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ierwsza pomoc W urazach narzgdu wzroku
wykonywana przez pielegniarki

First aid for eye injuries performed by nurses

STRESZCZENIE
Autorzy charakteryzujg praktyczne zasady udzielania pierwszej pomocy przez pielegniarki w najczesciej spotykanych
w obrebie oka ludzkiego urazach mechanicznych, chemicznych, termicznych i energig promienista.
Skutecznosé pomocy zalezy od rodzaj urazu, czas jaki uptynat od zdarzenia, sposdb badania osoby poszkodowane;j i po-
jetych dziatan. Przede wszystkim nie nalezy niepotrzebnie ingerowac w doznany uraz, a jedynie odpowiednio przeptukac
i zabezpieczy¢ uszkodzong okolice oka. W urazach chemicznych liczy sie przede wszystkim czas i skutecznos¢ wyptukania
srodka chemicznego. Istniej potrzeba praktycznych szkolen pielegniarek (ale i potoznych) w zakresie zasad udzielania
pierwszej pomocy w urazach narzadu wzroku.
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ABSTRACT
The authors characterize the practical arrangements for first aid in the most common eye injuries in mechanical, chemical,
thermal and radiant energy.
Aid effectiveness depends on the type of injury, the time elapsed since the incident, the victim’s way of testing and under-
stood actions. First of all, you should not unnecessarily interfere with the sustained trauma, and only properly rinse the area
and protect the damaged eye. In the case of chemical injury the most important is time and efficiency of chemical leaching.
There is a need for practical training of nurses (and midwives)in terms of first aid of the eye injuries.
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Wstep wzroku [3]. Szczegdlnie narazong grupa wiekowa na
Pracownicy systemu ochrony zdrowia zdaja sobie  urazy sa dzieci i mtodzi dorosli.
sprawe, ze udzielanie natychmiastowej oraz prawidtowej Urazy narzadu wzroku dzielimy na:
pierwszej pomocy w urazach oka i jego aparatu ochron- — mechaniczne: tgpe (stluczenia) i przenikajace
nego decyduja o dalszych losach tak waznego dla spraw- (zpowierzchownym ciatem obcym lubbezizwewnatrz-
noSci cztowieka organu. Nieco gorzej jest, gdy zaistnieje gatkowym ciatem obcym lub bez);
potrzeba praktycznego zastosowania posiadanejwiedzy. — chemiczne;
Urazy narzadu wzroku stanowig grupe okoto — termiczne;
20% wszystkich nieszczeSliwych wypadkéw [1,2]. Sa — energig promienistg i elektryczna (mikrofale,
najczestsza przyczyng uposledzenia widzenia i odpo- Swiatlo widzialne, nadfiolet — UV, promienio-
wiadajg za 4-11% przypadkéw bezpowrotnej utraty wanie jonizujace, energia elektryczna).
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Pierwsza pomoc w urazach narzadu wzroku

Udzielanie pierwszej pomocy powinno si¢ rozpo-
czaé od krotkiego, ale w miar¢ doktadnego zebrania
wywiadu, pozwalajacego okresli¢ okolicznoSci zda-
rzenia, rodzaj oraz charakter doznanego urazu [1-8].
Pierwsza zasada w naglych zdarzeniach jest sprawdze-
nie czy osoba udzielajagca pomocy i poszkodowana jest
bezpieczna. W celu ochrony wiasnej, warto rowniez
pamietaé o zalozeniu jednorazowych rekawiczek.
Jezeli nie stwierdzono istnienia zagrozenia na miejscu
wystapienia urazu, nalezy ustali¢ ilu jest poszkodo-
wanych i czy nie potrzebujemy pomocy innych oséb.
Kolejnym zadaniem jest ustalenie jak podopieczny
sie czuje i co si¢ stato. Nalezy sprawdzi¢ funkcjono-
wanie podstawowych parametréw zyciowych, czyli:
przytomnos$¢, prawidtowos¢ oddechu czy kolor skory.
Nalezy réwniez obejrze¢ miejsce, w ktérym nastapit
uraz. W tej pracy autorzy postanowili skupic si¢ tylko
na narzadzie wzroku. Trzeba ustali¢ rowniez, w miare
mozliwosci, przyczyne urazu na przyktad: czy pacjent
szlifowal, spawat lub uderzat metalowym mtotkiem
o metal, szczegdlnie bez ochronnych okularéw lub
maski na twarz. Wazna jest pierwsza pomoc polega-
jaca na ochronie poszkodowanego przed dzialaniem
czynnika uszkadzajacego narzad wzroku na przyklad
wylaczenie urzadzenia, ewakuacja osoby do miejsca
bezpiecznego, ptukanie oka zimna woda biezaca do
jednej minuty oraz nastgpnie opatrzenie oka zra-
nionego materiatem zwilzonym woda. Wazne jest
by z powodu synchronizowanej pracy gatek ocznych
iw celu zmniejszenia dolegliwosci bélowych (oparze-
nie termiczne) oraz ochrony przed dalszym uszkadza-
niem oka (uraz mechaniczny) zaleca si¢ zastonigcie
rowniez oka zdrowego. Przy zastonigtych oczach
poszkodowany nie moze odbiera¢ bodZzcow wzro-
kowych. Nalezy w takiej sytuacji szczeg6lnie zadbac
o bezpieczefnstwo zardwno fizyczne, jak i psychiczne
osoby poszkodowanej. Kiedy negatywne zdarzenie,
jakimi jest uraz, miato miejsce poza placéwka ochro-
ny zdrowia i istnieja jakiekolwiek watpliwosci co do
stanu gatki ocznej czy jej aparatu ochronnego, nalezy
niezwlocznie w zaleznoSci od przyczyny i stanu ogol-
nego poszkodowanego powiadomic stuzby ratunkowe
dzwoniac pod numer 112 lub przetransportowac do
stacji pogotowania ratunkowego, izby przyjec szpitala
udzielajacego Swiadczenia zwiazanego z leczeniem
narzadu wzroku lub do gabinetu okulistycznego.
Pielggniarka pracujaca w tych miejscach oprdcz opi-
sanych wczesniej dziatan zawsze powinna sprawdzic
ostro$¢ wzroku uszkodzonego i zdrowego oka, nawet
orientacyjnie [1, 3-8].

Jezeli pacjent z powodu bdlu nie moze otworzy¢
oczu, zgodnie ze zleceniem lekarskim, pielegniarka
powinna zakropli¢ do worka spojéwkowego krople
Srodka znieczulajacego powierzchniowo rogéwke

i spojowke (0,5% proksymetakaing — Alcaing lub
0,5-1,0% Pantocaing) [1, 5].

Urazy mechaniczne

Urazy mechaniczne, to prawie 50% wszystkich ura-
z6w narzadu wzroku. Do urazéw najczesciej dochodzi
w czasie pracy w przemysle, ale rowniez w rolnictwie
(kopnigcie przez konia, urazy rogiem krowy, przy
rabaniu drzewa, klepaniu kosy) [1]. U starszych os6b
to réwniez upadek z wysokosci (drabiny lub z krzesta
przy wieszaniu w oknach firanek i/lub zaston). Urazy
tepe to najczesciej uderzenie pigscia, piteczka teniso-
wa lub do squasha i korkiem od szampana.

Cialo obce rogowki lub spojowki

Z powodu silnego unerwienia rogéwka zdecydo-
wanie reaguje na tkwigce w niej ciato obce, przewaz-
nie silnym bélem, chociaz jest to reakcja osobniczo
zmienna, §wiattowstretem i kurczem powiek (zaleca
si¢ podanie przez pielegniarke, na zlecenie lekar-
skie, kropli Srodka znieczulajacego powierzchniowo
w postaci 0,5% Alcainy lub 0,5-1,0% Pantokainy,
a przy Swiattowstrecie — 1% Tropikamid). Nalezy
uprzedzi¢ pacjenta, ze po okoto 30 minutach, gdy
przejdzie dziatanie §rodka znieczulajacego, bol po-
wroci, ale nie powinno si¢ dokraplac tego Srodka, aby
nie zaburza¢ prawidlowego gojenia si¢ rany (przez
dodatkowe zluszczanie si¢ nabtonka). Do worka
spojowkowego zaleca si¢ réwniez natozenie masé
z antybiotykiem. Nastepnie przykrycie oka lekkim,
jednoocznym jatowym opatrunkiem i umocowanie go
za pomocg plastra. Poczatkowo oko moze by¢ blade,
nieprzekrwione. Gdy wpadt do oka opitek zelaza, nie
zostal natychmiast usuniety i dalej tkwi w rogdwece,
to po kilku godzinach wokot niego moze pojawic sie
pierScien rdzy [2, 5].

Czasem tylko w wyniku urazu paznokciem nie-
mowlecia, gatazka drewna, kartka papieru, rogiem
poduszki [1-3, 5], a u ludzi starszych z niedomknieta
szparg powiekowa w czasie snu, dochodzi do boles-
nego ubytku nabtonka rogéwki (erozji). Jednocze$nie
przy doktadnym badaniu nie stwierdza si¢ ciala ob-
cego w rogéwcee ani w worku spojowkowym. Nalezy
w tym miejscu podkres§lié, ze nie wolno badac oka przy
uzyciu odwracadla powiekowego przy podejrzeniu
urazu przebijajacego gatke oczng [1]. Jednak wy-
stepowanie erozji nablonka w gornej czesci rogdwki
wskazuje na obecnos¢ pod tarczkg ciata obcego [5].
W zwigzku z tym gérna powieka winna by¢ odwroé-
cona, po podaniu, zgodnie ze zleceniem lekarskim,
0,5% Alcainy. Zaleca sig¢, aby ta czynnoS$ci powinna
by¢ wykonana w nastepujacy sposob:

— nalezy poleci¢ pacjentowi spojrze¢ w dok;
— paleczke z wacikiem umiescié nad tarczka gérnej
powieki;
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— mocno przytrzymaé powieke goérna za rzesy,
pociagna¢ w dot i podparta powieke pateczka,
odwrdcic do gory [6].

Jezeli uwidoczni sie w ten sposob ciato obce, to usu-
wa si¢ je pateczka z wilgotnym wacikiem (suchej waty
nie nalezy uzywad, gdyz jej drobne wtdkienka draznia
rogéwke i osadzaja si¢ na jej wilgotnej powierzchni)
[1]. W szczegblnych przypadkach na przyktad do-
stania si¢ do worka spojowkowego ,,wasa” ktosa lub
Zdzbta trawy, ktore dzigki swej chropawej powierzchni
maja tendencj¢ do przesuwania si¢ ku gorze, przy
kazdym ruchu powieki, przy samym wywini¢ciu
powieki nie mozna znaleZ¢ wyzej wymienionych ciat
obcych [1, 2]. Konieczne jest wtedy postuzenie si¢
odwracadtem powiekowym. Nastgpnie nalezy prze-
ptukaé worek spojéwkowy silnym strumieniem ptynu
obojetnego: wody, 0,9% roztworu NaCl lub innymi
preparatami zgodnie ze zlecaniem lekarskim [1, 3].
Taki strumiefi mozna uzyskaé za pomoca strzykawki
20 ml z igta do wstrzyknie€. W celu zmniejszenia ryzy-
ka dodatkowego urazu oka igta zaleca si¢ odtamanie
metalowej czesci igly [3]. W ten sposéb usuwamy
tylko powierzchownie lezace ciata obce. Lekarz zleca
pielegniarce natozenie masci zawierajgcej antybiotyk
do worka spojowkowego oraz jego ostonigcie lekkim
opatrunkiem. Nast¢pnie pacjent powinien by¢ skie-
rowany przez lekarza na oddzial okulistyczny w celu
sprawdzenia, czy nie doszto do uszkodzenia glebszych
struktur $ciany gatki ocznej. Obecnie nie zaleca si¢
stosowania opatrunku na oko, gdyz wykazano, ze
gojenie nastepuje szybciej przy otwartym oku [2].

W doktadnej lokalizacji ubytku i jego rozlegtosci
zdecydowanie pomaga, wedhug zlecenia lekarskiego,
zakroplenie roztworu 2% roztworu fluoresceiny
lub zabarwienie paskiem bibuly nasgczonym tym
preparatem [3, 5]. Przy ubytkach (erozjach) rogéwki
czesto obserwuje sie zwezenie Zrenicy spowodowane
bolesnym skurczem mig$nia rzgskowego. Dlatego
w leczeniu stosuje sie leki znoszace skurcz (np. 1%
Tropikamid w kroplach do worka spojowkowego) [5].
Na szczescie wiekszos¢ erozji ulega wygojeniu w ciggu
48 godzin. Mimo to, po usuni¢ciu powierzchownie
lezacego ciata obcego czy erozji rogdwki konieczna
jest kontrola okulistyczna nast¢pnego dnia.

Gdy uraz dotyczy spojowki lub glebszych warstw
Sciany gatki ocznej towarzyszy¢ mu moze wylew krwi
pod spojowke. Rozlegly wylew krwi moze maskowac
pekniecie gatki ocznej. Jezeli jego kolor jest czarny,
prawdopodobiefistwo to wyraznie wzrasta. Nalezy
zalozy¢ wtedy jatowy opatrunek na oba oczy w celu
unieruchomienia galek ocznych, nie podaje si¢ masci,
ktéra mogtaby dosta¢ si¢ do wnetrza oka, nie wolno
uciskaé oka, nalezy unikac wszelkich manipulacji przy
zranionej galce i pilnie skierowaé pacjenta na oddziat
okulistyczny w celu doktadnego zbadania oraz udzie-
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lenia specjalistycznej pomocy [1-3, 5, 6]. Nalezy
pamigtad, ze organiczne ciala obce, szczegdlnie we-
wnatrzgatkowe, ale i wewnatrzoczodotowe powoduja
w ciagu kilku dni gwattownie przebiegajace odczyny
zapalne [3]. Lekarz prowadzacy powinien réwniez
rozwazy¢ podanie surowicy przeciwtezcowej [1, 3, 6].

Podczas pracy mtotkiem lub dlutem, male czasteczki
metalu lub drewna, przemieszczajace si¢ z duza pred-
koScia i sita moga penetrowac do wnetrza gatki ocznej,
nawet bez pozostawienia wyraznych odchylen w badaniu
fizykalnym [3, 5, 6]. Dlatego przy wykonywaniu podob-
nych prac, zawsze nalezy zaklada¢ ochronne okulary
(gogle). Jezeli istnieje wigc podejrzenie wniknigcia ciata
obcego do gatki ocznej, nalezy wykona¢ RTG oczodo-
t6w 1 USG lub tomografi¢ komputerowa tych okolic
[2, 4-6]. Przy podejrzeniu metalicznego ciala obcego
nie powinno si¢ wykonywa¢ badania rezonansem mag-
netycznym [2, 3, 5]. W przeciwnym wypadku takie ciato
obce poddane dzialaniu pola elektromagnetycznego
zaczyna drgad, powodujac krwotok do ciata szklistego,
a nawet odwarstwienie siatkowki [3, 5].

Gdy w wyniku urazu doszto do krwawienia do
przedniej komory oka (hyphaema) z powodu uszko-
dzenia naczyf nasady teczOwki i/lub ciala rzgskowego,
pacjent wymaga szybkiego i ostroznego transportu
w pozycji potsiedzacej (gtowa uniesiona na 60 st.)
z zastonigciem obu oczu, na oddziat okulistyczny,
edyz czas czgsto decyduje o uratowaniu oka [1, 3].
Na oddziale okulistycznym pacjent wymaga Scistego
nadzoru okulistycznego z obserwacja wchtaniania si¢
krwi i ewentualnym wzrostem ci$nienia wewnatrz-
gatkowego. Nalezy pamigtac, ze po uplywie 5-6 dni
moze wystapic¢ powtorne krwawienie, dlatego pacjent
winien pozostac¢ w t6zku [3, 5]. Najczedciej jednak do
takiego krwawienia dochodzi w ciagu pierwszej doby
po urazie [2]. Natomiast po 6. i 12. miesigcach od
wypisu ze szpitala, pacjenta nalezy zbada¢ ponownie
w celu wykluczenia jaskry wtornej [2, 3, 5].

Przy kazdym urazie oczu koniecznie nalezy réwniez
zbadac, czy nie doszto do urazu innych narzadéw czy
okolic ciala (zatajenie okolicznosci urazu) [6].

Urazy chemiczne
Urazy chemiczne mogg by¢ wywotane:

— zasadami: wapno niegaszone (tlenek wapniowy —
Ca0), wodorotlenek sodu (tug sodowy) czy potasu
lub amoniak. Oparzenia te wystepuja 2-krotnie
czeSciej niz kwasami i naleza do najciezszych che-
micznych uszkodzen oczu. Mogg szybko zniszczy¢
oko, powodujac martwice rozplywna, drazaca
w glab galki ocznej. Przy oparzeniu wapnem nie-
gaszonym, gdy dochodzi do zetknigcia si¢ z woda
w Izach powstaje gwattowna reakcja egzotermicz-
na powodujaca jednoczes$nie oparzenie chemiczne
i termiczne;
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— kwasami: solnym (z akumulatora), azotowym czy
siarkowym. Powoduja denaturacje biatka, ale
stabiej przenikaja tkanki niz zasady, co powoduje
mniejsze zniszczenie oka;

— innymi §rodkami (rozpuszczalniki organiczne, Srod-
ki drazniace — gazy bojowe, barwniki anilinowe,
woda utleniona, stezony alkohol). Powoduja one
skurcz powiek, bolesno$¢, zaczerwienienie oczu,
pieczenie itzawienie. Jednak w wigkszos$ci wywotuja
tylko powierzchowne uszkodzenie oka [1, 3].

Pierwsza pomoc:

— jezeliuraz nastapit wapnem niegaszonym to nalezy
najpierw, w miar¢ mozliwosci, usuna¢ go w postaci
suchej z zatamkéw worka spojowkowego i fatdow
powiek, a dopiero pdzniej plukaé biezaca woda
lub sterylnymi ptynami w duzej ilo$ci (minimum
1 litr na oko) przez okres kilkanascie minut bez
przerwy. Gdy jednak w ciagu nastepnych 30 minut
oparzony nie moze znalez¢ si¢ na oddziale okuli-
stycznym, ptukanie nalezy powtorzy¢;

— aby wydzielanie tez bylo znaczne, nie nalezy za-
ktada¢ opatrunku na oko, poniewaz wraz z fzami
wyplyna resztki substancji chemicznej;

— szybko transportowaé na oddziat okulistyczny;

— zgodnie ze zleceniem lekarskim podanie do worka
spojowkowego 0,5% Alcaing, a ogdlnie Srodki
przeciwbdlowe, wybarwi¢ rogéwke i spojowke 2%
fluoresceing oraz podac 1% Tropicamid.

Nalezy rowniez pamigtaé, ze nawet niewielkie
zmiany oparzeniowe moga nast¢pnego dnia wygladaé
znacznie powazniej [1, 3].

W przypadku oparzefi chemicznych ostateczny
stopien uszkodzenia oka zalezy przede wszystkim od
rodzaju i stezenia Srodka chemicznego, ale réwniez
od czasu, jaki uptynat do chwili pierwszego, skutecz-
nego wyptukania worka spojowkowego [2]. Dlatego
tak wazna jest pierwsza pomoc na miejscu wypadku.

Urazy termiczne

Oparzenia termiczne zdarzajg si¢ obecnie rzadziej
iw wiekszoS$ci nalezg do mniej groZznych oparzen [1].
Najpowazniejsze jest oparzenie plynnym metalem
mogace wystapic przy spawaniu, bez zabezpieczenia
oczu maska ochronna, ktore prowadzi do catkowitego
zniszczenia oka. Mozna te z spotykac si¢ z oparzeniem
plomieniem przy przypalaniu papierosa zapatkami
lub grzatka elektryczna, wrzaca woda lub roztopionym
thuszczem.

W pierwszej pomocy najwazniejsze jest obnizenie
temperatury tkanek oka przez ptukanie zimnym, obo-
jetnym plynem (woda, fizjologiczny roztwor soli) [7].

Urazy energia promienista
Swiatto sktada si¢ z promieniowania widzialnego
(stofice, promieniowanie laserowe) i niewidzialnego.

Oba potrafia by¢ szkodliwe dla oczu i uszkadzac je.

Uraz energig promienista moze by¢ spowodowany:
energig elektryczng (porazeniu pradem wysokiego na-
piecia lub piorunem; charakteryzuje si¢ bezbolesnos-
cia oraz wysuszeniem tkanki; powoduje uszkodzenie
powiek, zmetnienie soczewki, obrzek i krwotoki do
siatkowki), mikrofalami (wywotuja przede wszystkim
efekty cieplne i zmetnienie soczewek), Swiatlem
widzialnym (ogladanie za¢mienia stofica, Swiatla la-
serowego bez szkiet ochronnych moze prowadzi¢ do
oparzenia plamki siatkéwki i pogorszenia widzenia),
promieniowaniem jonizujacym (promienie rentge-
nowskie, promienie gamma, czasteczki alfa, beta
i protony), nadfioletem — promieniowania ultrafiole-
towego UV (narazony jest personel sal operacyjnych
oraz pielegniarki obstugujace lampy UV) [2, 3, 5]. Ten
ostatni typ promieniowania prawie catkowicie jest po-
chtaniany przez rogdwke. Okres utajenia wystapienia
burzliwych objawéw (szczegdlnie po spawaniu) to
6-10 godzin i pojawia si¢ najczesciej w nocy. Objawia
si¢ duzym $wiatlowstretem, kurczowym zaci$nigciem
powiek, tzawieniem i bolesnym uczuciem ciata obce-
go pod powiekami. Nalezy wtedy przeptukaé worek
spojowkowy zimnym fizjologicznym roztworem NaCl,
na powieki potozy¢ zimne oklady i rzadko stosowac
krople znieczulajace. Koniecznie nalezy uspokoié
pacjenta, ktore odnosi wrazenie, ze bezpowrotnie
traci wzrok, a objawy ustapia po okoto 24 godzinach
[2, 5]. Dodatkowo lekarz moze zaleci¢ stosowanie
regenerujacego nablonek zelu — Corneregel.

Choroby oczu wywotane ekspozycja na promie-
niowanie UV staja si¢ powszechnym problemem
ograniczajacym codzienna aktywnos$¢ oséb [9].
Dlatego w celu zapobiegania urazom niezwykle
istotna staje si¢ edukacja spoteczenstwa w zakresie
wplywu promieniowania UV na narzad wzroku
oraz mozliwo$¢ ochrony oczu przed nimi. Niestety
ekspozycja oczu na promieniowanie UV moze
prowadzi¢ zaréwno do krétkotrwatych standéw
patologicznych, jak i uszkodzen dtugotrwatych tacz-
nie z rozwojem zwyrodnienia plamki zwiazanego
z wiekiem — AMD [10]. Szczyt ekspozycji oczu
na promieniowanie UV w letni dziefi to godziny
9.00 oraz 14.00-15.00, a nie wbrew powszechnemu
przekonaniu w potudnie, gdzie stofice znajduje si¢
wysoko nad glowa i oczy sa czgdciowo chronione
przez tuki brwiowe [9, 11]. Podobnie wyglada
sytuacja z odbiciami promieni stofica od $niegu
w okresie zimowym, gdy rzeczywista ekspozycja na
promieniowanie UV jest 100-krotnie wigksza niz
podczas spaceru w stoneczny, letni dziefi [9]. Wplyw
promieniowania UV stanowi wigc catoroczne ry-
zyko rozwoju choréb oczu. Dlatego ochrona oczu
powinna by¢ stosowana przez caly dziefi i kazdego
dnia w roku [11].
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nioski
Skuteczno$¢ pomocy zalezy od rodzaj urazu, czas
jaki uptynat od zdarzenia, sposéb badania osoby
poszkodowanej i pojetych dziatan.
Przede wszystkim nie nalezy niepotrzebnie ingero-
wacw doznany uraz, a jedynie odpowiednio prze-
ptukac i zabezpieczy¢ uszkodzong okolicg oka.
W urazach chemicznych liczy si¢ przede wszystkim
czas i skuteczno$¢ wyplukania Srodka chemicz-
nego.
Istniej potrzeba praktycznych szkolen pielggnia-
rek (ale i potoznych) w zakresie zasad udzielania
pierwszej pomocy w urazach narzadu wzroku.
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