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Telangiectasias: 
Right 			None   0—1—2—3—4—5—6—7—8—9—10   Severe
Left			None   0—1—2—3—4—5—6—7—8—9—10   Severe

Crusting:
Right			None   0—1—2—3—4—5—6—7—8—9—10   Severe
Left			None   0—1—2—3—4—5—6—7—8—9—10   Severe

Synechiae:
Right			None   0—1—2—3—4—5—6—7—8—9—10   Severe
Left			None   0—1—2—3—4—5—6—7—8—9—10   Severe

Active Bleeding Sites: 
Right			None   0—1—2—3—4—5—6—7—8—9—10   Severe
Left			None   0—1—2—3—4—5—6—7—8—9—10   Severe

