DIAGNOSTIK UND
ERSTMARBNAHMEN BEI

BULBUSVERLETZUNGEN
e ; C. Werschnik
. ‘ Augenarztliche

. 0o Gemeinschaftspraxis

Greifswald




ANAMNESE

¢ Vitalfunktionen - lebensbedrohlicher Notfall?

¢ Unfallanamnese:
- Arbeit/Freizeit? - Zeitpunkt
- Werkzeuge/Substanzen?

- KL/Brille?

- Eigen-/Fremdverschulden? - Ort




ANAMNESE

¢ Alkohol-/Drogeneinwirkung - nichtern?
¢ Augenanamnese: Vorerkrankungen, -OP?
¢ Allgemeinanamnese, Medikamente, Allergien

¢ Fremdanamnese bel Kindern (Mishandlung@)

¢ evt. Zeugenbefragung
¢




DIAGNOSTIK

Inspektion, schonende !!! Untersuchung
Restfunktionsprufung (LW und LP)

Pupillenreaktion !!!
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Motilitatsprufung, (GF), Tonometrie,
Ophthalmoskopie in Mydriasis, ggf. TNW
Spulung, ggf. Ultraschall
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BULBUSVERLETZUNGEN (BV) =

(Kuhn et al. 2002) 1

¢ geschlossene:
- Kontusion
- lamellare, e
nicht penetrierende BV T

¢ offene:
- Ruptur
- Lazeration

a8

Penetration (mit / ohne i.0. FK) Perforation

I
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BULBUSVERLETZUNGEN (BV)

(Rohrbach et al. 2002)
—> zusatzlich:

¢ geschlossene oberflachliche BV

i e

‘\ / | (Erosio, HH-FK, Veratzung, Verbrennung)
- tiefe BV (Licht, Strom)

}%[ - indirekt mechanische BV
i (Akzeleration, Dezeleration)
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ERWEITERTE
KLASSIFIKATION

(Rohrbach et al. 2002)

thalmologische
imatologie

Bulbus geschlossen Bulbus eroffnet

Contusio bulbi Bulbusruptur

AEEE) bhdad
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oberflichliche  nicht penetrierende bzw.
Verletzung lamellare Verletzung

a) lokal: Erosio,

b) diffus: ﬁenitzwrg ohna intrackularen milt intraokularem
: i Fremadkor, Fremdkd
Verbrennung pear remdkarper
tiefe Verletzung indirekt mechanische perforierende Verletzung
(Licht, Strom) Verletzung

(Akzeleration oder Dazeleration)




BULBUSVERLETZUNGEN

(Kuhn et al. 2008)

¢ stumpfes Trauma:

- Kontusion .



BULBUSVERLETZUNGEN (BV)

(Kuhn et al. 2008)

¢ scharfes Trauma:
- lamellare, nicht penetrierende BV
- Lazeration
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Penetration (mit / ohne I1.0. FK) Perf@tion
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ERSTMAIRNAHMEN

abhangig vom
Verletzungsausmal3 !




ERSTMARBNAHMEN

¢ Kinder mit Eltern >>> Einverstandnis zur OP

¢  telefonische Anmeldung in der Klinik

¢ ggf. Therapieabstimmung mit der Klinik




Ruhigstellung,
lokale Steroide, gs o .
Tensionssenkung, cave: I\/Iydr|as;|h Nor o2

OP --- Sekundarglaukomgefahr ! -~



Contusio bulbi

LASER / OP

¢ langfristige Kontrolle ==




Spulung !!! (Previn®, BSS, Hexaﬂuorlne®) B - &
Kalkpartikelentfernung, —

Tranenersatzmittel, AB,
Steroide, Vitamin C

FK-Entfernung, AB, Benetzung, Verband
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KL, AB, Benetzung

Naht




Ruptur / Lazeration

Patient lassen !
¢ FK bis OP belassen

zugige Untersuchung !, OF



Ruptur / Lazeration

¢ trockener steriler Verband
und / oder sterile Lochkapsel
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Ruptur / Lazeration

¢ - Beginn?
(Magdeburger Dreistufenplan, Behrens-Baumann 1991/2010)

Stufe | Prophylaxe, Infektion nicht bedrohlich
Stufe I bedrohliche Infektion
Stufe |l Maximaltherapie

Die Empfehlung gilt, wenn Erreger unbekannt.
Bel nachgewiesenem Erreger gezielt therapieren!
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ERSTMARNAHMEN

(Magdeburger Dreistufenplan nach Prof. Behrens-Baumann

Stufe |

Stufe |l

Stufe Il

1991/2019)

z.B. Zinaze® i.v.
3 x 1500 mg

(bes. gram+) plus
z.B. Zienan® i.v.
3x1g

(bes. gram+) plus

z.B. Sobeli® oral

3 x 600 mg

Clelnky plus
z.B. Vancomycin Lederl® i.v.
2x1g

(99f. bei Resistenzen)
z.B. Cubicin®
6 mg/kg KG i.v.

z.B. Augmenta® oral
2 x 500 mg/125mg Clav.

(bes. gram-)
z.B. Ciprobaw i.v.
3 x 400 mg

(bes. gram-)

z.B. Ciprobap oral
2x 750 mg

(bes. gram-)
Fortun® i.v.
3x2g



ERSTMARNAHMEN
¢

Vorgeschichte der Saubere, geringfligige Wunden Alle anderen Wunden
Tetanus-Immunisierung
(Anzahl der Impfungen) Td oder DT TIG Td oder DT TIG
Ja Nein Ja Ja
Ja Nein Ja Ja
Ja Nein Ja Ja, >24 h
Ja, Nein Ja, Nein

>10J. >5J.




WEITERFUHRENDE DIAGNOSTIK

-l

. ,(; omberg-Aufna 1

- bel VVd. auf knécherne V.

- bel unklaren V.




CT-Orbita

lagn. Fadiol .UEM HLU HA
SOMATON PLUS 40 B21F




WEITERFUHRENDE DIAGNOSTIK

- bei Vd. auf nicht- | g |
metallischen FK \ |
- bei komplexen ’ ® i

¢

Weichteilverletzungen

- bel Kindern

4 %




DIAGNOSE

J

ZEITOKONOMISCHE
THERAPIEPLANUNG

J
ggf. KONSILE



Beispiel

(perforierende Skleraverletzung
= penetrierende BV mit i.0. FK)

1. Drahtentfernung, GK-
Abtragung, Skleranaht

2. ppV. Retinochoroidektomie,
Endolaser, SO




Vielen Dank fur lhre Aufmerksamkeit !
O



