
CHECK	  LIST	  OFTALMOSCOPIA	  DIRETA	  
	  
AVALIADO:____________________________________________________________________________	  
AVALIADOR:__________________________________________________________________________	  

NOTA	  TOTAL:	  _________________________(10,0)	  
OBSERVAÇÕES:	  _______________________________________________________________________	  
	  
	  
1.	  Oftalmoscópio	  
	  

-‐‑   Sabe	  ligar	  e	  desligar	  oftalmoscópio	  (0,50)	   	   	   SIM(	  	  	  	  )	  	  	  	  	  NÃO	  (	  	  	  )
	   	   	  

-‐‑   altera	  foco	  de	  exame	  conforme	  necessidade	  (0,50)	  	   SIM(	  	  	  	  )	  	  	  	  	  NÃO	  (	  	  	  )	  
	  

-‐‑   altera	  tipos	  de	  aberturas/luz	  conf.	  necessidade	  (0,50)	   SIM(	  	  	  	  )	  	  	  	  	  NÃO	  (	  	  	  )	  
	  

-‐‑   utiliza	  filtros	  verde	  ou	  azul	  conf.	  necessidade	  (0,50)	   SIM(	  	  	  	  )	  	  	  	  	  NÃO	  (	  	  	  )	  
	  
2.	  Técnica	  de	  Fundoscopia	  
	  

-‐‑   olho	  direito	  médico	  x	  direito	  paciente	  e	  vice	  versa	  (1,0)	   SIM(	  	  	  	  )	  	  	  	  	  NÃO	  (	  	  	  )	  
	  

-‐‑   observação	  de	  reflexo	  vermelho	  (1,5)	   	   	   SIM(	  	  	  	  )	  	  	  	  	  NÃO	  (	  	  	  )	  
	  

-‐‑   visualização	  nervo	  óptico	  (1,0)	   	   	   	   SIM(	  	  	  	  )	  	  	  	  	  NÃO	  (	  	  	  )	  
	  

-‐‑   mapeamento	  de	  arcadas	  vasculares	  (1,0)	   	   	   SIM(	  	  	  	  )	  	  	  	  	  NÃO	  (	  	  	  )	  
	  

-‐‑   visualização	  macula/	  fovea	  (0,5)	   	   	   	   SIM(	  	  	  	  )	  	  	  	  	  NÃO	  (	  	  	  )	  
	  
3.	  Descrição	  do	  Exame	  
	  

-‐‑   Nervo	  óptico:	  margem	  ,	  cor	  e	  escavação	  óptica	  (1,0)	   SIM(	  	  	  	  )	  	  	  	  	  NÃO	  (	  	  	  )	  
	  

-‐‑   Arcadas	  Vasculares:	  mov.	  olhos	  pacientes	  (1,0)	   	   SIM(	  	  	  	  )	  	  	  	  	  NÃO	  (	  	  	  )	  
	  

-‐‑   Mácula:	  (olhar	  para	  luz)	  (1,0)	   	   	   	   SIM(	  	  	  	  )	  	  	  	  	  NÃO	  (	  	  	  )	  
	  
	  

	  
	  
	  
	  
	  
	  
	  


