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ielegnacja chorych po zabiegu
enukleacji gatki oczne;j

The nursing care after the eye enucleation

STRESZCZENIE
Enukleacja to zabieg polegajgcy na usunigciu oka lub jego resztek z zachowaniem migéni zewnetrznych i spojowki oraz wszczepieniu
implantu oczodotowego umozliwiajgcego pacjentom korzystanie z wygladajacych jak zdrowe oko, ruchomych protez. Celem pracy jest
omowienie problemdw pielegnacji po wykonanym zabiegu enukleacji gatek ocznych. Pooperacyjna pielegnacja powinna obejmowac takie
czynnosci, jak: zmiany opatrunku, wiasciwe podawanie lekdw, utrzymanie higieny w oczodole oraz obserwacja wydzieliny i adaptacji
implantu pod katem zmian mogacych prowadzi¢ do wystgpienia powikfan. Poniewaz dla niektdrych oséb zabieg zwiazany jest z utrata
wzroku, pielegnacja musi uwzsledniac réwniez adekwatne traktowanie takich chorych. Réwnie waznym zadaniem pielegniarki jest odpo-
wiednie przygotowanie pacjenta do samopielegnacji. Enukleacja to zabieg nieodwracalny, bedacy traumatycznym przezyciem dla pacjen-
ta i jego bliskich, zatem istotnym elementem jest wsparcie psychiczne oraz udzielanie pomocy utatwiajgcej choremu odzyskanie sprawno-
Sci i samodzielnosci.
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ABSTRACT
Enucleation is an operation including removal of an eyeball or its remains. Extraocular muscles and conjunctiva are retained and artificial
eyeball is implanted so that a patient can use mobile prosthesis, which looks like a natural eye. The aim of this paper is to discuss issues
connected with nursing after the enucleation. The postoperative care should include applying dressings, appropriate medications, mainta-
ining hysiene in the eyesocket as well as monitoring discharge from the eye and the implant adaptation in order to prevent any complica-
tions. In the case of the patient for whom the operation may mean loss of the sight the nursing must include adequate treatment. For a nurse
equally important task is to teach a patient how to properly take care of the socket and the prosthesis. Enucleation is an irreversible opera-
tion, which is often a traumatic experience for the patients and his or her family, that is why an essential element of the treatment is psycho-
logical support and providing help that enables the patient to regain their physical fitness and self-reliance.
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Wstep

Historia wykonywania zabiegéw usuwania gatek
ocznych sigga poczatkéw diagnostyki i leczenia cho-
rob oraz urazéw oczu. Na przestrzeni wiekow techniki
wykonywania tego zabiegu ulegaly ogromnym przemia-
nom. Najstarsza znana proteza oka pochodzi sprzed
4800 lat. Przez wieki protezy wykonywano z najrézniej-
szych materialow (od smotly po ztoto), stuzyly jedynie
wypelnieniu pustego oczodotu [1]. W miar¢ uptywu

czasu i rozwoju techniki powstaly metody pozwalajace
na przeprowadzanie zabiegéw usuwania gatek ocznych
z zachowaniem estetyki oraz ruchomosci migsni tych
gatek.

Celem niniejszej pracy jest omdwienie probleméw
zwigzanych z zabiegiem enukleacji gatek ocznych,
a w szczegllnosci procesu pielegnacji po jego wykonaniu.
Enukleacja (tac. e-nucleo — wydrazam pestke) jest za-
biegiem polegajacym na usunigciu oka lub jego resz-
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tek z zachowaniem mig$ni zewnetrznych i spojowki [2].
Polega na stopniowym wyizolowaniu kazdego migsnia
prostego, odcigciu migsnia sko$nego dolnego i gérne-
go oraz nerwu wzrokowego [1]. Nastgpnie wszczepio-
ny zostaje implant oczodotowy. Jego zadaniem jest
wypelnienie przestrzeni w oczodole, ktéra dotad byla
zajeta przez oko. Kulisty implant utrzymuje naturalna
strukture oczodotu i zapewnia podpore dla protezy.
Najczesciej uzywanymi implantami sg silikonowe, hy-
droksyapatytowe, a w niektorych przypadkach prze-
szczepy thuszczowo-skorne [3].

Proteza oczna dobierana jest po 4-8 tygodniach po
zabiegu. Proteza powinna by¢ dobierana indywidual-
nie, by byta doktadnie dopasowana do wymiaréw oczo-
dotu po ustapieniu obrzeku zwigzanego z zabiegiem.
Stosuje si¢ dwa typy protez: szklane i akrylowe. Udany
zabieg enukleacji umozliwia pacjentowi korzystanie
z wygodnej, wygladajacej jak zdrowe oko protezy. Ru-
chomo$¢ implantu i przenoszenie jego ruchow na po-
krywajaca go proteze¢ jest wazne ze wzgledow estetycz-
nych nie tylko u 0séb, u ktérych usunigte zostato jedno
oko. Zachowanie sprawnych migsni jest wazne réwniez
ze wzgledu na rolg ruchéw gatek ocznych w prawidto-
wo funkcjonujacym zmySle réwnowagi [4].

Bardzo czesto zabieg enukleacji stosuje si¢ u oséb
juz niewidzacych. Usunigcie gatki ocznej jest wykony-
wane w celu zapobiegania rozwojowi wspodtczulnego
zapalenia naczyniowki lub u oséb z niekontrolowana
jaskra, z zanikiem gatki ocznej czy z niekontrolowanym
zapaleniem teczowki. Wskazaniem do enukleacji moze
by¢ réwniez przewlekly bol niewidzacego oka albo ko-
smetycznie szpecace oko. Zdarzaja si¢ jednak sytuacje,
kiedy zabieg enukleacji wykonywany jest u os6b widza-
cych, u ktérych stwierdzono nowotwor wewnatrzgatko-
wy, wspotczulne zapalenie naczyniéwki lub bolesne oko
z bardzo niska ostroscia wzroku [5]. Zabieg ten wyko-
nuje si¢ réwniez u oséb, u ktérych doszto do powazne-
go urazu gatki ocznej [1].

Mimo Ze zabiegowi enukleacji poddaje si¢ maly od-
setek spoleczenstwa, temat ten jest niezwykle istotny,
poniewaz zabieg wywiera ogromny wplyw na zycie
i funkcjonowanie pacjentéw, ktorzy sa mu poddawani.
Enukleacja to nieodwracalny zabieg, niosacy za soba
wiele trudnych do zatagodzenia skutkéw ubocznych,
bedacy traumatycznym przezyciem dla pacjenta i jego
bliskich. Pielegnacja pacjentéw po zabiegu enukleacji
to nie tylko klasyczna opieka pooperacyjna, lecz takze
przygotowanie ich do samodzielnego funkcjonowania.

Piclegnacja bezposrednio po zabiegu
Podstawowym celem wczesnej pielegnacji jest nie-
dopuszczenie do wystapienia powiktan. Na podstawowa
pielegnacje skladaja si¢: zmiany opatrunku, wlasciwe
podanie leku, utrzymanie higieny w oczodole oraz ob-
serwacja wydzieliny i adaptacji implantu pod katem
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zmian mogacych prowadzi¢ do wypadnigcia implantu,
niedoboru objetosci, obkurczania powieki, otwarcia si¢
rany czy tez pekniecia szwow.

U pacjentéw bezposSrednio po zabiegu stosuje si¢
opatrunek uciskowy w celu zmniejszenia krwawienia
oraz zniwelowania ryzyka wystapienia powaznej opu-
chlizny. Po operacji pod powieki zaktadany jest kon-
former — plastikowa wymodelowana naktadka z otwo-
rami do zakladania masci, stuzaca do prawidtowego
uksztattowania si¢ powiek i brzegu oczodotu. Nastep-
nie zaktada si¢ lekki i unieruchamiajacy opatrunek uci-
skowy oka i oczodotu (jedno- i obustronny), ktory za-
pewnia gojenie rany [6]. Po zabiegu moze pojawiac si¢
bél rany pooperacyjnej oczodotu, a nawet calej glowy.
Nalezy wowczas podaé pacjentowi leki przeciwbdlowe
zgodnie z karta zlecei oraz w miar¢ mozliwosci zapew-
ni¢ mu cisz¢ i spokdj.

Lekarz dokonuje pierwszej oceny etapu gojenia si¢
ran po 48 godz., wtedy tez zdejmowane sa opatrunki.
Od tego momentu regularnie podaje si¢ mas¢ do oczo-
dotu przez otwory w konformerze i kontynuuje si¢ le-
czenie doustne. Pielegniarka podajaca leki powinna
wyjas$ni¢ znaczenie ich przyjmowania, upewnic si¢, czy
pacjent nie jest uczulony na podawane substancje i czy
nie wystepuja zadne dolegliwosci w zwiazku z przyjmo-
waniem leku. Aby zwigkszy¢ skuteczno$¢ dzialania,
poszczegdlne dawki masci i kropli powinny podawane
by¢ w odpowiednich odstepach czasowych, co najmniej
co kilkanascie minut [7].

Obserwacja rany pooperacyjnej, zachowywanie odpo-
wiedniej higieny oraz wlasciwe podawanie lekéw pozwa-
laja unikna¢ wystapieniu najczestszego powiktania po
zabiegu enukleacji — zakazenia. U osob, u ktorych ryzy-
ko wystgpienia pooperacyjnego zarazenia rany jest wiek-
sze, migdzy innymi z powodu cukrzycy, stosuje si¢ profi-
laktyke antybiotykowa, a nawet hormonalna. Przeciwdzia-
tanie zakazeniu w przypadku omawianego zabiegu jest
istotne z powodu tego, ze w skrajnych przypadkach moze
dojs¢ do migracji patogenéw z oczodotlu do ukladu ner-
wowego droga odcigtego nerwu wzrokowego [5].

Piclegnacja osoby bezposrednio
po utracie wzroku

Nalezy pamietad, ze dla czeSci chorych zabieg enu-
kleacji jest bezposrednia przyczyna definitywnej utraty
wzroku. Poniewaz dla takich pacjentdw szpital to pierw-
sze Srodowisko, w ktérym musza funkcjonowacé jako
niewidomi, powinno si¢ dotozy¢ wszelkich staran, aby
pierwsze dni po zabiegu nie byly trauma. Naturalnie
kazdy niewidomy wymaga specjalnego traktowania
przez personel szpitala, jednak te osoby, ktére dopiero
co utracily wzrok, wymagaja szczegdlnego podejscia.
Opieka nad chorym czesto w takich przypadkach za-
wiera elementy nauki czynnoSci umozliwiajacych nor-
malne funkcjonowanie niewidomej osoby.
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Pielegnacja ociemniatego pacjenta powinna uwzgled-
ni¢ w swoich celach prawidlowa orientacje¢ chorego
w Srodowisku szpitalnym. Sprzyja temu zapoznanie
z personelem oraz topografia sali (lokalizacja t6zka,
szafki, tazienki) i oddziatu, poinformowanie o zwycza-
jach danego oSrodka i rozktadzie dnia. Pomocne be-
dzie réwniez umieszczenie chorego na sali z osobami
bedacymi w stanie udzieli¢ mu pomocy. Istotnym ele-
mentem jest réwniez zapewnienie choremu poczucia
bezpieczenstwa. Z jego otoczenia powinny by¢ usunie-
te wszelkie potencjalne przeszkody i zb¢dne przedmio-
ty. Nalezy unika¢ sytuacji, ktére w jakikolwiek sposéb
zaskoczylyby niewidoma osobe. Taki pacjent powinien
by¢ poinformowany o wejsciu na sale chorych i jej
opuszczeniu przez personel oraz o wszelkich wykony-
wanych lub planowanych czynnosciach [8].

Podczas pielegnacji nalezy zwréci¢ uwage, czy pa-
cjent moze samodzielnie spozywac positki. Wskazane
jest poinformowanie chorego o rodzaju positku i jego
rozmieszczeniu na stole, a w razie konieczno$ci — po-
kierowaniu r¢ka chorego lub nakarmienie go [8].
Sprawdzona metoda okreslania rozmieszczenia rézne-
go rodzaju potraw na talerzu jest poréwnanie po-
wierzchni talerza do tarczy zegara — pacjent zostaje
poinformowany, ,,na ktoérych godzinach” znajduja si¢
poszczegllne potrawy. Warto rowniez nauczy¢ chore-
go wykorzystywaé ndz nie tyle do krojenia, co do loka-
lizowania jedzenia na talerzu, dzigki temu niewidomy
bez pomocy palcéw moze samodzielnie spozywaé po-
sitki jak zdrowy cztowiek.

Osoby odpowiedzialne za pielggnacje oséb po
zabiegu enukleacji powinny zwracaé réwniez uwa-
ge na stan psychiczny chorych. Pacjenci tracacy
wzrok lub szans¢ na jego odzyskanie czesto wyka-
zuja obnizony nastrdj lub zwigckszona podatno$¢ na
lek. Warto, wigc podjac czynnoSci odwracajace uwa-
ge chorego od jego kondycji zdrowotnej, takie jak
angazowanie go we wszystko, co si¢ dzieje w naj-
blizszym otoczeniu czy tez choéby zachecenie pa-
cjenta do kontaktu z bliskimi [8].

Przygotowanie pacjenta do samopieclegnacji
Zabieg enukleacji nie wymaga dhugiej hospitaliza-
cji, dlatego tez bardzo istotne jest odpowiednie przy-
gotowanie pacjenta do samo pielegnacji. Podczas po-
bytu w szpitalu wszystkie zabiegi pielegnacyjne wyko-
nuje przy nim pielegniarka i okulista, oni tez musza
nauczy¢ pacjenta wszystkich powyzszych czynnoSci, aby
mogt on sam zapobiega¢ powiktaniom i odpowiednio
pielegnowaé oczoddt oraz proteze. Zadaniem piele-
gniarki jest zapoznanie pacjenta przed wyjSciem do
domu z przyborami utatwiajacymi codzienna samoopie-
ke. Do tych przyboréw naleza: specjalna przyssawka
stuzaca do wyciagania protez, pojemniki do ich prze-
chowywania, ptyn do czyszczenia oczodotu i protez oraz

konformery (w przypadku, gdy noszenie protez jest nie-
wskazane ze wzgledu na niespodziewane powiklania).

Przez pierwsze 4 tygodnie po zabiegu leki podawa-
ne s3 przez otwory w konformerze, natomiast po dopa-
sowaniu protezy zaleca si¢ naktadanie masci do we-
wnetrznej strony protezy. Niezwykle waznym zadaniem
pielegniarki jest nauczenie pacjenta samodzielnego
podawania leku. Umiejetno$¢ ta moze si¢ okazac przy-
datna nie tylko w procesie leczenia ran pooperacyjnych,
ale takze w razie wystapienia ewentualnych standw za-
palnych i infekcji w pdzniejszym okresie. W razie poja-
wienia si¢ odczynéw zapalnych na wewnetrznej stornie
powiek mas¢ nalezy zaktada¢ na zewnegtrzna strong
protezy [7, 9].

W pielegnacji pacjentéw bardzo wazna jest obser-
wacja wydzieliny z oczodotu. Pielggniarka ocenia wy-
dzieling gléwnie po kolorze. Niewidomy pacjent nie ma
takiej mozliwo$¢, dlatego istotne, aby pielegniarka
nauczyla go kontrolowaé wydzieling, obserwujac jej
konsystencjg, ilos¢ i zapach oraz kontrolowa¢ adapta-
cje implantu, zwracajac uwage na bol czy wychodzenie
implantu. Nalezy uprzedzi¢ pacjenta, ze w sytuacji bar-
dzo wysokiej lub bardzo niskiej temperatury powietrza
mozliwe jest zwigkszenie si¢ iloSci wydzieliny [10]. War-
to réwniez zacheci¢ cztonkéw rodziny osoby niewido-
mej do aktywnej obserwacji oczodotu [9].

Dlugo utrzymujaca si¢ wydzielina z oczodotu moze
by¢ nastepstwem nieprawidlowego czyszczenia protez
i przenoszenia zabrudzen do oczodotu lub jest oznaka
Zle dopasowanej protezy. Wydzielina moze réwniez by¢
objawem takich schorzen jak olbrzymiobrodawkowe
zapalenie spojéwek. Osoba po zabiegu enukleacji po-
winna szczeg6lnie zwraca¢ uwage na wszelki dyskom-
fort i objawy bélowe w obrebie oczodotu. Swiadcza one
prawdopodobnym ztym dopasowaniu protezy, co cze¢-
sto powoduje grozne powiktania. Te objawy moga by¢
pierwszymi oznakami wypchniecia implantu — powi-
ktania wymagajacego ponownego zabiegu lub, jezeli to
niemozliwe, zastapienia implantu autogennym prze-
szczepem thuszczowo-skérnym [5].

Przygotowanie do samopielggnacji obejmuje réw-
niez nauke higieny oczodotéw i wlasciwego zaktadania
protez. Nalezy uswiadomic pacjentowi, ze higiena oczo-
dotu jest niezwykle istotnym elementem, niezbednym
nie tylko dla zachowania zdrowia, lecz stuzacym réw-
niez utrzymaniu estetycznego wygladu. Pielggnacja musi
dazy¢ do jak najwigkszej samodzielnoSci pacjenta row-
niez w kwestii zakladania i pielegnowania protez.

W celu zapobiegania powiktaniom konieczne jest
stosowanie si¢ do wskazowek dotyczacych prawidtowe-
go zaktadania i wyjmowanie protez. Wskazowki te po-
dawane sa zazwyczaj przez wytworcow protez. Instru-
ujac pacjenta, nalezy zwréci¢ uwage na zachowanie
odpowiedniej higieny i bezpieczenstwa. Wazne jest, aby
nigdy nie zaklada¢ uszkodzonej protezy. Najmniejsza
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nieréwno$¢ na powierzchni protezy powoduje podraz-
nienia oczodotu i moze prowadzi¢ do rozlegtego stanu
zapalnego.

Warto tez nauczy¢ chorego korzystania ze specjal-
nej przyssawki do wyciagania protezy. Zwilzona w soli
fizjologicznej przyssawke nalezy docisna¢ do $rodka
rogéwki protezy, nast¢gpnie trzymajac za przyssawke
wyjaé proteze z oczodolu, zaczynajac od wysunigcia
dolnego brzegu protezy. W odréznieniu od metody
wyjmowania protezy poprzez odciagniecie dolnej po-
wieki i podwazenia protezy palcami lub specjalng szpa-
tutka, metoda z uzyciem przyssawki zmniejsza ryzyko
wystapienia w poZniejszym okresie nieprawidlowego
utozenia dolnej powieki.

Podsumowanie

Obserwujac osiagniecia wspotczesnych naukowcow,
mozna przewidywac, ze w ciagu najblizszych kilkuna-
stu lat u os6b po zabiegu usunigcia gatki ocznej mozli-
we bedzie nie tylko zachowanie estetyki oraz rucho-
mosci mig$ni gatek ocznych, ale przede wszystkim od-
zyskanie zmystu wzroku dzieki elektronicznym implan-
tom. Do czasu stworzenia w petni funkcjonalnych im-
plantéw oczu pomoc pacjentowi powinna si¢ skupiac
na odzyskaniu jak najwigkszego komfortu, sprawnosci
i samodzielnoSci.

Na personelu odpowiedzialnym za pielegnacje osob
po zabiegu enukleacji spoczywa duza odpowiedzialnos¢
za przeciwdzialanie licznym komplikacjom z nim zwia-
zanym. Nie ogranicza si¢ ona jedynie do rzetelnego
wykonywania zabiegéw pielggnacyjnych, lecz w duzym
stopniu polega na wlasciwym przygotowaniu pacjenta
i jego bliskich do pielegnacji po opuszczeniu szpitala.

Pielegniarka powinna mie¢ Swiadomos¢, ze praca
z pacjentem po enukleacji wymaga wszechstronnej wie-
dzy o prawidlowoSciach i specyfice funkcjonowania
0sOb po zabiegach okulistycznych oraz Scistej wspot-
pracy z lekarzem okulista, psychologiem, pedagogiem
i z nauczycielami zawodu. Elementem wiaSciwej piele-
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gnacji powinno by¢ réwniez uzmystowienie choremu,
ze zakonczenie leczenia w szpitalu oznacza rozpocze-
cie rehabilitacji. Szczegdlnie wazna wydaje si¢ by¢ re-
habilitacja spoteczna polegajaca na przystosowaniu
pacjenta do zycia w spoteczenstwie [11]. Dla pacjen-
tow §wiezo ociemnialych cenne bedg réwniez informa-
cje o pomocy, jaka mozna uzyska¢ w Polskim Zwiazku
Niewidomych oraz w powiatowych centrach pomocy
rodzinie czy choc¢by o naleznych inwalidom wzroku
ulgach i uprawnieniach [9]. Podsumowujac, nalezy pod-
kresli¢, ze dzigki prawidtowo przeprowadzonemu pro-
cesowi pielgegnacji i p6zZniejszej rehabilitacji, niewido-
ma osoba ma szanse dostrzec fakt, ze przebyty zabieg
enukleacji nie oznacza koniecznoSci rezygnacji z reali-
zowania zyciowych marzen, wymaga jednak znalezie-
nia innych §rodkéw do ich osiagnigcia.
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