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Schlagworte

Orbitale Cellulitis, Konjunktivitis, praseptale Phlegmone

Praklinik / Triage

Bei isolierter R6tung des Konjunktiven: Kein EMLA
Bei Rotung mit periorbitaler Schwellung: EMLA kleben
Bei Veratzungen des Auges: siehe Augenveratzung NZKJ

1 Management/ Therapie

Konjunktivitis ohne periorbitale Schwellung (ohne Neonaten, (siehe IFIK Antibiotika (antibiotika.insel.ch)

Allgemeine Diagnostik auf NZKJ: Visusprifung, Inspektion, Pupillenreaktion und Augenmotilitat

Klinik Ursache | Symptome Zusatzliche Therapie
Diagnostik
Einseitige Fremdkorper | Schmerzen, Tranen, Ektropionieren des Fremdkorperentfernung mit Tupfer,
Konjunktivitis rotes Auge, meist Oberlides. falls nicht mdglich Konsil
Sehverschlechterung Fluorescein nach Ophthalmologie
Fremdkorper-Entfernung zur | Ohne Erosio cornea: Befeuchtende
Prifung auf Verletzungen AT (zB Lacrivision AT)
Korneale Starke Schmerzen, Fluorescein, ggf Lokale Kleinere Verletzungen:
Verletzung / | Tranen, rotes Auge, Analgesie vorher. Topisch Antibiotika (z.B Fucithalmic
Erosio Sehverschlechterung ®AT 3x/d) fiir mind. 5 Tage
cornea Grossere Verletzung oder in der
Sehachse liegend
Topisch Antibiotika (z.B Fucithalmic
®AT 3x/d) fur mind. 5 Tage +
Kontrolle bei Ophthamologie nach 1-2
Tagen.
Vd.a. Penetrierende Verletzungen:
Immer Ophthalmologiekonsil
Mit Keratitis Tranen, rotes Auge, Fluorescein, ggf Lokale Immer Ophthalmologiekonsil bei
Schmerzen, Analgesie vorher. Herpesverdacht, ansonsten
Sehverschlechterung, Abstrich auf Bakt + HSV grossziigig Konsil
evtl mit Sekret (durch Ophthalmologie)
Uveitis/Iritis oftmals Anisokorie Fluorescein, ggf Lokale Immer Ophthalmologiekonsil
Schmerzen, Injektion, Analgesie vorher. Ggf Beizug Rheumatologie
Akkomodationsschmerze
n, Lichtempfindlichkeit, Anamnese bez.
Sehschéarfenminderung Rheumaerkrankungen
erheben
Beidseitige Allergisch Injektion, Juckreiz, kein Abstrich Antiallergikum (Xyzal/Feniallerg bis 6
Konjunktivitis Chemosis Monate), befeuchtende Augentropfen,
topische Antihistaminika (z.B. Zaditen
AT)
Bakterielle eitrig ggf. Bindehaut-Abstrich auf Gemass Antibiotika RL IFIK
Konjunktivitis Bakt
Virale nicht eitrig, Injektion, kein Abstrich Befeuchtung (z.B. Lacrivision AT)
Konjunktivitis | Chemose, Epiphora,
Juckreiz, evtl Schmerzen



https://collaboration.insel.ch/gremien/sites/g00597/Richtlinien/Augenverätzung_Merkblatt_V1.0_16.05.2023.docx.pdf

Differentialdiagnostische Uberlegungen insbesondere periorbitale Cellulitis bei Lidschwellung mit
Fieber

Motilitat / Occulomotorik
schmerzhaft oder eingeschrankt

Ja Propoptose

Visuseinschrankung

Fieber®
Vd. retroorbitale Cellulitis #

Chemose
relatives afferentes Pupillendefizit

Isolierte Lokalreaktion

auf andere Ursachen Ja

. . | Lokale Therapie geméass
(Bsp. Muckenstiche)

Ursache

Bildgebung mit CAS-CT*? v
¢ Vd. periorbitale Cellulitis
Nein Antibiotische Therapie

Intraorbitale Beteiligung? |~ gemass IFIK 2.

Ja

\4
HNO Konsil Reevaluation nach 24h
Ophthalmologie Konsil
Parenterale AB Therapie
gemass IFIK, keine
Indikation fir Steroide

1) CAS CT fir OP Planung wichtig, MRI zu ungenau kndchern. Bei Unsicherheit
HNO/Ophthalmologie vorher involvieren

2) Beisehr gutem AZ und geringem Befund primér per orale antibiotische Therapie erwégen.

3) Retroorbitale Cellulitis verursacht normalerweise Fieber, nicht als alleiniges Kriterium fir CT-
Diagnostik ausreichend. Falls unklar, Ophthalmologisches Konsil vor CT

2  Austritt

Nachkontrolle bei Konjunktivitiden generell beim KA/HA

Bei speziellen Fragestellungen telefonische Kontaktaufnahme tiber DA Ophthalmologie fir
Nachsorge.
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