmite (cochis rodss & dolente oo calo del visu nel dELorss post-Opdrator)

=]

1. Trawma ooulare
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AGGIORN TABELLE RAOQ AGENAS APPROVATE 06052019 (1)

CLASS_RAQ PRIMA VISITA OCULISTICA - Codice 95.02 |

o1 Inchups: ESAME DEL VRIUS, REFRADIONE CO% EVENTUALE PRISCROOME D6 LENTY, TOROMITRG, BIORICROSOOMA, FUNCUS ODULLOON O SINTA WIDRIAD

FARRMACOLOGICA
TEMPD
CLASSE DM
PRIORITA’ MASHND DI INDICAZION] CLINICHE INDICATE DAL GRUPPD DI LAVORD
ATTESA
1. Conghantivite acuta reskitente a terapla
u Tih 3. Metamorfopsia
3. Altrg [ 1T%)""
1. Fotofobla, torbédith cormeale, epadora (soypetto glavcoma congenito)
u - T, MiLapme di nusve s ieas
|FEDIATREA) e 3. Oqchio rosso non treumatioo persistents o che peggiora dopo La terapda
&, Altrg{ 10"
L Patslegin palpebrale ind -
B 10 g8 1. Sodpette nedplaise del bufbo @ degh sanetsl oculari
3, Alvrg | 10"
1. Fatologia palpebrale infiammateria
B . Strablsmo di nuowva Insorgenza
a3 10 g8 i i
{FECLATREA) 3 | rifledid rodse

© Brmilarore & rooes e oderions
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AGGIORM TABELLE RAQ AGENAS APPROVATE 06052018 (1)

CLASS_RAD PRIMA VISITA OCULISTICA - Codice 95.02
1% incluie: ERAMT DEL WISLE, REFRAZIONE COM EVENTUALE FEESCRITONE DF LENTE, TOROMETRUA, MOMICROSOOMA, FUNDUS OCUL CON O SENTA MIDRIAT
FARMACOLOGICA

TEMPD
CLASSE DI
PRICRITA’ MASSIMD D INDICAZION] CLINICHE INDICATE DAL GRUPPD D LAVORD
ATTESA
1. Calawdtus mon acuto
3, Familarith per glaccoma ¢ altre patologee ereditarie
P 120 g8 1 Mg
4, Vahitanone in pariente iperteso /o diabetico & nucva diagnos
. Albrg (10%)""
L. Cadavitud non sulo
5 L. Femiarith per patologe ereditarie ooular
. 13088 3. Test diLang e/o o Cover - test saspetio
[PECIATRIA)
4. Walutazone in pariente con patologhe sistemiche che prevedono un controdio della fungione visha
$. Alvro [10%)"*

Foryagarn & el bl tEAr
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Emergenze - invio al PS

* Ptosi acuta

* Trauma oculare

* Sospetto di corpo estraneo

* Causticazione o ustione

e Esoftalmo monolaterale

* Calo improvviso del visus

* Anisocoria

* Amaurosi acuta
 Amputazione del campo visivo
* Diplopia acuta




Esame obiettivo

Va eseguito comparando i due occhi, confrontandone I'aspetto,
considerando non solo i segni, ma anche i sintomi riferiti dal
paziente possibilmente identificando il livello anatomico del
danno ed esaminando orbita, palpebre, congiuntiva, cornea,
fino alla dimensione della pupilla e i suoi riflessi
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Patologie di frequente riscontro
in un ambulatorio di medicina
generale




Palpebre

Le blefariti sono patologie di frequente riscontro, ma
certamente in genere non costituiscono un’‘emergenza

Si distinguono condizioni di edema e conseguente ptosi,
iperemia, orzaioli, calazi, squame alla base d’impianto delle
ciglia fino alla presenza di parassiti




Congiuntiva

Frequenti nei pazienti ipertesi non in trattamento o non
aderenti alla terapia sono le emorragie sottocongiuntivali

Possono essere anche conseguenti un trauma, come un corpo

estraneo per esempio
A volte va sospettata una patologia oculare come il glaucoma e quindi

richiesta una consulenza specialistica

Tali condizioni sono monolaterali, ad insorgenza improvvisa
e senza secrezione




Congiuntiva

Le congiuntiviti possono essere di natura infettiva, batterica,
virale, micotica o di natura allergica

Sono in genere bilaterali, con secrezione

| segni vanno dalla chemosi, all’iperemia, alla secrezione,
presenti singolarmente o in forma associata




Cornea

In caso di coinvolgimento della cornea parliamo di cheratiti

La compromissione della cornea puo conseguire ad una
congiuntivite o ad un quadro di blefarocongiuntivite

Oltre ai sintomi gia descritti, si associa il disturbo della visione, per
la perdita di trasparenza della struttura

Possono essere inizialmente monolaterali e poi diffondersi
all’'occhio adelfo, come nel caso delle forme virali influenzali o
restare monolaterali

NB: necessario escludere una forma erpetica, che in genere e
monolaterale, prima di prescrivere colliri con corticosteroidi, che
provocherebbero un peggioramento del quadro




Iride

In caso di coinvolgimento dell’iride e quindi della camera
anteriore, si parla di uveite anteriore

Uno dei segni per sospettare una simile evenienza, per chi
come noi non dispone di una lampada a fessura, puo essere
I'osservazione di una variazione del diametro pupillare o
anisocoria

In questo caso si impone come gia detto, un invio al PS
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