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Flegmona ocnice — kazuistika (Zdroj: http://zdravi.euro.cz/clanek/sestra/flegmona-ocnice-
kazuistika-449182)

Do o¢ni ambulance v Opavé se 9. inora 2008 dostavil muz (32 let) s poranénim oka. 6. Unora 2008
byl napaden nezndmym utoc¢nikem, ktery ho udefril do obliceje. K oSetreni se dostavil teprve po tfech
dnech na naléhani rodiny. Hospitalizaci odmitl, ke kontrole se nedostavil. V doprovodu rodiny pfisel
11. inora 2008 na oc¢ni oddéleni nemocnice v Opavé, s hospitalizaci jiz souhlasi.

OA: s ni¢im se neléci, stav po fraktufe pravé stehenni kosti pfed 15 lety.

SA: bydli sdm, nezaméstnany, dlouhodoba drogova zdvislost na pervitinu a marihuané.

O¢ni anamnéza: bezvyznamna.

1. den hospitalizace: Vzhledem k pfiznané socidlni anamnéze byly pfi pfijmu provedeny odbéry na
HIV, hepatitidu a zaveden periferni Zilni katétr. Pacient pfevezen sanitkou na o¢ni kliniku FN
Ostrava a zde pfijat k hospitalizaci pro tézkou kontuzi levého bulbu s pocinajicim abscesem a
nekrézou horniho vicka. Bylo provedeno psychiatrické vySetieni: muz s mnoholetou drogovou
zavislosti, marihuanu bere 11 let nékolikrat tydné — naposledy tyden pred napadenim, pervitin
také 11 let, obCasna i. v. aplikace. Nasazena antibiotika.

2. den hospitalizace: Rano jsme odebrali krev na vysSetfeni, provedli rtg a EKG. Kontrolovali jsme
vitalni funkce a pravidelné sledovali télesnou teplotu a oko sterilné oSetrovali. Vysledky odbéru
krve na hepatitidu a HIV byly negativni. Po pfedoperacni pfipravé pristoupili ve 13 hodin Iékafi k
operaci v celkové anestezii. Provedli ndfezy ocnice, dva na dolnim a dva na hornim vicku a
odebrali stéry na bakteriologii. Zavedli rukavicové drény a vse prekryli sterilnim krytim.
Bezprostfedné po operaci byl pacient pfevezen na dospavaci pokoj a po dvou hodinach byl ve
stabilizovaném stavu predan zpét na oddéleni. Pacient se subjektivné citil dobfe, bez nauzey.

3.- az 23. den hospitalizace: Pokracovali jsme v ptevazovani oka za pfisnych sterilnich podminek,
kapani do oka ve stanovenou dobu a podavani ATB. Pravidelné jsme vyménovali Zilni katétr. Také
jsme monitorovali bolest. Zajistili jsme kontrolni vySetfeni ORL, zubni a CT ocnice.

24. den hospitalizace: Po ranni vizité jsme pacienta v dobrém stavu propustili do domaciho
oSetfovani s doporucenim, aby se jesté tyz den dostavil na kontrolu v o¢ni ambulanci, kde bude
pokracovat doléceni. Doporucen klidovy rezim, kryti levého oka a aplikace Ophtalmo Framykoin ung.
5krat denné, na ktery mu lékaf napsal recept.

Zavér: Pacient na kontroly nechodil a oko neosetfoval az do zari 2008. Oko bylo osetifeno a
doporucena plasticka uprava. V dubnu 2009 byl pacient odeslan do nasi ambulance pro akutni
endophtalmitidu (akutni zanét vSech nitroocnich tkdni a struktur). V této dobé je plastika jiz obtizné
proveditelna. Pacient podle vlastnich slov trpi velkymi bolestmi a sdm Zada odstranéni oka
(enukleace — trvalé odstranéni celé oc¢ni koule). Lékafem je mu vysvétleno, Ze operace je proveditelna
pouze v celkové anestezii za hospitalizace, ale aZ po odeznéni akutni faze zanétu. Infekéni a dalsi
naslednd komplikace neni po takovém urazu bézna. Lze se domnivat, Ze k jejimu rozvoji doslo
podcenénim Urazu pacientem, pozdnim oSetfenim po Urazu a pozdni kontrolou pfi rozvoji
komplikaci. Konec¢na diagndza je totalni slepota levého oka. Tento stav je nezvratny.



