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10. URGENTELE iN OFTALMOLOGIE

10.1. CORPII STRAINI OCULARI

Ochiul, parte a segmentului periferic al analizatorului vizual primegte
excitatiile luminoase anterioare §i le trimite pe c#ile nervoase la segmen-
tul central, unde sunt transformate in senzalii vizuale.

Segmentul periferic este format din globul ocular §i anexele acestuia,
care au rolul de a-l proteja §i mobiliza.

Anexele sunt: orbita, pleoapele §i genele, sprincenele, conjunctivele,
aparatul lacrimal. - ,

10.1.1. CORPII STRAINI CONJUNCTIVALI §I CORNEENI

Corpii strdini conjunctivali §i corneeni pot fi fragment de lemn, cotor
de plante, ace, sticld, bucifi de piatri, cirbune sau zguri.

Corpii strdini conjunctivali se cantoneazd de obicei sub pleoapa supe-
rioari, de unde se extrag ugor prin intoarcerea pleoapei §i gtergerea ei cu
un tampon de vati.

 Cei inclavafi in conjunctiva bulbari sau palpebrali necesiti extragerea
cu acul, dupd o prealabild anestezie ' '
prin instilajii de 3-4 ori cu xilini
1% (numai de cétre medici).
Corpii strdini corneeni sunt mai

Corpii strdini indiferenfi din
netoxici) si din punct de vedere chi-

mic (inoxidabili) sunt bine tolerati

) Cei infectanti, spinii vegetali,
insectele, corpii oxidabili, mentindnd
0 stare de iritafie permanentd, dau
complicafii serioase.

. . Mult mai supéritori si mai pe-
ficulogi sunt corpii striini implantai
In cornee (fig. 10.1).
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10.1.1.1. Simpto-
matologie

e Cand corpul strdin se afli sub pleoapa superioari
provoacd zgdrieturi, licrimare, fotofobie (imposi-
bilitate de a te uita la lumini, durere).

e Cand este implantat in cornee, ochiul este iritat,
rogu, dureros, licrimeaz3d abundent, apare fotofo-
bia.

Pot sd apard:

— sciiderea acuitifii vizuale;

— edem comeean, iritajie iridociliard; suprainfectarea
corneei §i ulcer corneean.

10.1.1.2. Atitudinea
de urgenid

e Dacd nu sunt inclavafi, corpii striini conjunctivali
pot fi extrasi prin spilare abundenti a sacului
conjunctival cu apd sau o solutie dezinfectanti
(oxicianurd de mercur 1/6 000).

e Dacd sunt inclavaji se extrag cu un tampon de
vatd curatd, plasat pe o baghetd de sticld si inmuiat
in apd, dupd ce in prealabil se intoarce pleoapa,

Atenfie! Dacd indepirtarea corpului siriin nu reuseste,

se trimite bolnavul la serviciul de specialitate de

oftalmologie.

Neglijati, corpii stréini conjunctivali pot determina

conjunctivite acute sau dezepiteliziri corneene prin

lezarea corneei in timpul clipitului.

e Corpul strdin implantat in cornee va fi extras de
un medic specialist oftalmolog.

Cadrul mediu va instila la indicatia medicului, un

anestezic de suprafafd (xilinA 1% sau cocaini 2%),

extragerea se face cu ace de corpi striini sau, in

lipsa acestora cu ace de seringd sterile.

— Dupéd extracfia corpului striin:

- se instileazd epitelizante si dezinfectante,
- ochiul se panseazi citeva zile

— Se administreazi local midriatice, iar pe cale ge-
nerald, antiinflamatoare necortizonice (cortizonul
impiedicd epitelizarea) calmante gi antalgice (bro-
moval, algocalmin). -

Atentie! Se va avea in vedere faptul ci grosimea

corneei este mult mai mici in centru (0,6 mm) decat

la periferie. Extragerea corpului striin corneean cu
acul de seringd nu va fi incercati de nespecialisti

(pericol de perforare corneean).

.

e BN Y

10.1.2. Corpii striini intraoculari

Corpii strdini intraoculari sunt cei mai gravi. Retentia unui corp striin in-
traocular este totdeauna conmsecinfa unui traumatism ocular, cu plagd perforati.

Localizarea corpului strdin in interiorul globului poate fi:
— 1in camera anterioary, :

— 1in cristalin,
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— 1in corpul ciliar (situatie dra-
maticd, mai ales din cauza hemo-
ragiei pe care o antreneazi),

— in peretele globului,

— 1in corpul vitros (fig. 10.2)

Natura corpilor striini: metale
(magnetice sau nemagnetice = Cu
Zn, Mg, PI), sticli, piatrd, lemn,
grafit, spini de castane etc,

Corpii strdini din plumb, alu-
miniu, securit, sticli sunt bine tole-
rafi, chiar intraocular.

Simptomatologia  unuj corp
strdin intraocular este cea a unej
pligi corneene sau sclerale perforante
(umoarea apoasi se scurge la exte-
rior, camera anterioari golindu-se) i
hemoftalmie (singe in ochi).

Plaga poate interesa irisul, cor-
pul ciliar, cristalinul. Fig. 10.2 - Corpi strini intraoculari

m#).

tentia unui corp striin in-
wcular, cu plagd perforati.
ui poate fi:

10.1.2.1. Atitudinea | Un astfel de bolnav este o urgen{d majora.
de urgentd | Foarte important! Anamneza se va face foarte ami-
nunfit.

— La locul accidentului sau la primul esalon medi-
cal, primul ajutor va consta in:
© instilarea de solufii dezinfectante,

@ pansament steril,
e profilaxia tetanosului,

— Bolnavul se transport3 rapid la un serviciu de
specialitate cu paturi.

- — 1in spital — Examiniri pentru confirmarea prezenfei corpului
striin:

e oftalmoscopie (se poate face cind cristalinul este
transparent, cdnd lipseste singele din ochi);

© radiografia simplad fax si profil,

e radiografia cu lentils Comberg,

® ecografie bidimensionalid (scan B), care permite
localizarea corpului striin chiar in masa de
singe intravitreani.

— Dacé prin anamnezd nu s-a putut preciza natura
corpului striin, se poate face testul cu electromag-
netul: examinind bolnavul sub ecrap Roentgen se
urmireste pe monitorul de televiziune dach sub
acfiunea unui electromagnet gigant corpul striin se

- obilizeazd sau nu.

— In principiu, un corp striin magnetic se va extrage
cu ajutorul electromagnetului.
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— Corpii strdini radioopaci din alte materiale, se
extrag de asemenea sub ecran de televiziune
Roentgen, cu pensa.

— Corpii strdini radiotransparenti se extrag prin
interventie chirurgicald.

Intervengia chirurgicali poate salva globul ocular (in
caz de pligi corneene perforante) numai daci se
practici in cel mult 8 ore de la accident.

De refinut. Neglijarea unui corp strdin intraocular magnetic (deci din
ofel sau in aliaj al fierului, nichelului sau cromului) duce la pierderea ochiu-
lui prin sideroz# (alterarea degenerativd a retinei, coroidei, prin impregnarea
lor cu sdruri de fier, nichel sau crom, rezultate din procesul oxidirii).

Corpii strdini din cupru sunt deosebit de toxici. Un corp striin din
cupru neglijat duce la pierderea globului prin oxalcozi (afecfiune similar
siderozei, dar provocati de sirurile de cupru).

Important! Cadrele medii trebuie si gtie s# ducd o acliune de edu-
calie sanitard pentru profilaxia acestor accidente,

10.2. Arsurile oculare

fn cadrul accidentelor oculare arsurile constituie o categorie importanti.
Pot fi provocate de agenfi chimici §i fizici §i intereseazi: pleoapele,
conjunctiva, corneea g§i secundar celelalte structuri oculare.

102.1. Clasificare | In funciie de gravitatea lor, arsurile se impart in 3

— gradu] I categorii: arsuri de gradul I, II i IIL
o Leziuni minime ale pleoapelor, conjuctivei si
corneei.

e Subiectiv, o astfel de arsurd se manifestd prin:
— dureri reduse, cu caracter de "usturime a ochilor",
— senzafie de "nisip sub pleoape”,

— lAcrimare, fotofobie.

e Obiectiv:

— tegumentul pleoapelor este congestionat,
— conjunctiva hiperemiati;
— corneea dezepitelizati.

— gradul II e Leziunile sunt mai profunde, mai grave.

e ‘Subiectiv, aceleasi manifestdri ca la arsura de
gradul I, dar mai pronuntate;

— acuitate vizuald scizuti.

o Obiectiv:

— pleoape congestionate, edematiate, eventval cu
flictene,

— conjunctiva cu zone de necrozi sau de ische-
mie,

— cormeea este tulbure, opaci.
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