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PACIENTE ASISTE A CONSULTA, REMISION OFTALMOLOGIAMotivo 
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Estática Dinámica NoSí

Reflejos

Test's
1. CONTROL ESPECIALISTA EN 

OFTALMOLOGIA CON 

RESULTADOS, CONTINUAR 

TRATAMIENTO DADO POR 

ESPECIALISTA

AO: NormalAO: Normal

Estereópsis Visión Cromática

Disposición Diagnóstico
 AO H524 PRESBICIA

AO H520 HIPERMETROPIA

AO H522 ASTIGMATISMO

Recomendación

SE EXPLICAN HALLAZGOS AL PACIENTE, SE ORDENA CORRECCIÓN ÓPTICA DE USO PERMANENTE, PRUEBA AMBULATORIA SATISFACTORIA. 

SE DESCRIBE AL PACIENTE LAS POSIBLES SENSACIONES QUE PUEDE EXPERIMENTAR CON SUS NUEVOS LENTES (CEFALEA, MAREOS, ETC.)

SC: Sin correción

CC: Con correción

AV: Agudeza visualOD: Ojo derecho

OI: Ojo izquierdo AVL: Agudeza visual lejana

AVC: Agudeza visual cercana Evento adverso: No

Violencia sexual: No
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