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Dra. ANDREA LILIANA RODRIGUEZ RIVEROS FECHA ;
Optémetra- UNIVERSIDAD DE LA SALLE | ATENCION:
Calle 14 10-53 Local 132 Sogamoso, Boyaca |q ko) 24_

NOMBRE Y APELLIDOS: EDAD: 4.4
Jlame Qi \cmao Yodnque? beng| SEXO: ¥
UMENTO: | | 206024 grs: Salud Tolal| carGo: €4 ol e

EMPRESA: € |\ de Nawona! | ALTURAS] | INGRESO:| Y| EGRESO:| | PERIODICO:

ANTECEDENTES: 4
No BB o PX ULTIMO CONTROL: — EMes €5,
SIN Lejana | OD: 20/&.0O Ol: 20/ O AO: 20/ g
N 2| CORRECCION| corcana [ oD: 20 o —  |ok 200 SO ~  [A0: 200 5O
o : — st PN TP SIS S ST G RO SNEEIR SEETOR S WSS
=20 !
g S CON Lejana | OD: 20/ Ol 20/ AO: 20/
CORRECCION. Cercana | OD: 20/ Ol 20/ ! AO: 20/
OD: Ojo Derecho Ol Ojo lzquierdo AQ: Ambos Ojos |
|
COLOR: ISHIHARA:  (5/NORMAL [JANORMAL ESTEREOPSIS:TITMUS (40" [J  * |
{
EXAMEN EXTERNO:  [/]NORMAL [JANORMAL
OFTALMOSCOPIA: [} NORMAL [JANORMAL |
COVER TEST: V LEJANA: S5INORMAL [JANORMAL | V PROXIMA: [j(NORMAL [:]ANORMALi PPC: q
‘ T :
RETINOSCOPIA: OD: ") AV: Ol i ) y I AV: !
RX APROXIMADA: | OD: AV: ol: AV

NOTA: Esta formula es aproximada, falta ain Subjetivo y Afinacion. No es apta para hacer correccion optica.

P MPRESION DIAGNOSTICA: [ /Miopia. [!Hipermetropia. [ Astigmatismo. [ IPresbicia. LI Ambliopia.
== =z ~—
" DIAGNOSTICO: [ Alteracion al color. | /Pterigio. )P( Otro __S‘:’j‘\:)

P-S\No requiere correccion.
"1 Problema de refraccién _INo corregido. [ICorregido adecuadamente. [ |Corregido parciaimente

] Requiere valoracion visual completa para diagnostico y tratamiento por,
"1 Mayor riesgo de accidentalidad por
1 Usar correccién dptica [| Permanente. [ /Cerca || Para esfuerzo visual.
[ Actualizar correccién éptica. L Continuar con correccién optica en uso.

RECOMENDACIONES: | 54 sar elemento de proteccion visual. 2XCon filtro UV. [ Con filtro Antirreflejo.
/A-Realizar pausas de trabajo visual y disminuir iluminacion en pantallas.

] Con restricciones para por

CONCEPTO

— -

Optémetrd ULS. Registro: 1732

i DEL PACIENTE O ACUDIENTE.
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