
PUNCTUM-PLUG Studie

Pat.Initialen:___
___

Jahrgang:____  m    w

Primärdiagnostik

Visus  s.c.     
c.c.

od._____  os:_____

Lidkante: glatt unregelmässig verstrichen Fettpfropfen

Begleitblepharitis ja   nein LIPCOF (Grad): od:____  os:____

Conjunctiva:   
injiz.

nicht injiz.  Ping. Ablagerg.       
“Kalk“

 Cysten im
Tarsus

BUT: od:__s os:__s Schirmer I:od:___mm os:___mm

SchirmerII: od___mm os:___mm

Stippung (Grad) od:____ os:____ (Haupts.
Lokalisation:

________________)

Vitalfärbung
(Lyssamingrün)

⇒ Staining (Grad)od:___
os:___

Tränenfilm-
Beurteilg.:

(morph. + Spieglbez.) _________________ _________________

Subjektive
Beschwerden
des Pat.

Beissen
Brennen
Überlaufen/Tränen
morgens verklebt

müde Augen
rote Augen

Trockenheitsgefühl
_______________

Stechen
Sand-/FK-

Gefühl

Flimmern/Blitzen

Subjektive
Einschätzung
durch den Arzt

Mucin
↓  ≅  ↑

wässrige Phase
↓  ≅  ↑

Fettlayer
↓  ≅  ↑

Therapie:

od Plug  
0.5mm

0.6mm 0.7mm 0.8mm

Spezielle
Probleme:
os: Therapie:


