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Prva pomo¢ pri perustijah ocesa

IZVLECEK. Prikazan je mehanizem in
klini¢na slika poskodb olesa s kislinami
in lugi. Posebej je poudarjen pomen ta-
koj$nje uéinkovite prve pomoéi. Opisano
je izpiranje olesa in odstranjevanje trdih
delov kemilnega sredstva.
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FIRST AID IN CHEMICAL ALCALIL
BURNS OF EYE. First the mechanisms
and clinical picture of chemical burns
of the eye are presented with special
emphasis on prompt and efficient first
aid. Eye washing and removal of solid
components of the offending chemical are
described.

Perustije imenujemo v okulistiki kemi¢ne poskodbe oesa. Okvara je odvisna
od koli¢ine in koncentracije kemiéne snovi, od trajanja delovanja ter uspe$nosti
zdravljenja. Prav pri teh poskodbah je $e posebej pomembna pravilna prva pomog.

Razlikujemo perustije s kislinami in perustije z bazami — lugi.

Poskodbe s kislinami

Te poSkodbe srecamo predvsem v kemicni industriji. Kisline povzrolajo v
tkivu stvarjanje acidoalbuminata. To je istoasno tudi nekakSen zailitni sloj, ki
onemogoca kislini prodor v globino. Kemijske poskodbe s kislino imajo zato ne-
koliko boljsi izid zdravljenja in laZji klini¢ni potek bolezni kot perustije z lugi.

Poskodbe z bazami

Navadno so to poskodbe z malto, apnom, kremenovo sodo in amonjakom.
So zelo pogoste, posledice so lahko hujse, izid zdravljenja pa slabsi. Baze pri stiku
s tkivom ustvarajajo tako imenovano kolikvacijsko nekrozo zaradi alkalialbumi-
nata. Vse to omogoca odveéni bazi prodiranje v globino — v sprednji prekat, kjer
lahko poskoduje tudi Sarenico, zakotje, leCo in steklovino. Glede na okvaro tkiv
lo¢imo 3 stadije perustij (klasifikacija po Hughesu-u):

L stadij: rdeéina (eritem) na kozi, hiperemija in oteklina vezenice (chemosis
conj.), zameglitev roZeni¢nega epitelija ali erozija. Vse to spremlja obrambni trias:
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blefarospazem — stiskanje vek, fotofobija — obcutljivost na svetlobo, epifora —
solzenje. Pri perustiji I. stopnje, kjer se poskoduje samo vrhnji del epitelija, se
ta v celoti obnovi brez posledic.

IL stadij: na koZi nastanejo mehurji z mo¢no oteklino vek, veznica otece,
obrambni trias se §e modneje izrazi. Opazimo blede areale veznice; roZenica je v
globjih slojih bolj ali manj skaljena. Posledica takSnih okvar so lahko motnjave
roZenice (nubecula, macula).

IIL. stadij: pojavijo se nekroti¢ni areali koZze vek in okolice odi ter nekroza
veznice z mo¢no skaljeno roZenico, »skuhano ribje oko« — levkom. Kljub zdrav-
ljenju, konzervativnemu in operativnemu, so perustije II. in III. stopnje $e vedno
izredno hude in pogosto prizadenejo vidno sposobnost.

Lahko pride tudi do perforacije in izgube ocesa, Pogoste pa so tudi razli¢ne
deformacije zunanjih delov ocesa (veke, vezenicne vrece).

Zdravljenje perustij

Pri vsaki kemi¢ni poskodbi je zelo pomembna takojs$nja in ulinkovita prva
pomo¢. Ta je pravzaprav zelo enostavna: izpiranje ocesa s tekoto vedo!.Pri tem
je pomembna koli¢ina vode zaradi zmanjSanja koncentracije in prepreCevanja
prodiranja kemi¢nega sredstva v globino. Izredno pomembno pa je tudi odstranje-
vanje trdih delov kemi¢nega sredstva. Ti delcki se najraje zadrZujejo na veznici
zgornje veke in v prehodnih gubah, zato je nujno potrebno evertirati veko. Delcke
odstranimo z mokro vato, rob¢kom ali ¢im podobnim. Seveda si prvo pomoc
lahko daje tudi ponesrefenec sam.

Na oddelku za ocesne bolezni v Mariboru uporabljamo za izpiranje enako
pri lugih in kislinah posebej v lekarni pripravljeno puferizirano raztopino (pH
7,0). Sicer se za izpiranje npr. pri lugih lahko uporablja 3 odstotna raztopina Acidi
borici, pri kislinah pa raztopina natrijevega bikarbonata (1 Zli¢ko sode bikarbone
na 0,5 1 vode).

»Set« za izpiranje olesa

Pred izpiranjem anesteziramo veznico in roZenico poskodovanega ocCesa z
enim izmed lokalnih anestetikov (npr. 0,5 9/y Tetracain). Tako bo samo izpiranje
za poskodovanca manj neprijetno, prenehala pa bo tudi boletina, ki je posledica
poskodbe in bo izpiranje tehni¢no lazje.
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Pri izpiranju poSkodovanec navadno sedi, otroke pa izpiramo leZe. Ramo na
strani izpiranja za$¢itimo z brisao, glavo pofkodovanca pa nagnemo malo po-
strani. Tekod&ina tece po licu v ledvicko, ki jo navadno drZi poskodovanec sam.

Izpira ena oseba, najveckrat medicinska sestra, $e lazje in ucinkovitejSe pa
opravita izpiranje dve osebi. Pri tem ena poliva teko¢ino v loku iz steklene po-
sodice »undine«, druga pa z vlaino gobico iz vate mehaniéno odstranjuje zaostale
tujke iz prehodnih gub, iz roZenice in s podro¢ja veznice zgornje veke. Evertiranje
veke je torej obvezno!

S posebnim instrumentom (desmares) lahko izvedemo tudi dvojno evertiranje.

Zelo priporodljivo in enostavno je tudi izpiranje s pomocjo elektriCnega
aparata za Ci$Cenje zob z vodnim curkom.

Po kondanem izpiranju poskodovanca pregleda zdravnik in dolo¢i ustrezno
zdravljenje glede na okvaro.

Pri perustijah ostane oko odprto, brez obveze. Navadno izteka iz vezeni¢ne
vreCe precej sekrecije in bi se tako sekret nabiral za obvezo. Gibanje zrkla pa
tudi prepreduje lepljenje in zraSCanje obeh veznic, zrkla in vek.
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ZA REINISTVO POVSOD ENAKO MALO DENARJA

Od nekaj manj kot dva milijona prebivalcev Slovenije je skoraj 600.000 otrok in
mladostnikov. Kar 3.000 pa jih ne Zivi s svojimi star$i, pa¢ pa v rejniSkih druZinah.

Ob &edalje visjih Zivljenjskih stro$kih je v zadnjem Casu pogosto govora o visini
rejnin. Glede na to, da je druzbeni proizvod letos za 12,5 odstotka visji od naértovanega
v Skupnosti socialnega skrbstva Slovenije razmisljajo o predlogu, naj obéinske skupnosti
za 7 do 8 odstotkov povecajo sredstva svojim izvajalcem, s tem pa zvisajo tudi rejnine.
Po dolocilih samoupravnega sporazuma o skupnih osnovah in merilih za dolodanje vi-
§ine rejnin in njihovo pladevanje, bi se morale rejnine enako kot preZivnine, marca letos
Ze valorizirati za 29,8 odstotka. To so storili v vecini, ne pa v vseh ob&inskih skupnostih
socialnega skrbstva, ker za poviSanje preprosto niso imeli dovolj denarja.

Res pa je, da je samoupravni sporazum, sprejet leta 1979, uskladil viine rejnin za
vso Slovenijo. Sprejele so ga vse obCinske skupnosti socialnega skrbstva in odtlej naj
bi bile rejnine za otroke od 2.726 do 3.579 dinarjev, za vedenjsko motene otroke od
3.465 do 5.233 dinarjev, nepremicne od 3.304 do 5.233 ter za otroke z ve¢ motnjami od
4.487 do 6.759 dinarjev.

Poleg nastetih kategorij je v sporazumu opredeljenih $e ve¢ drugih kategorij
in podkategorij.

V spisih ob¢inskih skupnosti socialnega skrbstva je bilo lani zapisanih 2.596 imen
otrok, ki so bili v rejniSki oskrbi, Sode¢ po zbranih podatkih pa Zivi v tridesetih
slovenskih obéinah v »&rni reji« $e 400 otrok, ki so jih star$i pustili pri sorodnikih ali
znancih. Socialno skrbstvo mora za otroke v reji odsteti 7 odstotkov ali 92 milijona
dinarjev vseh sredstev.

Ziva Paulin, Delo, 15.9. 1981, stran 3
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