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NO DISCLOSURES



OKO V INTENZIVNÍ PÉČI

Poškození povrchu rohovky až u 60 % ICU pacientů

Oční protektivní mechanismy jsou kompromitovány

 lagoftalmus

 alterace vědomí, neurologické poruchy, edém

 metabolický rozvrat, multiorgánová dysfunkce

 imunosuprese

 O2 maska, mechanická ventilace, respirační infekce

 farmakoterapie - sedativa, myorelaxancia

Pseudomonas aeruginosa

Acinetobacter

Staphylococcus epidermis

Enterococcus

Enterobacter

Proteus mirabilis

Klebsiella pneumoniae



LAGOFTALMUS

nedokonalý uzávěr oční štěrbiny

trvalé působení vnějších vlivů a vysychání oka

Příčiny

otok víček, chemóza, sedace pacienta, 
bezvědomí, myorelaxancia, O2 maska, CPAP

Následky

suchost rohovky, eroze rohovkového epitelu

korneální abraze, disrupce, infekce, ulcerace, 
ruptura až oslepnutí

 lubrikace á 2-6 h (Recugel, Vidisic gel)

 možný O-Septonex, Azulen NE!!

 mechanické uzavření oční štěrbiny



VYŠETŘENÍ OKA V ICU

Rutinní součást vyšetření lékaře i sestry!

Posuzujeme

 rizikové faktory poškození povrchu bulbu

 schopnost pacienta dovřít víčka

 vlhkost rohovky, změny zabarvení, skvrny, linie

 anamnézu intervencí

 známky infekce oka

 červené oko a/nebo systémová sepse

 stěry na mikrobiologii při lokální sekreci...



PREVENCE POŠKOZENÍ OKA

Hygiena rukou, ochranné pomůcky

prostředky pro oční hygienu v separátním kontejneru

Čištění oka a 2 h vlhkou gázou – slzy, detritus, masti...

Lubrikace oka a 2 h (v praxi a 6 h)

Mechanické uzavření oční štěrbiny – grade B

polyethylenové krytí oka

Podezření na infekci – lokální ATB a stěry na mikrobiol.

Při podezření na poškození oka vyšetření na mikroepiteliální
úrovni oftalmologem

Image courtesy RNSH ICU Eye Care Guideline







CHEMÓZA SPOJIVKY

otok a zduření spojivky

rizikové faktory

generalizované edémy, hypalbuminemie, zvýšený 
kapilární leak (SIRS), PEEP, UPV, pronační poloha

chemóza nedostatečné zavření oční štěrbiny

riziko vzniku expoziční keratopatie!

Terapie

lubrikancia a 2 h, bez mechanického uzavření stěrbiny



EXPOZIČNÍ KERATOPATIE

vysychání rohovky vlivem lagoftalmu

zvýšené odpařování slzného filmu, jeho nerovnoměrné roztírání

20-42 % ICU pacientů, 60 % z nich má komplikace

bolest, zamlžené vidění, fotofobie

vyšetření – červené oko, pod fluoresceinem malé defekty rohovky

prolongovaná keratopatie vede ke komplikacím - eroze, keratitis

Terapie

lubrikancia (Recugel, Vidisic gel) á 2 h, taping oka, oftalmolog pokud déle než 48 h



EROZE ROHOVKY

mechanické stržení povrchového epitelu rohovky

bolestivost, zhoršené vidění, zarudlé oko

vyšetření – obarvení rohovky fluoresceinem, defekty žlutě

neléčená→ keratitis, protenčení, perforace

Terapie

lubrikancia + ATB kapky, ev. ATB mast (O-Framykoin, Tobrex) 

oftalmolog, nikdy lokální kortikosteroidy! ! (Maxitrol)



BAKTERIÁLNÍ KONJUNKTIVITIDA, KERATITIDA

až 77 % pacientů má po týdnu na ICU oko kolonizováno
Pseudomonas aer., Acinetobacter spp. a Staphylococcus epidermidis

nejčastějším zdrojem je tracheální aspirát

vysoká virulence

oko zarudlé, hlenohnisavá sekrece, řezání a pálení, bolest

stěr ze spojivkového vaku, vymýt teplou vodou, lokální ATB 
terapie (O-Framykoin, Tobrex), zvýšený hygienický režim, 
STOP taping!!, oftalmolog po 48 h

kortikoidy indikuje pouze oftalmolog



ROHOVKOVÝ VŘED

zarudlé oko, sekrece, defekt epitelu na zašedlé rohovce

bolest, fotofobie, zhoršený visus

ohrožení zraku, riziko perforace, dalšího šíření infekce

Terapie

lokální i celková ATB terapie, mydriatika (Unitropic)

našití amniové membrány

oftalmolog, kortikoidy NE!



ENDOOFTALMITIDA

endogenní/exogenní

oko je zarudlé, sekrece, rohovka zašedlá, hypopyon

Terapie

topická i systémová ATB, antiflogistika

fungální infekce – flukonazol, vorikonazol

echinocandiny ani amphotericin do oka nepronikají!!

při systémové infekci vždy vyšetřit oko (dilat. panenka)

oftalmolog!!!

endoftalmitida, šipkou značený hypopyon



Ischemie optického 
nervu

těžká hypotenze

zvýšený nitrooční tlak – pronace

okluze a. centralis retinae

ztráta zraku

šedá rohovka, fixované pupily bez 
fotoreakce

urgentně oftalmolog!!



ZÁSADY LÉČBY

 různé kapky v různý čas

 kapky před mastí

 zajistit rozetření léku a zavření oční štěrbiny

 lokální oční kortikoterapie patří do rukou oftalmologa

 lubrikancia neuškodí - pomohou



ZÁSADY LÉČBY

KLINICKÝ NÁLEZ TERAPIE

lagoftalmus lubrikancia (Recugel, Vidisic gel)

hyperemie spojivek ATB ung. (Tobrex, O-Framykoin)

hyperemie spojivek + sekrece stěr + ATB ung. (Tobrex, O-Framykoin)

↑ než 48 h , defekty a snížená

transparence rohovky, zašednutí, 

hypopyon

OČNÍ KONZILIUM
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Děkuji za pozornost


