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KOIGE ERAKORRALISEM SILMATRAUMA
SOOVITUS

* Vajalk kohene intensiivne loputus 2-3 L 0,97 NaCl

* Voimalusel toopiline anesteesia - gtt. Alcaint

» Aluse soovitus on ohtlikum kul happe soovitus
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SARVKES A EROSIOON 505.0

» Kaebused: purutunne, livatunne, valguskartus, pisaravool, punetus, udune nagemine

» VOIb tilgutada silma varvainet fluorestsiini, et kahjustus paremini nahtavale tuleks

» Raviks AB salv / pdeva, edasi 2-3 kuud kunstpisar + niisutav salv 00seks

Rounds.org



SUBKONJUNKTIVAALNE HEMORRAAGIA
O COSTFAGMA T T

- KuUsl:Vererohk, kas ravi votab, kas koigub?! Kas verevedeldajat votab! Kas
traumat on olnud! Kas nagemine on muutunud?

» |seenesliku hupostagsma korral: vererohu, veresuhkru kontroll perearstil
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PIsarakanalite taastamine
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ERDHTA MURLY 502

* Sagedamini alumise seina murc

« Visus, silma likuvus, CT orbitast luulise

terviklikkuse hindamiseks

(A) Blow-out fracture of orbital floor

Affected Normal

* Hypotropia



» Kiire kirugiline interventsioon!

Valu
Progressiivne

nagemislangus
Proptoos

+ 60-100 (90-120) min jooksul podrdumatu
nagemiskaotus
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A Entry wound

» PENETRATSIOON - terava esemega
tekitatud labiv haay, el esine silmasisest

vOOorkeha.

B ‘¢\ Obiject approaching eye Entry wound
L with velocity r

» PERFORATSIOON - kaks labivat
siimamuna haava: sisenemise ja valjumise

haav.
Cbject leaving aye P
with valocity % Exit wound | %
C Q\ Object approaching eye Entry wound

with velocity
\ — Qbject within eye at less velocity

» LATSERATSIOON- terava esemega
tekitatud labiv haav.Voib esineda

silmasisene voorkeha.

Intraocular foreign bocy



Blunt object approaching
eye at high speed

When the intraocular
pressure is high
enough, a break

in the eyewall

occurs leading

to extrusion of
Intraocular contents

Object strikes eye at -
high velocity causing After the injury,
o severe intraocular
a sudden rise in o
. disruption is present
intraocular pressure

depicted by arrow




MIDA VAADAITA!

VISUS
Puplll
Silmalaud

Konjunktiv ja sarvkest

reskamber
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Silmarohk



ERBIVA VIGAS T USE ABSOLUU SIS

TUNNUSED

* Haavakanal
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« Silmasisene voorkeha




| ABIVA VIGASTUSE SUHTELISED
TUNNUSED

» Silma siserohu tugev muutus - hipotoonia
» Madal vOI sugav eeskamber
* Pupilll kuju muutus

+ Nagemise langus

* Verine eritus silmast

» Konjunktiivi hemoos Vol
subkonjunktivaalne verevalum

* Valu sllma piirkonnas




FSMAABI LABIVA SILMAVIGASTUSE
KORRAL

Viltida survet laugudele (siimakapsel voiI orn side)
leetanuse antitoksiini ststimine

Transport silmakliinikusse hosprtaliseerimiseks

Mitte lubada haligel sGUa ja juua, kuna ees seisab kirurgiline ravi
uldanesteesias

Mitte manustada suukaudseld ravimeld




OPERATIIVNE RAVI

* Esimene etapp:

» Labiva haava sulgemise operatsioon |2-24
tunni jooksul.

e Silmasisese voorkeha eemaldamine | 2-48
tunni jooksul.

¢ 10=0 mitteresorbeeruv - kornea

o T=0 vikrGul - skleera







Vitrector
Light source

OPERATIIVNE RAVI

* leisene etapp:

Retina

» Vitrektoomia 4 - / (14) paeva jooksul

» Klaaskeha hemorraagia eemaldamine

» POletiku ja PVR valtimine, reetina irdumise eelse seisund
taastamine.






KORVA TAHA |A SILMADE VAHELE

* SO0vituste korral on esmatahtis kiire ja rohke loputus

* [rauma korral kontrolli visus sdrmedega - loeb sormi silma ees
+ Ara vajuta traumeeritud bulbusele

» Pisarakanaleid haarava trauma korral jata haav avatuks

» C1 orbrtatest metalse voorkeha kahtlusel

 Voorkeha bulbusest el eemalda enne oprtuba

* Silmahaiguste AVIO arsti (ITK) tel nr: 563 533 97
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