Postizeni ocCi v intenzivni peci
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DUHOVKA
obsahuje
pigmentové
buriky, které
funguji jako

clona seeevninennes

ROHOVKA

je prihledna
vrstva, ktera
lame svétlo ....

ZORNIc|
prochazeji
paprsky
svétla

CER TR

COCKA -+
spolu

s rohovkou
lame svétlo
azaméruje jej
na sitnici

VLAKNA °***
fasnatého
téliska
zavésuji Cocku

RASNATE TELISKO BELIMA je bila blana, na kterou CEVNATKA je vrstva
je sval, ktery méni se upinaji okohybné svaly Sttt vaziva bohata
zakfiveni ocky : i na cévy

: SITNICE prostfed-

: nictvim svétlo&iv-

\ nych bundk (tyéi-

nek a ¢ipkl) snima
se+e++ gvételné signaly

ZLUTA SKVRNA
je misto

s nejvyssi kon-
centraci ¢ipkd,
v némz je
vidéni
nejostiejsi

Seeesassssasiiany

KREVNI
CEVY
vyzivuji oko

SLEPA SKVRNA OPTICKY NERV
OKOHYBNE SVALY je misto, kde do oéni predava signaly
pohybuji oéni kouli koule dsti zrakovy nerv do mozku
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Faktory ovliviaujici vznik poskozeni o€i

c (Produkce slz )
2
e (Zavirén.'\,,'éek pri odpocinku nebo spanku )
o
o
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NejCastejsi poskozeni oCi

Prime poraneni rohovky — skrabnuti
ExpoziCni keratopatioe

Chemodza - otok spojivky

Mikrobialni konjunktivitida a keratitida
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Poranéni rohovky

Mechanismus poraneéni:
* nehtem, rostlinou, papirem,
télisky (kovové piliny)
* V ramci hospitalizace nahodné
poranéni — pfi péci o oCi
Klinické projevy:
— ZhorSeni zrakové ostrosti
— Rezava bolest
— Slzeni
— Svétloplachost
— Zarudnuti oka

Obrazek 1.

(a) Oko vykazujici abrazi rohovky bez fluoresceinu.

(b) Oko ukazujici odér rohovky obarveny fluoresceinem pod
modrym svétlem.
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Lécba

« Qder rohovky bez sekundarni infekce

odstranéni téliska je-li pritomno (oCni Iékar)
chloramfenikol mast - 4xdenné po dobu 5-7 dnu
zvySené mazani a sterilni lepeni vicka

kontrola po 24hod
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Expozicni karatopatie
e Suchost rohovky

neuplné zavreni vicek

exoftalmus

odparovani slz

NedostateCné kryti vicek po opera-
cich nebo urazech oka

postihuje 20- 40% pacientuna JIP Obrazek 2. Rohovkovy vfied z disledku expozi¢ni keratopatie
= 60% ana|gosedovanych A. Vyvoj expozi¢ni keratopatie a nasledného viedu rohovky
. béhem UPV pro akutni respiraéni selhani.
Kom p“kace' B. Barveni fluoresceinem ukazuje rozsahlé poskozeni epitelu
zjizvenl' rohovky levé rohovky, kde vicka nebyla schopna uplné se zaviit
vznik rohovkoveho viedu MUNI
zavazneé — perforace rohovky M E D



Expozicni karatopatie - etiologie

Analgosedace
— Imrknuti reflexu
— potlaéeni kontrakce o€nich svalu

|

Lagoftalmus - neuplny nebo CasteCny uzaveér vicek

|

rychlejSi odparovani antimikrobialnich slz

|

T pravdépodobnost vzniku expozi¢ni keratopatie
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Expozi¢ni karatopatie

Terapie:

Umelé slzy

Lubrikancia gelové formy

ATB ocCni mast

Popfr. terapeutické oCni CoCky
Oc¢ni komurky

Tarzorafie — sesiti oCnich vicek




Chemoza - edéem spojivky

Rizikove faktory:

zpusobuje vybouleni spojivky
velmi Casté u pacientu na JIP

zhorseny venozni navrat
stavy spojené s generalizovanym edémem
UPV

gravitacni pfriciny

stavy zvysujici unik kapilar
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Chemoza

« velmi ¢asté u pacientu na JIP (9-80%)
« zpusobuje vybouleni spojivky

<

zhorsené uzavreni vicka

Obrazek 3.

' oko s oteklou spojivkou *chemoza.

T vyskyt mikrobialni keratitidy
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Kazuistika

S6leta zena privezena na UP s poruchou vedomi a tonicko-klonickymi

zachvaty. Dle ZZS Po byla nalezena doma na zidli s tonicko-klonicky

mi zachvaty bez znamek poranéni hlavy a obliCeje. Pacientce byl ZZS
podan Lorazepam 10mg i. v..

Anamnéza:

DM I,

astma,

CHOPN

srdeCni selhanim se sniZzenou ejekéni frakci,
hypertenze,

kuracCka

alkoholicka.
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Kazuistika

TK - 171/116 mmHg

P-94"

Pocet sechu — 24 dechl /min

SatO? — 93% bez oxygenoterapie

TT - 36,2°C

Ospala, nespolupracujici.

RTG — srdce, plice, hlava, bricho a konCetiny - bez znamek poskozeni

Pro opakované generalizované tonicko- klonicke kfreCe a dechovou
nedostatecnost — intubace, UPV, opakované podani Lorazepamu 10mg a
Levetiracemu 19 MUNTI

MED



Hemoglobin (114-155 g/l)

Bilé krvinky (4-9 -109)

Urea v séru (3,5 - 7,2mmol/l )
Kreatinin (44—104 pmol/l)
Hydrogenuhli€itan (22-26 mmol/l)
Anion Gap (14-18 mmol/ )

ALT /AST (< 0,73 pkat/ < 0,60 pkat/l)
Alkalicka fosfataza (0,75-1,45 pkat/l)
Laktat (0,70 - 2,20 mmol /)

Glukoza (3,9-5,6 mmol/l)

Osmolalita séra (280-296 mmol/ kg)
Kreatinkinaza celkem (0,45-2,45ukat/l)
Alkohol Screen (0 - 0,10 g/l)

Hof¢ik (0,7 az 1,0 mmol/l)

Ketolatky (0,02-0,27 mmol / 1)

Kazu |St| ka = Prijem na JIP — laboratorni vysledky

Laboratorni test (normalni rozsah) Pocatec€ni

849/l

11,2, 10°

14,28 mmol/l
150.28umol/l

9 mmol/ |

27 mmol /|

11.4 pkat/l/ 11,1 pkat/l
9.35 ukat/l

9,20 mmol / |

46,9 mmol/l

345 mmol/ kg

1,06 pkat/l

0,15 g/l (0,15 promile)
0.5349 mmol/l

0,12 mmol /
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Kazuistika — dalsi vysetieni

CT negativni

PocCateCni rentgenovy snimek hrudniku proka
zal bilateralni infiltraty viz. obr.

Proveden lumbalni punkce s negativni
vysledkem na meningitidu a encefalitidu

Byly provedeny odbéry na mikrobiologii




Kazuistika - terapie

Zahajena korekce dekompenzovaného diabetu FR+ inzulin

Profylakticky nasazena sirokospektra ATB, po negativnich
vysledcich mikrob. vys. ATB vysazena,

Pacientka dale léCena Levetiracetamem, pote byl pridan
lakosamid a kyselina valproova.
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Kazuistika — vyvoj stavu

« Po 10 dnech na UPV se u pacientky rozvinula tézka chemoza s krvavym vytokem
* Byla zahajena |IéCba: oCni kapky + lubrikant
*  OcCni konzilium — vySetfeni sitnice neprokazalo poSkozeni optickych nervu, Iékar do

poruCil aplikace oCich kapek 0,5 % Erytromycinu 1 kapka 4x denne + dostateCnem
mnozstvi lubrikacniho gelu. oy

* Po 5 dnech IéCby chembza vymizela.

«  Pfi kontrolni o&nim vy3etfeni po 17 dnech hospitalizace | P el
nebyly prokazany zadné patologické zmény S8 L AR

« | pfes pretrvavajici encefalopatii nebyly po ~ AN
opakovaném CT prokazany zmény na mozku.

 Dle EEG - stfedni az téZka encefalopatie.

* Pro akutni respiraCni syndrom a obtizné odpojeni do UP%amemce proveaena 1S =
K.




Mikrobialni infekce

Kolonizace oka na JIP u pacientu (77%) na UPV (7- 42 dnu)
NejCastéji izolovanymi organismy:

— Pseudomonas aeruginosa

— Acinetobacter spp .

— Staphylococcus epidermidis

Zdroj infekce — respiracni sekrece
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Zaneét spojivek - konjuktivitida

« Obvykle bakterialni

* Velmi infekéni a virulentni
Projevy :

- 1 slzeni oka

- zarudnuti

- hnisava sekrece Obrazek 4.

a) Oko, které je Cervené a lepkavé, je s nejvétsi pravdépodobnost

i bakterialni konjunktivitida.
b) Oko, které je velmi Cervené, ale nelepive, nemusi byt konjunkti-
vitida, proto vyhledejte oftalmologicky posudek.
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Lécba konjunktivitidy

* Mikrobiologicke vysetreni — stéer z oka

* Vyplach ocCi sterilni vodou vhodné teploty

* Chloramfenikol mast 4x denné po dobu 5-7 dnu
* Dle vysledku mirkob. — ATB mast

=
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Kazuistika

82lety muz byl pfijat na jednotku intenzivni péce (JIP) z duvodu
respiraCcni nedostateCnosti. Byl intubovan preveden na UPV a
byla zahajena resuscitace tekutin.

Z duvodu chronického uzivani kortikosteroidu (Prednison 5 mg
3x/den) pri revmatoidni artritidé bylo podezifeni na pneumonii
zpusobenou patogenem Pneumocystis jirovecii (PJP).

ZahjenaléCba vysokymi davkami trimethoprim-sulfamethoxazolu
(Klotrimazol -1920 mg tfikrat denné) a Prednisonem (40 mg 2x/
den). Byla provedena bronchoalveolarni lavaz (BAL) provedeno
PCR vysSetreni.

PJP byla pozitivni.

| Bactrlm
#  sulfametoxazo ol
+ Trimetoprima

400/80mg/5 ml
Para perfus

12. den bylo pozorovano u pacienta Cervené oko.
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Kazuistika - diagnoza

Byl konzultovan oftalmolog a vySetfeni odhalilo neuplné uzavreni vi€ek (lagoftalmus),
edém spojivek (chemdza) a subkonjunktivalni krvaceni.

Diagnéza - expozi¢ni keratopatie s abrazi rohovky sekundarné k lagoftalmu v dusledku
chemaozy.

Diferencialni diagndza byla Siroka a zahrnovala mimo jiné:

«  periferni ulcerdzni keratitidu v kontextu exacerbace revmatoidni choroby

« mikrobialni/virova keratitida.

Prvni dg se zdala méné pravdépodobna, protoze pacient dostaval vysoké davky
kortikosteroidu.

U druhé dg. vysetfeni neodhalilo zadné znamky vaskulitidy nebo specifické infekni
pfiznaky, jako jsou dendritické l1éze v epitelu rohovky v dusledku herpetické infekce.

Lééba: pacient byl Ié€en 0,5% Chloramfenikolem o&ni kapky 4x/den po dobu sedmi dn(
+ Oculentum simplex. Béhem pobytu na JIP se stav jeho oCi zlepsil.

st

Chloramphenic®’
m 9% wiw Eye Ointment g' Oculentum
: - " simplex APL

e —m
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Endogenni endoftalmitida

¢ Systémova infekce
* NejCastéjSi puvodci
— Staphylococcus aureus

— Streptococcus pneumoniae
— Candida albicans

« Zavazneé poruchy zraku




Endogenni endoftalmitida

* Rizikové faktory
— Imunosuprese
— Invazivni vstupy

=
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Endogenni endoftalmitida

* Priznaky
— Zhorsené videni
— Bolest
— Drazdeéni ocCi
— Svétloplachost
— Slzeni

— Zarudnuti, které nemusi byt vyrazne

=
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Endogenni endoftalmitida

* Priznaky
 Viditelna bila ¢ara pfed duhovkou — hladinu
hnisu (hypopyon)

* Podezreni na endogenni endoftalmitidu
vyzaduje okamzité oCni vySetreni

Obrazek 5
Oko s hladinou hnisu v pfedni komofe

U
M E

— Bakterialni infekce — rychla progrese
— Plisnové infekce - pozvolny prubéh
(dny az tydny)



Endogenni endoftalmitida

 Empiricky ATB 1.v.
 ATB dle kultivace
 Nitroo¢ni ATB nutna

« V zavaznych pripadech — chirurgicky debridement sklivce
(vikrektomie)
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Endogenni endoftalmitida

* Prognoza obecne spatna

— Bakterialni endogenni endoftalmitida ma obvykle mnohem horsi
nasledky postizeni zraku nez plisnova endoftalmitida

— Enukleace — u bakterialni enoftalmitidy.
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Retinitida
« Zanét sitnice nejCastéji zpusobeny cytomegalovirem (CMV)
« DalSi puvodci:

— Vvirus herpes simplex,

— Virus varicella zoster
— HIV

LI "W 4

NejohrozengjSi: imunokompromitovani zejména pacienti s AIDS
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CMV retinitida

* Priznaky
« velmi Casto bezpriznakoveé
« znaky identifikujici virus

* plovouci,musky“ v oku

e zablesky v oku
* slepa mista nebo zamlzené vidéni  gprazek 6.

e ztrata periferalniho vidéni (A) pravé oko (B) levé oko s rozsahlou bilateralni
hemoragickou a nekrotickou retinitidou sekundarné
po cytomegalovirové infekci. MéFitko: 2 mm.

 pfi oftalmologickém vysSetreni jsou
na sitnici patrné u zavaznych
pfipadu naZloutlé Iéze s krvaceni
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Lécba — CMV retinitidy

« Casna !l — mGzZe zachranit zrak

« Zavisla na zavaznosti

« Antivirotika I. v.

« V urcitych pripadech nitrooCni injekCni antivirotika
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Kazuistika

Muz 23 let poslan z infek¢ni kliniky na oCni konzilium
pro zhorseneé videni praveho oka.

Na infekCni odd. hospitalizovan pro klinickou i
laboratorni progresi zakladniho onemocneéni
(infekce HIV od roku 2012) pfi nespolupraci v terapii.

- .’r’%olluscum contagiosum kuze
Udaje z osobni anamnézy: homosexudl, intravenézni
uzivatel drog (Pervitin), molluscum contagiosum kuze,
kandidoza orofaryngu a hornich cest dychacich,

» R
wasting syndrome, obraz encefalitidy dle magnetické ;k |

rezonance wasting syndrome

MUNI
MED




Kazuistika

» Celkova lécba:

Truvada tbl. (200 mg emtricitabinum a 245 mg tenofoviri disoproxilum),
Reyataz tbl (atazanavirum 100 mg),

Norvir (ritonavirum 100 mg),

Mycomax tbl (fluconazolum 100 mg),

Cotrimoxazol AL Forte (sulfamethoxazolum 800 mg a trimethoprimum 160 mg).

Oc¢ni potize pozoruje 1 mésic jako vypadek v zorném poli oka pravého, ktery se postupné
zvetSuje. Zrakova ostrost pravého oka je vyznamné zhorSena.

Objektivné na prave sitnici jsou patrné Zlutobilé okrsky retinalni nekrozy sezrnitymi okraji
S projevy krvaceni, na cevach znamky tézké vaskulitidy viz obrazek nize.

Levé oko bez patol. nalezu




Kazuistika

» VysSetreni - Opticka koherentni tomografie (OCT)
+ Predbézna diagn6za na zakladé objektivniho stavu pacienta:
aktivni CMVretinitida vpravo.

« Zahajena léCba peroralni antivirova léCba valganciklovirem (Valcyte tbl.) v
davce 900 mg 2x denné na dobu 21 dni. BEhem nasledujicich oCnich
kontrol se klinicky nalez na pfednim segmentu vpravo a na o¢nim pozadi
oboustranné postupné zlepSoval nicméné ke zlepSeni centralni zrakove
ostrosti pravého oka nedoslo.
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Obr. 3 Pravé oko. Akutni stadium CMV-retinitidy, Zlutobilé okrsky refindlni Obr. 7 Pravé oko. Stav po 5 tydnech po zahdjeni lécby Valcyte. Pigmento-
nekrézy. va hypertrofie na hranici loziska chorioretinélni atrofie a depi jin-




Zanetliva onemocneéni

Obvykle se v intenzivni pécCi vyskytuji jako projev respiracniho nebo re
nalniho selhani.

— granulomatoéza s polyangiitidou (GPA)

— sarkoidoza

— systémovy lupus erythematous (SLE)
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Zanétliva onemocnéni
Granulomatoza s polyangiitidou (GPA)
« OCni projevy:

— Vypouleni oCi — proptoza
— zanét rohovky s tvorbou vredd,

— nebezpedi slepoty

Lécba: imunosupresiva Obrézek 7.

(A) Masivni proptdza levého oka, chemdza a lagophthalmos
( B') nekrotizujici skleritida, o ¢emz svéd&i namodraly nadech
predstavujici vnitini uvealni vrstvy pod zten¢enou sklérou.

Il
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Zanetliva onemocneéni
Sarkoidoza
e OcCni postizeni 20-30 %
* QOcCni projevy sarkoidozy - rozmanite:
— granulomatozni infiltrace vicek
— oc€ni zanét na ruzné urovni oka — nejéastéji jako uveitida (nitrooCni
zaneét postihujici duhovku, rasnaté téleso a cévnatku)
— Sedy zakal (katarakta)
— zkaleni sklivce

— zeleny zakal (glaukom)
— syndromu suchého oka
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Zanetliva onemocneéeni

Sarkoidoza

* Uveitida

« predni uveitida - postihujici struktury pfedniho segmentu
oka duhovku a rfasnaté télisko.

* intermedialni uveitida je definovana jako zanétlivé
postiZeni sklivce, fasnatého télesa a perifernich sitnicovych
cév

« zadni uveitida - postihuje prevazné zadni struktury oka
(cévnatka, sitnice)

« difuzni uveitida — panuveitida -zanét predniho i zadniho se
gmentu. Zanét se projevuje v predni komore, ve sklivci,

v sitnici a/nebo v cévnatce




Zanétliva onemocneéni
Sarkoid6za
« Lécba dle oCniho projevu.
» Lécba uveitidy:
— Predni — lokalné steroidy (prednizolon,

dexametazon ...) a cykloplegické kapk
y (atropin, mydrane, unitropic...)

— Zadni — nitroo¢ni injekce steroidu do
sklivce




Zanetliva onemocneéni

Systémovy lupus erythematodes (SLE)

« QOCni projevy:

syndrom suchého oka

episkleritida

skleritida

vaskularni tortuozita sitnice,
Krvaceni do sitnice

infarkt sitnice - Ischemie — nekréza
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Zanetliva onemocneéeni

Systémovy lupus erythematodes (SLE)
* Opatreni
— VCasneé vysetreni ocnim lekarem
— Systémoveé kostikosteroidy a imunosuporesiva
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Cévni onemocneéni

Okluze centralni retinalni tepny (CRAO)
* OcCni ekvivalent CMP

* MuzZe zpusobit - nahlou bezbolestnou ztratu monokularniho
videni.

« Pricina
— embolie vznikajici ve stejnostranne krcni tepne nebo v srdci
— tvorba trombu, vaskulitid
— trauma nebo vazospazmus
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Cévni onemocneni
Okluze centralni retinalni tepny

Rizikové faktory

Projevy

arterialni hypertenze, ktera se vyskytuje u 2/3 pacientd,
diabetes mellitus, _—
onemocneéni srdecnich chlopni,
uzivani hormonalni antikoncepce
hyperviskozni stavy

na oku patrna porucha zornicove reakce
. i ] i ] Obrazek €. 9 okluze centralini sitnicové tepny
na sitnici znamky ischemie MUNI

MED



Cévni onemocneni
Okluze centralni retinalni tepny

LéeCba: Cil - zlepseni prokrveni co nejvétsi ¢asti sitnice:
« Konzervativni
— masaze bulbu
— okalné antiglaukomatika,
— celkove acetazolamid a manitol
« Chirurgicka
— paracentéza predni komory
« V dalSi fazi leCby se podavaji vazodilatacni infuze.
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Cévni onemocneéni

r

Okluze centralni retinalni zily

« P¥icina
— utlak zilni stény na terCi zrakového nervu nebo v misté arterio-
venozniho kfizeni.
« Rizikové faktory
— arterialni hypertenze

— ateroskleroza
— diabetes mellitus
— dyslipidemie
* Hlavni komplikaci - makularni edem "
\]
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Cévni onemocneni
Okluze centralni retinalni zily

Projevy:

— bezbolestné, progresivnim a akutnim zhorsenim zraku, jehoz zavazno
st zavisi na rozsahu postizené sitnice.

« KO: zmeény z prekrveni a ischémie sitnice

« VysSetreni:

e anamnéza rizikovych faktoru

e ocChiho vysetreni

* interni vySetfeni - hematologické vysetrfeni jako screening trombofilnich p
oruch.
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Cévni onemocneéeni

1 4

Okluze centralni retinalni zily
* Lecba
— ovlivnéni rizikovych faktort a zvladnuti komplikaci, které ohroZzuji
zrak
— |écba makularniho edému
= intravitrealni aplikaci

 Kkortikosteroidu
* |ékul proti vaskularnimu endotelovému rastovému faktoru (VEGF)

= Laserové oSetreni sitnice
» Trombofilni poruchy spolupraci s hematologem antikoagulac¢ni IéCba.

MUNI
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Péce o oCi na JIP
Ochranna opatreni
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Péce o oCi
Posouzeni rizikovych faktort u vSech pacientu na JIP min1x denné:
nedostatecné mrkani
Relaxace + hloubka analgoseda
Umeéla plicni ventilace s PEEP = 5,
Otok spojivky
Metabolické poruchy (srdecCni nebo renalni selhani)
Prostreni pacienta (pravan, suché prostredi ...)
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PécCe o oCi — existuje riziko

Nedovira vicka

* Vyhodnotte miru nedoviranim vicek po 8hod

* Provadejte vhodnou hygienu oci aplikujte pripravky dle
stupne nedovrenych vicek

« Qdsani z DC provadéjte se zakrytim oCi pacienta (ne
u pacientu pfi védomi)
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Zavirani ocnich vicek

Neni nutna Lubrikant / mast Lubrikant/mast
intervence + lepeni viCcka

Bez intervence
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PécCe o oCi — existuje riziko
Hydiena oka

* Provadéjte po 4 hod

« Zkontrolujte se zarudnuti nebo vytok z ocCi, otok viCek, otok spojivky
/hyperémie a krusty na okraji vicka (potencialni infekce).

« Hygiena oCi:
« OC istéte vicko sterilnim tamponem a sterilni vodou

« Vezmeéte tampon v jednom smeéru (od vnitfniho koutku k vnéjSimu).
Postup opakujte s pouzitim vzdy Cisteho sterilnino tamponu.

« Po tomto postupu si umyjte ruce.
« Konzultace s ocnim lékarem
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Péce o oCi —riziko existuje
Suchost oka

« Suchy oCni povrch je pritomen, pokud rohovka je
matna a chybi odlesky v ocich

* Aplikujte ocCni lubrikant mezi oCni bulvu a spodni vicko
a 4h a zakryjte oko pruhlednym polyetylénovym krytem

POZNAMKA: nezakryvejte oko pokud je pfitomna infekce, nebo oko s hojnou
sekreci , nebo pokud pacienta dostateCné mrka
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PécCe o oCi — existuje riziko

Znamky poranéni rohovky

* Podivejte se na zakaleni rohovky, viditelné poraneni
epitelu a lokalizovane bilé skvrny

« Okamzité informujte lékare - oftalmologické konzultace

* Aplikujte pripravky dle ordinace lekare
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Osetrovatelska diagnoza

 NANDA International , Inc. (NANDA-I), taxonomie oSetfovatelskych diagn6z zahrnuje
diagndzu - Riziko poskozenim rohovky (00245) v doméné 11 - BezpeCnost a ochrana

 Rizikovymi faktory pro oSetfovatelskou diagnostiku Rizika pro poranéni rohovky :

— nedostate¢né znalosti o rizikovych faktorech poranéni rohovky a expozice ocCni bulvy
— faktory spojené s touto diagnézou zahrnuiji:

= farmakologicke pfipravky

= Periorbitalni edém

= UPV

= skore (GCS) <6

» hospitalizace> 7 dni

= mrkani <5krat za minutu

= oxygenoterapie

= tracheostomie
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Dekuji za pozornost

a hezky zbytek dne....




