URAZY W OKULISTYCE

URAZY URAZY

—Tepe - oczodotu
- powiek
— Ostre - narzadu fzowego
) - gafki ocznej
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URAZY POWIEK URAZY OCZODOLU URAZY OCZODOLU

- otarcia skory powiek
- wylewy podskoérne i podspojowkowe
- zranienia powiek

« zespdt szczeliny oczodotowej gornej (n. 111, IV, V, VI, Z.
ocznej gornej)
-opadni€cie powieki
-rozbiezne ustawienie gatki
-rozszerzenie Zrenicy
-zniesienie czucia skory czota, powieki gornej i rogowki
-zastOj Zylny w oczodole i wytrzeszcz

+ zespot szezytu oczodotu (j.w. + n.Il i t. oczna)

ucisk n. IT przez krwiak lub odtam kostny wymaga
szybkiej dekompresji chirurgicznej

» zanik pourazowy nerwu wzrokowego
( uszkodzenie n. Il w odcinku $rédkanatowym powoduje
$lepote homolateralnag z nastepowym zblednieciem tarczy )
+ Zachowana reakcja konsensualna Zrenic

URAZY OCZODOLU

Neuropatia nerwu wzrokowego

ztamanie rozpreZajqce dna oczodotu-
- patogeneza

URAZY OCZODOLU

« ztamanie rozprezajace oczodotu (“blow-
out”) - ztamanie Sciany dolnej oczodotu z
wkleszczeniem mie$ni gatkoruchowych
powoduje:

- przemieszczenie ku dotowi i zapadniecie
gatki ocznej
- ograniczenie ruchomos$ci czynne i bierne

- dwojenie




URAZY OCZODOLU

* krwiak pozagatkowy (w wyniku urazu
oczodotoéw i urazow odlegtych))

+ odma oczodotowa i/lub podskorna
(uszkodzenie koSci sitowej)

URAZY OCZODOLU

wytrzeszcz tetniacy - uszkodzenie t. szyjnej w zatoce
jamistej — wzrost ci$nienia w zatoce jamistej —
wzrost ci$nienia w zylach oczodotowych i uktadzie
zylnym oka

- wytrzeszcz gatki ocznej

- tetnienie gatki ocznej

- zastoinowy obrzgk tarczy n. 11

- wzrost ci$nienia wewnatrzgatkowego

- objawy zwiazane z uszkodzeniem n. III, IV, V, VI,

URAZY OCZODOLU

* Ciafa obce wewnatrzoczodotowe, pozagatkowe
* metaliczne niemetaliczne @
+ zwichni@cie gatki ocznej

- ku przodowi (“cios apaczéw”, wypadki narciarskie)
- ku tytowi do zatoki szczekowe;j

+ wypadni@cie gatki ocznej

URAZY DROG £tZOWYCH

+ Zranienia drég tzowych (najcze$ciej kanalik dolny)

wymaga natychmiastowego zaopatrzenia
mikrochirurgicznego z intubacja

+ ztamamania ko$ci twarzo-czaszki z uszkodzeniem
ukladu woreczek tzowy- przewéd nosowo-tzowy
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URAZY MECHANICZNE
GALKI OCZNEJ

URAZY TEPE PRZEDNIEGO ODCINKA OKA

erozja rogowki
krwiak (krwistek) komory przedniej (rozerwanie teczowki i/lub
ciata rzeskowego)

oderwanie teczowki od nasady

poraZenie, pekni€cie zwieracza Zrenicy

zaCma pourazowa (pier$cien Vossiusa)

podwichniecie lub zwichni€cie soczewki

pekniecie gatki ocznej -przy rabku rogéwki
-pod przyczepami mi€$ni prostych
-w poblizu n. I

URAZY MECHANICZNE
GALKI OCZNEJ

URAZY MECHANICZNE
GALKI OCZNEJ

URAZY MECHANICZNE
GALKI OCZNEJ

URAZY TEPE TYLNEGO ODCINKA OKA

w nastgpstwie odksztatcenia gatki ocznej i wzrostu ci$nienia
w naczyniach siatkowki i naczyniowki

+ wstrza$nienie siatkowki (obrzek Berlina) — objaw
,wisniowej plamy”

* retinopatia urazowa Purtschera (odlegly uraz kompresyjny)

* zesp6t Tersona (krwawienie podpajeczynéwkowe)

* pourazowe odwastwienie siatkowki, oderwanie od rabka

+ pekni€cie naczyniowki

+ krwotoki do ciata szklistego (z naczyn siatkowki,
naczyniowki, ciata rzeskowego)

URAZY OSTRE
* rana przenikajca rogowki
* zranienie spojowki i twardowki
« zama pourazowa w nastepstwie zranienia torebki soczewki
« zapalenie blony naczyniowej -uraz ciata rzeskowgo
-uczulenie na biatko soczewki
-zapalenie wspotczulne w drugim oku

!

endophthalmitis

URAZY OSTRE

podejrzenie zranienia oka

opatrunek zabezpieczajacy
gatke przed uciskiem

J

‘ ostry dyzur okulistyczny




URAZY MECHANICZNE
GALKI OCZNEJ

+ URAZY OSTRE c.d.
LECZENIE

URAZY MECHANICZNE
GALKI OCZNEJ

1. Zaopatrzenie mikrochurgiczne oka — tryb pilny
2. Leczenie zachowawcze miejscowe

CIALA OBCE
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URAZY MECHANICZNE
GALKI OCZNEJ

CIALA OBCE
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URAZY

URAZY

URAZY

OPARZENIA ZASADAMI

- najczeS$ciej wapnem gaszonym

- najgorsze wapnem niegaszonym (+ reakcja
egzotermiczna)
faczenie z lipidami bton komorkowych komoérek rogowki,
teczowki

PLUKANIE!!!

« obfite ptukanie sola fizjologiczna

+ antidotum wapnia wersenian dwusodowy (widZe wapn)

* ROKOWANIE jest zaleZne od stopnia uszkodzenia struktur
oka

OPARZENIA KWASAMI

- najczeS$ciej kwas solny z akumulatoréw

» denaturacja biatek powoduje utworzenie bariery ochronnej,
utrudniajacej wnikanie substancji do wnetrza gatki

PLUKANIE!!!

USZKODZENIA
PROMIENIAMI ELEKTROMAGNETYCZNYMI

- mikrofale (najczeS$ciej zmetnienia soczewki)
- promieniowanie podczerwone (“za¢ma hutnikow™)

- nadfioletowe (ophtalmia photolectrica)

- $wiatlo widzialne zogniskowane na siatkowee (np.
podczas zaCmienia stofica dochodzi do oparzenia plamki

i trwatego upo$ledzenia wzroku - mroczek centralny)




