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TRATAMENT

Tratamentul clasic este chirurgical, prin excizie
si sutura, se face cu anestezie locala, iar
rezultatul este ideal, atunci cand formatiunea
are dimensiuni mai mici de cativa milimetri.

INTRODUCERE

Xantelasma, este un depozit benign de grasime, colesterol,
situat in dermul superficial, ce se manifesta sub forma unor
pete inestetice, usor supradenivelate,de culoare alb-galbui in
jurul ochilor, pe pielea pleoapelor. Sunt moi, nedureroase si au

suprafata neteda cu margini bine delimitate. «Crioterapia implica inghetarea

Cauzele sunt: Dislipidemii primare ( hiper-colesterolemia xantelasmelor cu azot lichid sau cu o alta
familiala, dislipidemie mixta, hiper-trigliceridemi) si substanta chimica.
dislipidemii secundare ( obezitate, diabet zaharat, boli *Electrodesicarea este o tehnic3 rapida si
hepatice, boli renale).Odata aparute, nu dispar de la sine, ci simpl3 prin care acestea sunt indep3rtate
dimpotriva, cresc lent in dimensiune si produc deficit cu ajutorul curentului electric.
cosmetic.

INTERVENTIILE *Excizarea cu laser reprezinta

ASISTENTEI MEDICALE indepartarea xantelasmelor fara cicatrici

cu bisturiu laser, radiofrecventa EImann.

Asistenta medicala asigura suport fizic

si psihic pacientului, curit3 si Asistenta prego’r.egte msTrumvenTor.ul pentru
, . . = operatie si asista pe toata perioada
e ; - dezinfecteaza zona cutanata ce . o 4 > B
iy » < fie tratats lics acesteia, educa pacientul sa nu faca
urmeaza sa fi€ tratata, apfica - miscari bruste, aplicd si schimb&
anestezie |Oca|a, pentru a diminua pcnsgmennﬂ la nevoie Tmpreuné cu

disconfortul pacientului. tratamentul local prescris de medic.
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Ectropionul este o afectiune care se manifesta
printr-o eversiune (intoarcere) a pleoapei spre
exterior. Astfel, prin pierderea contactului dintre
pleoapa si globul ocular, suprafata interioara a
pleoapei este expusa si predispusa la iritatii.
Aceasta boala este mai frecventa la adultii in varsta
si afecteaza mai frecvent pleoapa inferioara. Tn
cazurile mai putin severe de ectropion, doar un
segment al pleoapei este afectat si expune ochiul la
diferite suferinte. Tn cazurile de ectropion sever,
intreaga pleoapa este intoarsa spre exterior.

Atunci cand clipim, pleoapele distribuie lacrimile
uniform peste ochi, mentinand suprafetele ochilor
lubrifiate. Aceste lacrimi se scurg Tn mici
deschideri din partea interioara a pleoapelor.

Daca 0 persoana prezinta ectropion, pleoapa
inferioara se indeparteaza de ochi si lacrimile nu se
scurg corect. Astfel, pot aparea o serie de
simptome cum ar fi: lacrimare excesiva, senzatia
de corp strain, iritarea ochiului sau ochilor afectati
si sensibilitate la lumina.
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Forme clinice de ectropion:

+Este rar si poate aparea mai des in cazul copiilor cu sindrom Down.

ASPECTE IN INGRIJIREA PACIENTULUI CU ECTROPION

«Este cauzat de 0 pozitie anormala a pleoapei inferioare, din cauza
cicatricilor care determina 0 revarsare catre exterior.

«Acesta apare adesea odata cu Tnaintarea n varsta. Tn timp,
colagenul si fibrele elastice din pleoapa se slabesc, iar acest lucru
face ca tesutul pleoapelor sa fie afectat. Gravitatia poate face ca
pleoapa si se indeparteze de globul ocular.

* Apare atunci cadnd o tumora sau altd masa din pleoapa afecteaza
pozitia acesteia.

*Se datoreaza unei probleme cu nervul facial, responsabil cu
trimiterea de semnale catre muschiul care sustine ochiul.

Tratament

Tratamentul folosit pentru ectropion variaza in functie de severitatea
fiecarui caz. Astfel, in cazurile usoare, medicul poate prescrie lacrimi
artificiale si unguente, uneori antibiotice colir sau unguent, cand se
presupune o suprainfectie, rolul acestora fiind acela de a ameliora
simptomele. Tn cazurile grave se apeleaza la chirurgie, rolul acesteia
fiind acela de a corecta complet si definitiv ectropionul.

Tipul de interventie chirurgicala depinde de cauza ectropionului:
Ectropion cauzat de relaxarea musculara si a ligamentelor din
cauza inaintarii Tn varsta - interventia consta in indepartarea unei
mici parti a pleoapei inferioare. Cand pleoapa este suturata se tine cont
de refacerea planurilor anatomice.

Ectropion cauzat de tesutul cicatrizat in urma unei leziuni sau
interventii chirurgicale anterioare - este posibil sa fie nevoie de o
grefa de piele, luata din pleoapa superioara sau din spatele urechii,
pentru a reface planurile anatomice. Tn cazul paraliziei faciale pe langa
corectarea ectropionului se aplica si un implant in pleoapa superioara.

Tnainte si dupa corectla chirurgicala a ectroplonuIU|

Interventiile asistentei medicale

Cauze de aparitie a ectropionului:

Slabiciunea musculara- Persoanele Tn varsta sunt mai predispuse, deoarece muschii si tendoanele care sustin ochiul se
ntind, ceea ce duce la probleme legate de modul in care pleoapele se lipesc de ochi.
Paralizia faciala- Anumite afectiuni, cum ar fi paralizia lui Bell si anumite tipuri de tumori, pot paraliza nervii si muschii

fetei. Paralizia faciala care afecteaza muschii pleoapelor poate duce la ectropion.

Inainte de interventia chirurgicala, asistenta trebuie sa discute cu pacientul, sa se
asigure cd acesta a inteles procedura si sd raspunda Intrebérilor pacientului daca
acesta mai are neclaritati.

Dupa realizarea unei interventii chirurgicale de corectare a ectropionului

Cicatrici sau interventii chirurgicale anterioare- Pielea care a fost deteriorata de arsuri sau traume, cum ar fi muscatura
unui cine, poate afecta modul in care pleoapa se sprijina de ochi.

asistenta trebuie sa explice pacientiilor necesitatea purtarii unui pansament pe
ochi pentru 24 de ore si sa se asigure ca acestia au inteles cum sa foloseasca
antibioticele sau unguentele cu steroizi conform indicatiilor oferite de medici.
Tumorile- Formele de cancer care intereseaza pleoapa pot determina orientarea acesteia catre exterior. De asemenea, s sfatuiasca pacientii sa foloseascd comprese reci pentru a

Afectiunile genetice - Sindromul Down poate fi cauza aparitiei ectropinului, Tn unele cazuri rare. Qduce echimozele si umflaturile postoperatorii. /
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Ectropionul este o afectiune care se manifesta
printr-o eversiune (intoarcere) a pleoapei spre
exterior. Astfel, prin pierderea contactului dintre
pleoapa si globul ocular, suprafata interioara a
pleoapei este expusa si predispusa la iritatii.
Aceasta boala este mai frecventa la adultii in varsta
si afecteaza mai frecvent pleoapa inferioara. In
cazurile mai putin severe de ectropion, doar un
segment al pleoapei este afectat si expune ochiul la
diferite suferinte. In cazurile de ectropion sever,
intreaga pleoapa este intoarsa spre exterior.

Atunci cand clipim, pleoapele distribuie lacrimile
uniform peste ochi, mentinand suprafetele ochilor
lubrifiate. Aceste lacrimi se scurg Th mici
deschideri din partea interioara a pleoapelor.

Daca 0 persoana prezinta ectropion, pleoapa
inferioara se indeparteaza de ochi si lacrimile nu se
scurg corect. Astfel, pot aparea 0 serie de
simptome cum ar fi: lacrimare excesiva, senzatia
de corp strain, iritarea ochiului sau ochilor afectati
si sensibilitate la lumina.
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+Este rar si poate aparea mai des in cazul copiilor cu sindrom Down.

ASPECTE IN INGRIJIREA PACIENTULUI CU ECTROPION

Tratament

Tratamentul folosit pentru ectropion variaza n functie de severitatea
fiecarui caz. Astfel, in cazurile usoare, medicul poate prescrie lacrimi
artificiale si unguente, uneori antibiotice colir sau unguent, cand se
presupune o suprainfectie, rolul acestora fiind acela de a ameliora
simptomele. Tn cazurile grave se apeleazi la chirurgie, rolul acesteia
fiind acela de a corecta complet si definitiv ectropionul.

+Este cauzat de 0 pozitie anormala a pleoapei inferioare, din cauza
cicatricilor care determina 0 revarsare catre exterior.

Tipul de interventie chirurgicala depinde de cauza ectropionului:
Ectropion cauzat de relaxarea musculari si a ligamentelor din
cauza inaintarii Tn varsta - interventia consta in indepartarea unei

mici parti a pleoapei inferioare. Cand pleoapa este suturata se tine cont

« Acesta apare adesea odati cu Tnaintarea in varsta. In timp,
colagenul si fibrele elastice din pleoapa se slabesc, iar acest lucru
face ca tesutul pleoapelor sa fie afectat. Gravitatia poate face ca
pleoapa sa se indeparteze de globul ocular.

de refacerea planurilor anatomice.

Ectropion cauzat de tesutul cicatrizat Tn urma unei leziuni sau
interventii chirurgicale anterioare - este posibil sa fie nevoie de o
grefa de piele, luata din pleoapa superioara sau din spatele urechii,
pentru a reface planurile anatomice. Tn cazul paraliziei faciale pe langa

corectarea ectropionului se aplica si un implant in pleoapa superioara.

«Apare atunci cand o tumora sau altd masa din pleoapa afecteaza
pozitia acesteia.

Tnainte si dupi corectia chirurgicali a ectropionului

+Se datoreaza unei probleme cu nervul facial, responsabil cu
trimiterea de semnale catre muschiul care sustine ochiul.

Cauze de aparitie a ectropionului:

Slabiciunea musculara- Persoanele Tn varsta sunt mai predispuse, deoarece muschii si tendoanele care sustin ochiul se
ntind, ceea ce duce la probleme legate de modul in care pleoapele se lipesc de ochi.

Paralizia faciala- Anumite afectiuni, cum ar fi paralizia lui Bell si anumite tipuri de tumori, pot paraliza nervii si muschii
fetei. Paralizia faciala care afecteaza muschii pleoapelor poate duce la ectropion.

Cicatrici sau interventii chirurgicale anterioare- Pielea care a fost deteriorata de arsuri sau traume, cum ar fi muscatura
unui caine, poate afecta modul in care pleoapa se sprijina de ochi.

Tumorile- Formele de cancer care intereseaza pleoapa pot determina orientarea acesteia catre exterior.

Afectiunile genetice - Sindromul Down poate fi cauza aparitiei ectropinului, in unele cazuri rare.

Qduce echimozele si umflaturile postoperatorii.

Interventiile asistentei medicale
Inainte de interventia chirurgicala, asistenta trebuie sa discute cu pacientul, sa se
asigure cd acesta a inteles procedura si sa raspunda Intrebarilor pacientului daca
acesta mai are neclaritati.
Dupa realizarea unei interventii chirurgicale de corectare a ectropionului
asistenta trebuie sa explice pacientiilor necesitatea purtarii unui pansament pe
ochi pentru 24 de ore si sd se asigure ca acestia au Inteles cum sa foloseasca
antibioticele sau unguentele cu steroizi conform indicatiilor oferite de medici.
De asemenea, sa sfatuiascd pacientii sa foloseasca comprese reci pentru a
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Traumatismele penetrante si
perforante determina intreruperea integritatii
structurilor afectate — plagi palpebrale, corneene,
sclero-corneene, conjunctivale, care pot fi taiate sau
intepate si, de multe ori, se insotesc de prezenta
corpilor straini intraoculari sau extraoculari

- Corpii straini corneeni:
determina aparitia unei
senzatii de disconfort, de
nisip in ochi, scaderea
acuitatii vizuale si aparitia
fotofobiei, pe fondul
hiperlacrimatiei. Uneori
corpul strain poate fi
observat la suprafata
corneei.

Tratamentul traumatismelor penetrante si
perforante de baza este chirurgical si implica, pe
I&nga extractia corpilor straini, sutura plagilor cu

restabilirea integritatji si anatomiei globului ocular.

Esentiala este si combaterea infectiei si a

hemoragiilor

ASPECTE TERAPEUTICE PRIVIND
TRAUMATISMELE OCULARE

+ Exista mai multe tipuri de arsuri, in functie
de tipul agentului etiologic.

* Sunt descrise arsuri chimice, termice,

electrice si chiar cu ultraviolete.

* Orice substanta chimica care intra in
contact cu ochiul este potential nociva.
Primul gest este irigarea de urgenta a

ochiului cu apa de la robinet sau ser
fiziologic steril timp de 15-30 de minute!
* Se va evita atingerea ochilor si a fetei cu
mainile

Contuziile oculare produc
frecvent eroziuni corneene,
echimoze sau hematoame

palpebrale si hemoragii

subconjunctivale, care se vindeca

de obicei fara sechele, dar pot
cauza si afectiuni mai serioase,
precum hifema ,cataracta
posttraumatica, subluxarea sau
luxarea cristalinului.

Rolul asistentei in tratarea bolnavului cu traumatism ocular este

foarte important; linisteste pacient

ul cu privire la starea sa

,explicandu-i scopul si durata interventiilor,incurajaza

pacientul,monitorizeaza functiile v

itale,efectueaza tratamentul

indicat de medic ,face spalaturi ocular pentru a indeparta corpuri

straine conjunctivale ,aplica unguente si pansamente sterile.Invata

pacientul sa anunte orice schimbare cu privire la boala sa si ii
explica importanta medicatiei corecte cu privire la procesul de
vindecare si riscul complicatiilor ce pot surveni ,nerespectand

indicatiile.

CAUZE:

Cele mai des intalnite cauze ale
traumatismelor oculare sunt
reprezentate de bucati de
lemn,aschii, metal, sticla, pietre,
mingi de tenis, fluturasi de
badminton, sageti, artificii
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* La camera de garda pacientul
poate primi, in functie de gravitatea
cazului,

anestezice locale sau cicloplegice

pentru a i se ameliora disconfortul si a

diminua simptomele.

Aplicarea unui pansament local pe
parcursul vindecarii abraziunii este
optiunea medicului oftalmolog.

Pansamentul este contraindicat
pacientilor care au un risc crescut de
infectii datorita unor conditii
sistemice(tratamentul cu
corticosteroizi),la cei care poarta
lentile de contact sau care au venit in
contact direct cu material vegetal
(acesta fiind agentul etiologic al
abraziunii croneene).
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' Conjunctivita este o inflamatie a
membranei fransparente ( numita
conjunctivita ) care captuseste
pleoapele si acopera ochiul pana la
marginea corneei.

Persoana care sufera de conjunctivita
are ochii rosii, senzatie de nisip,
mancarimi, secretii care formeaza
cruste la ochi noaptea, vedere tulbure
si sensibilitate la lumina

Tratamentul conjunctivitei este etiologic si cuprinde:

Antibiotice in functie de antibiograma
germenului bagterian izolat din
secretiile ocujare, in cazul
conjunctivitglor bacteriene

Antifungicg dupa realizarea
antifungigramei, in cazul in care
infectia gste provocata de o specie de

Ihistaminice) pentru eliminarea
tiei inflamatorii de |la originea
unctivitei alergice.

Coauvutor : Tufeanu Andreea
Miedic coordonator: : Stanila Dan
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Ingrijirea pacientului cu conjunctivita

Aplicarea de comprese imbibate in solutii antiseptice caldute; -
spalaturi ale sacului conjunctival cu solutii antiseptic ( in conjunctivite ).
Pregateste instrumentarul si materialele pentru incizie sau drenagj la
recomandarea medicului

Aplica pansament ocular — se pregatesc comprese sub forma de
pernite ( vata acoperita cu tifon ) cu diametrul mai ,mare decat
orbita, care se aplica pe globul ocular si se fixeaza cu benzi de
romplast;

Administreaza tratamentul general cu antibiotic si antiinflamatoare;

Asigura repaus la pat, repaus vizual In camera cu semiobscuritate;

S UTAIC CVU

Conjunctivita
poate fi
prevenita prin
adoptarea
| unor masuri
| simple de

'L igiena :
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INGRIJIREA PACIENTULUI CU SALAZION
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Salazionul este o inflamatie cronica a
landelor sebacee Meibomius. Apare sub
orma unel umflaturi mici, rosie, similara

cu cea provocata de ulcior. Se poate
dezvolta pe pleopa inferioara sau 4
superioard, la un singur ochi sau la ambui,
s1 nu provoaca durere. Salazionul apare
atunci cand terminatia unei glande care
produce uleiuri naturale (sebacee) este
obstructionata, iar lichidul secretat se
acumuleaza facand ca pleoapa sa se umfle.

PREVENTIE:

Spalati-va R_e_ maini inainte sa va atingeti
fata sau ochii!

Spalati-va pe maini inainte si dupa
scoaterea lentilelor de contact!

Spalati-va pe fata seara, inainte de
culcare!

Aruncati toate produsele cosmetice si de
machiaj care au expirat!

Inlocuiti produsele de machiaj pentru
ochi la fiecare 3-4 luni!

Nu impartiti cu altcineva produsele de
machiaj!

Healthy Eye Chalazio perioada in care chalazionul este
| Eyelid Chalazion prezent, este indicat sa: .
Nu-1 apasati sau sa incercati sa-I
S e e spargeti!
) = - % SN .
- Nu va atingeti pleoapa cu mainile
5 . 4 > 4

nespalate!

Nu folositi produse de machiaj sau
lentile de contact pana la
vindecare!

oy —_——

TRATAMENT:
Desi nu este o afectiune periculoasa,

salazionul necesita ingrijiri medicale de specialitate,

atunci cand nu regreseaza in 2-4 saptdmani. Daca se

inchisteaza, necesita tratament chirurgical de specialitate

care consta intr-0 incizie sub anestezie locala cu

indepartarea acestuia.

Injectii cu steroizi, cu scopul de a reduce inflamatia

Tn cazul in care nu sunt necesare interventiile

chirurgicale, asistentul medical intervine astfel: <

- Aplica o compresa calda pe pleoapa;cédldura ajuta la W
fluidificarea sebumului din interiocul glandei
bolnave si astfel glanda blocata se dreneaza in mod
natural.

- Compresa se aplica de 3-5 ori pe zi, timp de 10-15
minute.

- Curata pleoapa cu servetele umede oculare sau spala y&\\ e
cu sipun. s ,‘ B

Tratamentul cu antiiflamatoare sau antibiotic local et \

este benefic in anumite cazuri.
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1 Introducere T

Ulcerul cornean este o afectiune inflamatorie sau, mai grav,
infectioasa a corneei, care implica intreruperea stratului sau epitelial
cu implicarea stromei corneene. Acesta poate fi initiat de traumatisme
mecanice sau deficiente nutritionale, iar inflamatia necontrolata poate
produce necroza corneana. Pe langa infectia bacteriana, exista si alte
cauze determinante ale ulcerului cornean, cum ar fi infectiile fungice
sau parazitare.

Examindri clinice si paraclinice

U Prezentarea ca.zuluij

Pacientul C.I. in varsta de 68 de ani, s-a
prezentat pentru un consult in cabinetul de
oftalmologie acuzand VOD, TOD, senzatia de
corp strain si lacrimare, vedere incetosata,
durere oculara, putandu-se observa inrosirea
conjunctivala progresiva.

[] Materiale si metode

Asistentul medical trebuie sa cunoasca administrarea corecta a
medicamentelor prescrise de medic, gel si picaturi oftalmice: Corneregel — 1
picatura/ 4x zi, Tropicamida — %2 picatura/ 3x zi, Xanternet — 1 picatura/
Sx pe zi, Tobrex — 1 picatura doar seara, Thealoz — 1 picatura/ 3x zi.

Inainte de administrare se explica pacientului necesitatea efectuarii

T tratamentului, se pregatesc materialele necesare: de protectie ( pansament

steril ), sterile ( comprese, manusi, tampoane de vata, picurator ), nesterile (

In urma examinarii la lampa
cu fanta, masurarea acuitatii
vizuale este VOD = 0,8 fc si VOS
= 0,2 fc TOD =19 mmHg, TOS =
13 mmHg, iar ca antecedente
pacientul afirma antecedente cu
afectiune corneana la ochiul
stang. Pe baza simptomelor si
examinarii se pune diagnosticul
de ulcer cornean si se
recomanda ca tratament local al
ochiului Thealoz, Xanternet,
Tropicamida, Corneregel si
Tobrex.

tavita renala ), medicamente ( prescrise de medic, ser fiziologic ) si se
dezinfecteaza zona pentru a incepe administrarea medicatiei. De asemenea,
asistentul medical raspunde tuturor neclaritatilor pe care le exprima
pacientul si explica importanta purtarii pansamentului de protectie.

Concluzii

Instituirea precoce a tratamentului
medicamentos si aplicarea tuturor manoperelor
nursing menite sa imbunatateasca parametrii
functionali previn infectarea ochiului sanatos cu
lichidul de spalatura de la ochiul bolnav,
asistentul medical urmarind procesul de
vindecare, ameliorarea durerilor, semnaleaza
medicului orice complicatie posibila sau aparitia
unei reactii adverse a medicamentului.




Entropionul este o afectiune oftalmologica care apare in special in
randul varstnicilor, fiind caracterizata de intoarcerea ( eversia)

ASPECTE DE TERAPIE IN ENTROPION

AUTOR: MUJA ILEANA MIHAELA

COAUTOR: MARIN VALENTINA ANDREEA
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pleoapelor catre globul ocular.

Entropionul poate fi clasificat, in functie de etiologie, in: congenital,

spastic, involutiv si cicatricial.

Factori de risc in aparitia acestei afectiuni sunt considerati: leziunile
chimice ( arsurile) , infectia cu Chamydia trachomatis, imbatranirea
fiziologica a organismului ( odata cu imbatranirea se produce mai

frecvent entropion involutiv) .

Simptomatologia pacientilor cu entropion se datoreaza frecarii genelor si
pleoapei externe de suprafata ochiului. Cel mai frecvent, pacientul acuza
dureri oculare, senzatie de corp strain in ochi, fotofobie ( sensibilitate
exagerata la lumina) , hiperlacrimatie, scaderea acuitatii vizuale, scurgeri

oculare.

Entropion

v

ASISTENTA MEDICALA GENERALA

Tratamentul chirurgical este necesar in cele mai multe cazuri. Acesta
se realizeaza sub anestezie locala si nu necesita internare. In timpul
procedurii, medicul chirurg oftalmolog indeparteaza o parte din
pleoapa inferioara. Pliul palpebral se fixeaza apoi la placa tarsala prin
suturi. Complicatiile cele mai importante ale entropionului sunt
reprezentate de iritarea permanenta a corneei si lezarea acesteia.
Tratamentul medical se utilizeaza in cazul entropionului senil si consta
in aplicarea de unguente si solutii cu lubrifiant, crioterapie sau
utilizarea unei lentile de contact terapeutice. Se pot folosi si mici
cantitati de toxina botulinica pentru ameliorarea entropionului spastic
acut.

i
Rolul asistentului medical pentru pacientul cu entropion consta in recoltarea
probelor pentru examene de laborator, aplicarea si schimbul pansamentului la
nevoie, administrarea tratamentului general si local prescris de medic,
sustinerea psihica a pacientului si educarea acestuia in aplicarea corecta a
picaturile si unguentelor oftalmice la domiciliu.
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Herpesul este considerat cea mai frecventa afectiune virala a ochiului. n general, Coordonator: Dr. STANILA DAN
poate fi contractat mai ugor de persoanele cu imunitate scazuta (afectiuni respiratorii,
diabet, cancere, pacienti in varsta sau tineri supusi stresului cotidian. - L

e N Efectuarea tratamentului prescris de catre

' medic, consta in aplicarea unguentelor
oculare antivirale. Daca inflamatia
avanseaza spre pupila, sunt indicate uneori
picaturile oculare pentru dilatarea pupilei.
Daca sensibilitatea la lumina persista, este
indicata purtarea unui pansament ocular.
Infectia acuta se poate vindeca in 1-4
saptamani, insa uneori tratamentul poate
lua mai mult timp. Cu cét infectia avanseaza
mai profund in cornee, cu atat creste riscul
de leziune permanenta. O leziune localizata
n centrul corneei poate afecta vederea.

Localizarea infectiei herpetice este mai frecventa la nivelul buzelor, genital, dar si la
nivel ocular. Partea oculara afectata de virusul herpetic este corneea. De obicei, infectia
apare la un ochi, provocand disconfort ocular intens. Ochiul este dureros, usor rosu,
lacrimeaza abundent, iar persoana afectatd sesizeaza o sensibilitate aparte la lumina
(fotofobie), prezentandu-se la medic cu pleoapa intredeschisa. In majoritatea cazurilor,
pacientul acuza scaderea cantitativa si calitativa a vederii, survenita relativ brusc si este
necesar consultul specialistului, care, prin investigatii specifice, poate stabili severitatea
afectiunii si tratamentul potrivit.

Cele mai mari complicatii sunt reprezentate de perforatia corneei si scaderea dramatica
a vederii.

PRINCIPALELE TRATAMENTE SUNT: Persoanele care au avut o infectie cu virusul
UNGUENTE $SI GELURI OCULARE ANTIVIRALE _ _ herpetic la niv_eIuI corn_eei prezinta un risc
. A ) . v Asistentul medical are un rol mare de a se infecta din nou. Este foarte
* acestea opresc raspandirea virusului si sunt de obicei utilizate de important in ingrijirea important ca tratamentul s fie inifiat cat mai
LTS E[D ot By OS2 A il pacientilor cu aceasta curand posibil, pentru a se reduce riscul
EYEDROPS STEROIZI afect,iune.' Printre atribtUJ’;iiIe leziunii permanente.
o - o . acesteia se enumera:
* acestea pot fi utilizate Tn combinatie cu picaturi antivirale (sub pregatirea fizic si psihica a
supravegherea unui oftalmolog) pentru a reduce inflamatia pacientului e>€pli carea
COMPRIMATE ANTIVIRALE importantei masurilor de

igiena in special a mainilor
care iau de cele mai multe ori
contact direct cu ochii.
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* acestea sunt ocazional necesare pentru tratarea infectiilor mai
severe si pentru prevenirea reaparitiei acestora
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INTRODUCERE

Keratoconusul reprezintd o afectiune oculard non-inflamatorie din categoria ectaziilor
corneene, caracterizata prin deformarea si subtierea progresiva a suprafetei corneene,
aceasta protruzionand intr-o anumita zona sub forma unui con. Aceasta forma de con este
neregulata si modifica refractia razelor luminoase care intra in ochi.

Deoarece corneea este responsabilda pentru refractarea celei mai mari parti a luminii care
intrd in ochi, o cornee bombata deci neregulata va cauza formarea de imagini neclare,
Vederea incetosata cauzata de keratocon (mai ales in stadiile sale tarzii) este diferita de
imaginea neclara cauzata de alte vicii de refractie precum miopia sau hipermetropia. in
etapele avansate ale keratoconusului, corectarea refractiei cu ochelari sau lentile de
contact poate fi dificila si chiar imposibil de realizat.

Keratoconus

DIAGNOSTIC

Adesea keratoconusul este diagnosticat in
adolescentd. Scaderea acuitatii vizuale este
principalul simptom care determina prezentarea
pacientului la medic. Investigatia oftalmologicd
initialda Tn keratocon este reprezentaté de
examenul cu lampa cu fanta a corneei. in functie
de etapa de evolutie in care este surprins
keratoconul, medicul poate indica si alte
investigatii mai exacte. Pentru obtinerea unui
diagnostic de certitudine, se poate realiza
topografia corneeana. Ea este de fapt o
procedura diagnosticd noninvaziva, utilda in
realizarea unei harti topografice a curburilor de la
suprafata corneei. Procedura se realizeaza in
doar cateva minute si este nedureroasa.

TRATAMENT

in prezent existd mai multe optiuni in ceea ce priveste tratamentul keratoconusului.
Tratamentul optic pentru keratoconus presupune corectarea astigmatismului cu ajutorul
lentilelor aeriene (ochelari) sau in cazul in care aceasta nu se dovedeste satisfacatoare,
cu ajutorul lentilelor de contact moi sau dure, gaz-permeabile. La keratoconus lentilele
ajuta pacientul la corectia vederii, dar nu trateaza si boala.

Daca boala a avansat, este necesar tratamentul UV-X-crosslinking. Crosslinking-ul este
considerat standardul de Tngrijire Tn cazul keratoconusului, pentru a stabiliza corneea si
preveni riscul de transplant al acesteia. Procedura se efectueaza ambulator si nu necesita o
pregatire speciald, vi se vor picura picaturi anestezice pentru cornee $i procedura va fia
efectuata fara durere. Crosslinking-ul presupune aplicarea riboflavinei pe cornee. O data ce
este absorbitd de cornee, este aplicatd lumina UV cu ajutorul lampii cu fanta pentru]
aproximativ 30 min pentru a creste rezistenta mecanica a stromei. Procedura functioneaza

datorita cresterii legaturilor de colagen, care previn bombarea corneei.

ROLUL ASISTENTEI IN INGRIJIREA PACIENTULUI €U
KERATOCONUS

Rolul asistentei medicale in fingrijirea
pacientului cu keratoconus este unul
foarte important si  bine delimitat.
Asistenta  trebuie  sa-i  comunice
pacientului toate detaliile Tn legaturd cu
boala si sa-i explice toate etapele prin
care va trece in procesul administrarii
tratamentului. Aceasta are rolul de a
administra tratamentul prescris de medic
si de a finvata pacientul sa fisi
administreze corect tratamentul acasa
(picaturile si unguentele oftalmologice).
Totodatd, aceasta trebuie sa-i asigure
pacientului conditile optime pe timpul
spitalizarii: lumina, temperatura camerei,
aerisirea camerei, saloane mici izolate de
zgomot.
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Ingrijirea pacientilor cu plagi corneene

INTRODUCERE:

Plagile corneene — sunt leziuni produse accidental prin taietura ce creeaza un defect la

nivelul suprafetei corneene.

CAUZE:

Plagile corneene sunt cauzate de o gama variata de agenti traumatici: corpi
straini conjunctivali, lentile de contact, obiecte dure ce intra in contact cu
suprafata ochiului. Acestea determina un disconfort accentuat comparativ cu
gravitatea leziunii datorita inervatiei bogate a corneei or (senzatie de corp strain,
ochi rosu, dureri oculare, lacrimare abundenta). Se produc in contextul unor
traumatisme severe: accidente rutiere sau de munca, acasa, in timpul practicarii
unor sporturi si necesita intotdeauna un diagnostic rapid.

TRATAMENT:
Consta de cele mai multe ori in suturarea leziuni. Daca leziunea a aparut intr-o
zona mai putin critica si are dimensiuni mici, poate fi lasata sa se vindece
ingura. Daca insa plaga are localizare critica, se recomanda sutura si pansarea
spectiv. Se recomanda aplicarea imediata a unui tratament antibiotic,
i generala. Plagile oculare sunt suturate doar sub

0 impune, pacientul poate fi chiar operat pentru
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§7’ . ROLUL ASISTENTEI IN INGRUJIREA PLAGILOR CORNEENE ESTE :

\ : De a informa pacientul cu privire la procedurile ce urmeaza a fi efectuate
, de a asigura o buna igiena a tegumentelor si plagilor,de a schimba
pansamentul ori de cate ori ii indica medicul ,de a monitoriza functii
vitale ale pacientului pe toata durata spitalizarii, de a asigura cond
microclimat, de a invata pacientul sa respecte o serie de reguli pe
buna vindecare a leziuni, de a educa pacientul sa previna un alt
traumatism,de a administra tratamentul prescris de medic

ot

REGULI CE TREBUIE RESPECTATE PENTRU O BU
A LEZIUNII:

Sa nu apese pe ochi; sa nu se frece la ochi
comprese cu ceaiuri de plante sau crem
administreze picaturi care i-au fo
alta afectiune oculara; sa nu
antiinflamatoarelor neste
pot agrava o sangerare

-
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PRINCIPII DE INGRUIRE ALE PACIENTULUI CU ORJELET
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