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WORK IN THE OPHTHALMOLO-

GIC OPERATING THEATRE. The

IZVLECEK. V {lanku so opisane po- paper lisis some specific aspects of the

sebnosti dela v olesnih operacijskih so- tasks carried out in the ophthalmologic

bah. Prikazan je tudi nalin dela v opera- operating theatre and presents the work

cijskih sobah oddelka za olesne bolezni of the Eye Department operating theatre,
Splosne bolnisnice Maribor. General Hospital Maribor.

Operacijske sobe in oddelek za ofesne bolezni Splo$ne bolni$nice v Mariboru
so v starejSi bolniSni¢ni stavbi. Jedro bloka sestavljajo predprostor ter prva in
druga operacijska soba, ki sta povezani s skupno umivalnico.

V prvi, prehodni operacijski sobi opravljamo doloCene operativne posege
velinoma v splo$ni anesteziji, kot npr. §kile, enukleacije in podobno; v lokalni
anesteziji pa plastike na koZo trepalnic in okolico olesa ter vecje poskodbe zuna-
njih oCesnih delov.,

Druga operacijska soba je namenjena vsem intraokularnim operacijam (opera-
cije na ofesu in v njem samem) in poSkodbam samega ofesa. Tu imajo svoje
stalno mesto substerilizacija, operacijski mikroskop, aparati za diatermijo, krio-
ekstraktor in majhen depo zdravil.

V obeh operacijskih sobah smo npr. v letu 1980 opravili 671 operativnih
posegov. Od tega je bilo 51 programskih mikrokirur$kih operacij.

Tretja operacijska soba je v improviziranem prostoru zunaj operacijskega
bloka in v neposredni blizini sprejemnega bloka. Je zelo majhna in v prvi vrsti
namenjena ambulantnim operativnim posegom, izpiranju solzevodov pri dojenckih
ter vecjim prevezam pri bolnikih z oddelka. V tem prostoru oskrbimo tudi vse
manjse poSkodbe, predvsem zunanjih delov odesa. Tako smo npr. lani tukaj opra-
vili 747 operatvnih posegov in 346 izpiranj solzevodov pri dojenckih.

Na naSem oddelku smo zaposlene §tiri operacijske medicinske sestre. Po
sistemizaciji je za tri zahtevana srednja izobrazba s podiplomskim tecajem za
operacijske medicinske sestre ter eno mesto z vi§jo izobrazbo. Medicinske sestre
tedensko kroZijo po operacijskih sobah, ker so tako enakomerno obremenjene in
je njihovo delo tudi bolj pestro. Vodilna medicinska sestra ima svoje delovi$ée
v drugi operacijski sobi, vodi in usmerja delo drugih ter odgovarja za sprejemni
blok.
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Zanesljivo lahko trdimo, da vefino naSih operativnih posegov opravimo v
lokalni anesteziji. Izjema so seveda otroci in mladi bolniki, pri katerih so skoraj
vse operacije opravljene v splos$ni anesteziji ter vefina mikrokirurSkih posegov.
Vazen dejavnik, da je tako, je gotovo pomanjkanje anesteziologov, ni pa edini,
saj so tudi v veéjih oéesnih klinikah po svetu mnogi pristasi lokalne anestezije
zaradi specifiCnosti tega podrocja medicine. V operacijski sobi, kjer operiramo v
oCesu, zahtevamo tidino. Pred vsakim intraokularnim operativnim posegom bolnika
opozorimo, da mora med operacijo popolnoma mirovati, ne sme se napenjati,
govoriti, kagljati, predvsem pa ne premikati glave. Pred operacijo v lokalni
anesteziji dobi bolnik parenteralno thalamonal z valiumom. Zakaj tako?

Tkiva oCesa so zelo nezna, fina in majhna. Proporci med njimi pa zelo
majhni. Ce to vemo, si ni tezko predstavljati, kaj se lahko zgodi, ¢e se bolnik med
operacijo nenadoma premakne ali zdrzne, ker mu polozaj ni dovolj udoben, Ce je
nemiren ali se je ustrasil nenadnega loputanja z vrati ali glasnega govora. Malen-
kostna nepotrebna poSkodba z instrumentom, ki je v tem ¢asu v oéesu, je lahko za
vid, oko ali estetski izgled oCesa nepopravljiva.

Ob tem ne smemo pozabiti $e na drugo pomembno dejstvo. Za operacijo na
ocesu, Se bolj pa v njem, se vsak bolnik tezko odlo¢i in ga je med operacijo Se
vedno strah ali se vsaj nelagodno pocuti. Ker nié ne vidi, lahko samo poslusa, kaj
se okrog njega dogaja. Kako bi se Sele pocutil, ¢e bi med zanj tako vaZnim
posegom poslusal pogovore, ki z njim nimajo ni¢ skupnega. Zato se moramo
med delom izogibati vsakega hrupa in omejiti pogovore na najnujnejSe ter Se te
opraviti Sepetaje. Ker vsak Clan tima svoje delo dobro obvlada in sledi drugim,
pogovor v operacijski sobi prakti¢no res ni potreben.

Vsi vemo, da je oko majhen, a funkcionalno in anatomsko zapleten organ.
Tak$no je tudi nasSe delo in seveda tudi instrumentarij, ki ga pri tem uporabljamo.
Okulisti¢ne mreZe — seti so v primerjavi s kirurS§kim npr. abdominalnim, kostnim
ali ginckoloSkim, pravi pritlikavci. Za ocesne instrumente velja, da so v glavnem
majhni in fini ter jih pri posameznih operacijah potrebujemo relativno malo-
gledano z vidika drugih operativnih vej (slika $t. 1).

V zadnjem casu se tudi v oCesni kirurgiji pojavlja veliko novih instrumentov,
predvsem mikrokirurskih, saj je priSlo v tej smeri do prave eksplozije novih ope-
rativnih posegov, predvsem po zaslugi operacijskih mikroskopov. Z njimi nam je
danes namre¢ dostopnih ve¢ ocCesnih struktur, ki so bile do nedavmega malo
raziskane in so pogosto veljale za nedotakljive.

Instrumentariju sledijo tudi novosti v $ivalnem materialu, vendar prav vsi
poznamo probleme okrog njihove nabave in dobave. Zato moramo za doloCene
operativne posege pripravljati §ive v dolofenih kombinacijah doma. Tak$ne §ivalne
komplete si napeljemo na zloZence nesterilno in jih nato steriliziramo. Napeljava
nitk v igle, ki so velike od 0,5—1,0 cm, bi bila med samo operacijo preve¢ po€asna
in bi sam poseg zavlacevala.

Same izdelujemo precej materiala, ki je specificen za nase delo, a ga tovar-
nisko izdelanega ni mogoCe dobiti. To so npr, svaljki in gobice, izdelane iz vlazne
vate, kvaCkani najlon klopd¢ié, trdi svaljki iz traku, okrogli vatiranci — ofesni
tamponi in podobno.
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‘ Zelela bi Se povedati, kako pripravljamo oko za operativni poseg. Pripravo
oziroma ¢iS¢enje operativnega podroéja delimo na dve fazi:

Prva faza je namenjena pripravi vezni¢ne vrede. V njej so vedno mikroorga-
nizmi, pogosto tudi patogeni. Njihovo Stevilo je $e vecje, ¢e odvodne solzne poti
niso proste. Zato moramo pred vsakim operativnim posegom, $e zlasti intraokular-
nim, preveriti njihovo prehodnost z izpiranjem solzevodov. Nato apliciramo v o
nekaj dni antibiotik v obliki kapljic, da dezinficiramo vezni¢no vredo.

Pred drugo fazo oziroma diS¢enjem neposredno pred operacijo najprej ka-
pamo v ofi lokalni povrSinski anestetik. Nato Cistimo koZo in robove trepalnic z
gobicami in bebi pal¢kami, namodenimi v razkuzilo.

Instrumentarij za
olesne operacije

Po kondanem posegu lokalno apliciramo antibiotik v obliki kapljic ali mazila.

V nasih operacijskih sobah sodeluje umita, »sterilna instrumentarka« pri
vseh intraokularnih operacijah in vseh vecjih izvenocesnih oziroma plasti¢nih
operativnih posegih. StreZe ji vedno operacijska sestra, ki ima Se druge zadolzitve.
Ob strezbi umiti koligici pazi na bolnika (lokalna anestezija!) ter po narodilu
operaterja aplicira tudi naroena zdravila (npr. dolantin, dicynone iv.). Dobro
mora poznati potek posega, da pravocasno pripravi krioekstraktor, popravlja ozi-
roma name$éa mikroskop, ugafa luéi ter vklaplja oftalmoskop ali magnet ter
pomaga pri prevozu bolnika,

Na koncu bi rada omenila Se nekaj. Dezurstvo operacijskih medicinskih sester
imamo naértovano samo do 19h. Po§kodovanci pa prihajajo ves dan in Se zlasti
ponodi, zato smo si z notranjo organizacijo dela pomagali po svoje. Pri manjsih
poskodbah (tu mislim predvsem enostavne po$kodbe koZe in veznice olesa) poma-
ga pri operativni oskrbi po 19h oddeléna medicinska sestra. Da to delo obvlada,
mora vsaka vi§ja medicinska sestra, ki ob nastopu dela krozi na oddelku, obvezno
delati v operacijskih sobah vsaj dva tedna. V tem Casu jo naucimo osnov, ki jih
bo potrebovala. Operacijske medicinske sestre moramo pripraviti za vsako dezur-
stvo dovolj sterilnih setov za omenjene vrste poskodb.

Kadar je sprejet na oddelek bolnik s tezjo poskodbo, taksne bolnike pa
zadnja leta oskrbimo vedno mikrokirursko, klice dezurni zdravnik instrumentarko
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in drugega zdravnika za asistenco od doma po telefonu. Med casom, ko se ekipa
zbira, se po potrebi domeni Se z anestezisti.

Lahko trdimo, da smo doslej uspeli oskrbeti vse velje in velike poSkodbe
sredi noci tako, kot bi jih sredi dneva in da je oskrba poSkodb vseh 24 ur enaka.
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NAJPOMEMBNEJSI MIKROBI, KI POVZROCAJO BOLNISNICNE OKUZBE

Skupina Mikrob Patogenost

Po gramu pozitivni koki Staphyloccocus aureus P (&)
drugi stafilokoki in mikrokoki C
streptokoki skupine A P
streptokoki skupine B
streptokoki skupine C in G P

enterokoki
drugi nehemolitini streptokoki
anaerobni koki

Anaerobni bacili Histolitiéni klostridiji
Clostridium tetani
nesporogeni po Gramu negativni bacil

Po Gramu negativni Enterobakterije: salmonele, $igele,

aerobni bacili enteropatogena Escherichia coli, P
druge eSerihije, Proteus, Klebsiella,
Serratia, Enterobacter
Pseudomonas aeruginosa, druge pseudomo-
nade
Flavobacterium meningosepticum
Acinetobacter

anoooogo

cooo O

Legenda:
P — patogeni: vselej povzrode bolezen pr1 zdravem c¢loveku,
C — pogojno patogeni: povzro¢e bolezen, ¢e obstajajo tudi posebm predlspozmuskl
dejavniki;
(C) — mozZnost infekcije in resnost bolezni je vecja pri bolnikih z vedjo dispozicijo;
(Po: WHO Reg. Pub. Eur. Ser. No. 4 — 1978)

Doc. dr. Marko Matjasic
Novis, §t. 9—10, 1979
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