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Zbrinjavanje bolesnika s endoftalmitisom

Management of patients with endophthalmitis

SAZETAK: Endoftalmitisom nazivamo te$ku infekciju oka koja prvenstveno zahvaéa srednju o&nu ovojnicu, odnosno uveju dok su prednja sobica,
staklovina i mreZnica infekcijom zahvaéene sekundarno. Razlikujemo endogeni, egzogeni i postoperativni endoftalmitis.

Svaki endoftalmitis ugrozava vid i opstanak o¢ne jabugice. Prognoza i lije¢enje endoftalmitisa ovisit ¢e o nacinu infekcije, virulentnosti uzro€nika i imu-
noloSkom statusu bolesnika.?® Potrebna je $to hitnija intervencija lije¢nika i primjena odgovarajuce skrbi medicinske sestre u zbrinjavanju bolesnika.
U radu je prikazan broj slu¢ajeva endoftalmitisa u razdoblju od 2007., do rujna 2009. godine na O&nom odjelu Opée bolnice Varazdin. Obuhvaceni
su svi bolesnici kod kojih je ucinjena operacija na oku ili aplicirana intrabulbarna injekcija triamcinolona, te bolesnici s penetrantnom ozljedom oka i
prisutnim stranim tijelom.

Za postizanje optimalnih rezultata sprjeCavanja nastanka i lije¢enja endoftalmitisa uz lijeCnicki tim mora biti i medicinska sestra ¢iji je zadatak edukacija
ljudi svih dobnih skupina o rizicima nastanka teskih ozljeda, preoperativna i poslijeoperativna njega bolesnika, pravilni postupci kod izvodenja opera-
tivnog zahvata i davanja intrabulbarne injekcije u oko, te edukacija bolesnika i obitelji tijekom boravka na bolni¢kom odjelu i nakon otpusta kuéi.
Kljucne rijeci: endoftalmitis, zdravstvena njega, edukacija bolesnika.

ABSTRACT: Endophthalmitis is a severe inflammation of the eye that primarily affects the internal coats of the eye, i.e. uvea, while the anterior cham-
ber, vitreous cavity and retina are affected secondarily. Endophthalmitis can be divided into endogenous, exogenous and postoperative’.

Each endophthalmitis is a vision-threatening condition that endangers the preservation of the eyeball. The prognosis and treatment of endophthalmitis
will depend on the type of infection, causative agent virulence, and immune status of the patient>*. Urgent medical intervention is needed and approp-
riate nursing care provided in management of these patients.

The paper presents a number of endophthalmitis cases in the period from 2007 until September 2009 treated at the Eye Department of the VaraZdin
General Hospital. All patients who underwent eye surgery or intravitreal triamcinolone injection, as well as patients with penetrating eye injury and
foreign body presence were included in the study.

For the achievement of optimal results in preventing the occurrence and treatment of endophthalmitis, medical team should include a medical nurse
— technician whose main task is the education of all age groups of patients on the risks of severe injury, preoperative and postoperative patient care,
proper procedures for performing surgery and application of intravitreal eye injections, as well as education of patients and their family during hospital
stay and after discharge from the hospital.
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Endoftalmitis je teska infekcija oka koja prvenstveno zah-
vaca srednju o¢nu ovojnicu, odnosno uveju dok su prednja
sobica, staklovina i mreznica infekcijom zahvaéene sekun-
darno.! Posljedica je intraokularne kolonizacije bakterijama,
gljivama ili rjede parazitima. Klini¢ka slika ovisi o nacinu
infekcije, virulentnosti uzro¢nika, broju mikroorganizama i
imunoloskom statusu bolesnika.>?

Razlikujemo endogeni, egzogeni i postoperativni endof-
talmitis.

Endogeni endoftalmitis nastaje rasapom bakterija, virusa
ili gljivica hematogenim putem iz nekog zarista u tijelu.

Egzogeni, odnosno traumatski endoftalmitis nastaje nakon
penetrirajuce teske ozljede oka te prisutnosti stranog tijela u
oku.

Poslijeoperativni endoftalmitis moze nastati nakon opera-
tivnog zahvata na oku.'

Endoftalmitis se moze javiti nakon svakog kirur§kog
zahvata na oku. Prema najnovijim istrazivanjima nakon
operacije katarakte suvremenom metodom fakoemulzifika-
cije pojavljuje se u 0,05 do 0,35% operiranih bolesnika.>*
Kod operacije glaukoma 0,12 do 0,7%, perforativne keratop-
lastike 0,2%, PPV (pars-plana vitrektomija) 0,05 do 0,14%.°
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Ucestalost endoftalmitisa nakon otvorene ozljede oka je 2

-7%, a kod prisutnosti stranog tijela u oku 9 -11%.!

Vrlo rijetko dolazi do endoftalmitisa nakon aplikacije in-
trabulbarne injekcije triamcinolona ili avastina.**

Ovisno o vrsti endoftalmitisa najce§¢i uzrocnici su: Coa-
gulasa negative staphylococcus (CNS) 33 do 77%, Staphylo-
coccus aureus 10 do 12%, beta hemoliti¢ki streptokok 9 do
19%, gram-negativne bakterije 6,21% i gljiviéne infekcije.>

Kao rizi¢ni ¢imbenik nastanka endoftalmitisa znacajna
je Secerna bolest’, a rizik predstavlja i lijeCenje lokalnom ili
sistemnom imunosupresivnom terapijom. Posebnu pozornost
treba obratiti na bolesnike s koznim bolesnima i pritajenom
infekcijom suznih puteva.!

Vecina studija koje su se bavile istrazivanjem uzroka en-
doftalmitisa preporucuju:

» ukoliko dopustaju financijske moguénosti potrebno je ra-
biti jednokratne instrumente, setove za prekrivanje ope-
rativnog polja, kao i svu ostalu opremu, kanile i plasti¢ne
cjevéice kroz koje prolazi tekuéina*

» fakoemulzifikaciju kao vrstu operacijske tehnike uz im-
plantaciju IOL putem intraokularnog injektora®

* zaosiguravanje asepti¢nih uvjeta periorbitalne koze i obr-
va preporuca se 5—10%-tna otopina povidon — jodida*

* za antisepsu roznice i spojnice preporuca se koristiti 5%-
tna otopina povidon — jodida’

» sterilnim plasticnim folijama pokriti sve trepavice, kozu
vjede i periorbitalno podrucje

» nakon operacije, redovito aplicirati u oko lokalnu terapiju.
Za sve navedeno zaduzena je, uz ¢lanove stru¢nog tima, i

primjereno educirana medicinska sestra.

Ne postoji rasna, spolna ni dobna predispozicija za nasta-
nak endoftalmitisa. U klinickoj slici izraZena je jaka konjukti-
valna i cilijarna infekcija, fibrin i gnoj u prednjoj sobici, gusti
bjelkasto zuckasti eksudat u staklovini i flebitis mrezni¢nih
krvnih zila.!

Na slici 1. vidljivi su znakovi endoftalmitisa tj. nateknute
vjede, upaljena i zadebljana spojnica. Roznica je edematozna,
prednja sobica zamucena gnojnim sadrzajem, odnosno hipo-
pionom.

Slika 1. Endoftalmitis

Kako svaki endoftalmitis ugrozava vid i opstanak o¢ne ja-
bucice, a prognoza izravno ovisi o brzini postavljanja isprav-
ne dijagnoze u zbrinjavanju bolesnika potrebna je $to hitnija
intervencija lije¢nika i primjena odgovarajuce skrbi medicin-
ske sestre.

Povijesno gledano primjenom suvremenih nacina lijece-
nja, pravilnim postupcima, sterilnosti kod operativnog zahva-
ta, odgovaraju¢om poslijeoperativnom njegom i edukacijom
te sprjecavanjem teskih ozljeda oka, prosvje¢ivanjem popu-
lacije, doslo je do znatnog smanjenja broja endoftalmitisa.
Endoftalmitis uvijek predstavlja stresno stanje za bolesnika i
medicinsko osoblje, ali sreCom poboljSanjem mikrokirurskih
zahvata na oku, vitrektomijom i aplikacijom intrabulbarnih
injekcija u oko broj endoftalmitisa sveden je na minimum, a
poboljsan je i konac¢ni ishod u pravilno lijecenih bolesnika.

Jedan od najvaznijih ¢imbenika za dobar ishod nastalog
endoftalmitisa je brzo prepoznavanje, dijagnosticiranje i pra-
vovremeno zapoceta terapija ordinirana od strane lijecnika.

Cilj rada

Cilj rada je prikazati najvaznije ¢imbenike u sprjecava-
nju nastanka endoftalmitisa, ulogu dobre suradnje lije¢nickog
tima i medicinskih sestara tijekom cjelokupnog lijecenja, te
ulogu edukacije i psihi¢ke podrske bolesniku i njegovoj obi-
telji.

Materijali i metode

Istrazivanje je provedeno retrospektivno na osnovu ana-
lize medicinske dokumentacije. Uklju¢eni su bolesnici svih
dobnih skupina, a analizirala se prisutnost endoftalmitisa: na
broj operiranih bolesnika, bolesnika s teSkom ozljedom oka 1
nakon davanja intrabulbarne injekcije.

Istrazivanjem su obuhvaceni ispitanici kod kojih se me-
dicinska dokumentacija nalazi administrativno pohranjena
2007., 2008. 1 2009. do 9. mjeseca, a bili su hospitalizirani
na o¢nom odjelu Opce bolnice Varazdin, zbog operacije oka,
teske ozljede ili apliciranja intrabulbarne injekcije. Podaci su
prikazani u tablici 1.

Slucajevi endoftalmitisa na oénom odjelu Opce bolnice Varazdin
od 2007. do rujna 2009. godine

Godine 2007. bile su na O¢nom odjelu OB Varazdin iz-
vrsene 773 operacije oka koje su obuhvacale operaciju ka-
tarakte, strabizma, glaukoma, veée plastike i pars plana vit-
rektomije. Medu njima je bilo zbrinuto 5 bolesnika s teskim
ozljedama oka te 3 bolesnika s endoftalmitisom.

U 2008. godini su na istom odjelu izvr$ene 703 operacije,
a operativno je bilo zbrinuto 5 bolesnika s teskim ozljeda-
ma oka. Jos se kod jednog bolesnika, doduse nakon operacije
katarakte, razvio postoperativni endoftalmitis, ali taj bolesnik
nije bio operiran na nasem odjelu.

U 2009. godini do 9. mjeseca ucinjeno je 340 operativnih
zahvata. Medu njima je zbrinuto i 6 bolesnika s teskim ozlje-
dama oka, od ¢ega su dvije ozljede bile s prisutnoscu stranog
tijela. U analiziranom razdoblju 2009. godine nismo imali ni
jednog bolesnika s endoftalmitisom.
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2007. godina 2008. godina do 09. mj. 2009. godine

773 operacije 703 operacije 340 operacija

5 teskih ozljeda 6 teskih ozljeda 8 teskih ozljeda

3 endoftalmitisa 1 endoftalmitis 0 endoftalmitisa

Tablica 1. Prikaz bolesnika hospitaliziranih na o¢nom odjelu Opce bolnice
Varazdin

Egzogeni,
Godi Endogeni traumatski endoftal- Post-
odina o L . . .
endoftalmitis ~ mitis sa prisutnim  -operativni
stranim tijelom
2007. 1 1 1
2008. 0 0 1
do 09. mj. 2009. 0 0 0

Tablica 2. Vrste endoftalmitisa

U vremenskom razdoblju od 2007. godine do 9. mjeseca
2009. godine aplicirano je 138 intrabulbarnih injekcija triam-
cinolona i nekolicina avastina. Samo se kod jednog bolesnika
razvio endoftalmitis.

Zbrinjavanje bolesnika s endoftalmitisom

Medicinska sestra je prva osoba u ambulanti ili na odjelu
s kojom se bolesnik susrece, a zasigurno i osoba s kojom pro-
vodi najvise vremena za vrijeme hospitalizacije. Prvi korak
u sprje¢avanju nastanka infekcije oka i rjeSavanju tog prob-
lema je pravovremeno zapoceta edukacija bolesnika od stra-
ne lijecnika i medicinske sestre. Psihicki dobro pripremljena
osoba lakse ¢e i brze prolaziti svaki korak oporavka i moguce
komplikacije. Takvo naéelo obvezuje lije¢nika i sestru na pro-
fesionalnu informiranost, educiranost i stru¢nost, na odnos s
bolesnikom prozet uvazavanjem, poStovanjem, ali i empati-
jom. Svakako treba uloziti maksimalan napor u odrzanju bo-
lesnikovog dostojanstva, koje je naruseno boles¢u.’

Zbrinjavanje i skrb za bolesnika s endoftalmitisom

Nakon detaljne lije¢ni¢ke anamneze, prema vrsti endoftal-

mitisa i nacina lije¢enja medicinska sestra:

e upisuje bolesnika na temelju potrebne medicinske
dokumentacije na bolnicki odjel

* uzima sestrinsku anamnezu

* po mogucnosti smjesti bolesnika u jednokrevetnu sobu

» psiholoski priprema bolesnika i na njemu primjeren nacin
objasnjava mu postupke koji se provode prije i koji ¢e se
raditi nakon operativnog zahvata PPV, ako je indicirana

e primjenjuje ordiniranu terapiju po odredbi lijecnika, te
upoznaje bolesnika s vrstama terapije

* uzima od bolesnika uzorke krvi za hitni laboratorij

e prati bolesnika na Rtg pretrage

* u oko aplicira ordiniranu lokalnu terapiju

* upozorava bolesnika da ne uzima nista na usta zbog uvo-
denja u opéu anesteziju

* po odredbi anesteziologa daje premedikaciju i odvozi boles-
nika u dvoranu na njegovom krevetu koji je prethodno prip-
remljen, provjerava stanje zubala, proteza, skida nakit i pre-
daje ga anestezioloSskom tehni¢aru u operacijskoj dvorani.’
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Vitrektomija kao metoda lijecenja endoftalmitisa

Vitrektomija je slozeni mikrokirurski postupak kojim se
obavljaju zahvati na staklovini i mreznici, odstranjuju intrao-
kularna strana tijela i zbrinjavaju ozljede straznjeg o¢nog seg-
menta. Glavni instrument je vitrektom, uredaj za istovremeno
rezanje i sukciju staklovine i membrana. Da bi se ocuvao tlak
i volumen oka istovremeno u oko dotjece infuzija tekuéine
ili plina. Zahvat se radi pod operacijskim mikroskopom s po-
sebnim opti¢kim nastavkom koji vizualizira unutras$njost oka
kroz roznicu. Veoma je vazno u potpunosti odstraniti staklovi-
nu. Odstranjena staklovina nadomjesta se posebnom balansi-
ranom fiziolo§kom otopinom, silikonskim uljem ili plinom.

rastvah
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subclfy
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Slika 2. Vitrektomijski tretman bolesnika (preuzeto: www. karmen. 20. com/
vitrekto. Htm)

Primjena intrabulbarne injekcije terapijskog sredstva

Intrabulbarna injekcija predstavlja nacin primjene lijeka
direktno u oko na mjesto gdje je omogucena najveca koncen-
tracija i najjaca ucinkovitost lijeka. Zahvat je prakticki bez-
bolan, jer se koristi vrlo tanka i mala igla, a oko se prethodno
anestezira kapima anestetika ili Xylocain gelom. Zahvat se
izvodi u operacijskoj sali u strogo sterilnim uvjetima.

Bolesniku se objasni da ¢e prvih nekoliko dana, ovisno
o vrsti lijeka koji se koristi, iza zahvata vidjeti mutnine koje
plutaju pred okom. Radi se o lijeku u staklovini oka koji se
ubrzo slegne na dno o¢ne jabucice i ne predstavlja daljnje po-
teskoc¢e. U oko se po preporuci lije¢nika apliciraju kapljice 1
za 7 dana bolesnik se javlja na kontrolu, a po potrebi i ranije.

Slika 3. Aplikacija intrabulbarne injekcije (preuzeto: bilicvision. hr/
iv_injekcije.html.)
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Skrb za bolesnika poslije operacije

Nakon obavljenog zahvata, potrebno je kod preuzimanja
bolesnika na odjel provjeriti medicinsku dokumentaciju o
primljenoj terapiji u operacijskoj dvorani te o nastavku dalj-
nje terapije. Bolesnika se na odjelu smjesti u krevet, u povise-
ni bo¢ni polozaj kako bi se sprijecila opasnost aspiracije pov-
ra¢enog sadrzaja. Po povratku bolesnika s operacije na odjel,
sestrinski postupci i intervencije su sljedece:

* mjeri vitalne znakove bolesnika

* provjerava prohodnost disnih putova bolesnika

* kontrolira bolesnikovu izlu¢enu mokracu

* nadoknaduje tekuéinu putem infuzijskih otopina

e primjenjuje ordiniranu terapiju u to¢no odredenim vre-
menskim razmacima

e provjerava operativnu ranu, tj. stanje tupfera s prekrive-
nom plasticnom skoljkom

» kontrolira, na temelju bolesnikova opisa, vrstu i intenzitet
bolesnikove boli kako bi se utvrdilo eventualno povisenje
o¢nog tlaka

* primjenjuje ordinirane analgetike.’

Nakon zahvata bolesnik mora mirovati. Tijekom tog vre-
mena treba ga Sto ¢eSc¢e promatrati. Mjere se i evidentiraju svi
podatci na sestrinsku listu za praéenje bolesnika. S obzirom
da je oko izuzetno osjetljiva i slozena struktura, a zbog svog
polozaja i grade nedostupna imobilizaciji, bolesnika je pot-
rebno poducditi:

* da se ne smije naprezati

* da ne trlja oko prstima ili maramicom
* da vodi brigu o higijeni ruku

* da se ne sagiba.

Bolesniku nadalje treba objasniti vaznost nosenja sun-
¢anih naocala. Ukazati mu treba i na to da mozak vrlo brzo
pocinje rabiti druge informacije za ocjenu udaljenosti, te da se
nedostatak vidnog polja kompenzira pokretima drugog oka i
glave. Treba objasniti da se preostalo oko ne napreze jace, jer
ukoliko je ono zdravo vid i vidna oStrina ostaju potpuno nor-
malni. Bolesnika i njegovu obitelj treba educirati da bolesnik
nakon otpusta iz bolnice nastavi s primjenom lokalne terapije
po odredbi lije¢nika, te dolazi na redovite kontrole s medicin-
skom dokumentacijom.

Zakljucak

Kaze se da je »oko prozor u svijet« i da bi to uistinu i osta-
lo, potrebno ga je u najvecoj mogucoj mjeri Cuvati i zastititi
od ozljeda i nastanka bilo koje vrste endoftalmitisa. Samo do-
bro educirana i savjesna medicinska sestra svojim znanjem i
radom moze smanjiti mogucnost nastanka infekcije.

Tijekom hospitalizacije na bolnickom odjelu vazno je
provoditi zdravstvenu skrb bolesnika ukljucujuéi edukaciju,
o primjeni ordinirane terapije, potrebi nosenja zastitnih nao-
cala. Omoguciti bolesniku da postavlja pitanja, a izbjegavati
obecanja koja se ne mogu ispuniti. Tijekom cijelog boravka
na odjelu bolesnik mora osjecati potpuno pouzdanje u osoblje
koje sudjeluje u njegovu lijeenju.

Nakon otpusta iz bolnice potrebno je uputiti bolesnika da
nastavi s primjenom lokalne terapije po odredbi lije¢nika te
dolazi na redovite kontrole s potrebnom medicinskom doku-
mentacijom.
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