ΚΕΦΑΛΑΙΟ 4
Οφθαλμολογικές Πράξεις

ΕΝΣΤΑΛΑΞΗ ΚΟΛΛΥΡΙΟΥ ΚΑΙ ΤΟΠΟΘΕΤΗΣΗ ΑΛΟΙΦΗΣ

Η ενστάλαξη ενός κολλυρίου ή η τοποθέτηση μιας αλοιφής μπορεί να γίνει για τους εξής λόγους:

· Απολύμανση.

· Αναισθητοποίηση.

· Διευκόλυνση οφθαλμολογικής εξέτασης με την αναισθητοποίηση του κερατοειδούς ή την παράλυση του ακτινωτού μυός ή και τα δύο.

· Διαστολή ή συστολή της κόρης.
· Μείωση του πόνου που σχετίζεται με ερεθισμό ή τραυματισμό του οφθαλμού.
· Θεραπεία εγκατεστημένου προβλήματος ή μόλυνσης και
· Διευκόλυνση επιθηλιοποίησης κερατοειδούς. 
Η πράξη αυτή δεν θα πρέπει να γίνεται σε παρουσία διατιτραίνοντος τραύματος στο βολβό. Ιδιαίτερη προσοχή πρέπει να δίνεται στα στεροειδή κολλύρια. Η χορήγησή τους θα πρέπει να γίνεται μόνο ύστερα από γραπτή οδηγία οφθαλμιάτρου γιατί η χρήση τους επιβραδύνει την επιθηλιοποίηση του κερατοειδούς και αυξάνει τον κίνδυνο λοιμώξεων. Προσοχή επίσης θα πρέπει να δίνεται στους ηλικιωμένους κατά την ενστάλαξη κυκλοπληγικού ή στεροειδούς κολλυρίου γιατί μπορεί να προκληθεί γλαύκωμα κλειστής γωνίας. 
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Εικόνα 1. Εξωτερικές δομές και εξαρτήματα του οφθαλμού.

ΠΡΟΕΤΟΙΜΑΣΙΑ ΑΣΘΕΝΟΥΣ – ΒΗΜΑΤΑ ΔΙΑΔΙΚΑΣΙΑΣ
· Ενημέρωση του ασθενούς (Τι θα χορηγήσουμε, πως θα το χορηγήσουμε, για ποιο λόγο, τυχόν ενοχλήσεις ή παρενέργειες που μπορεί να έχει). 
· Εξέταση οπτικής οξύτητας πριν τη χορήγηση. Αυτό γίνεται για νομική κάλυψη, μιας και η εξέταση αυτή θα πιστοποιήσει πως οποιαδήποτε μεταβολή στην όραση (μείωση, θάμπωμα) δεν οφείλεται στο φάρμακο ή στους χειρισμούς.
· Έλεγχος του ιστορικού και του ατομικού δελτίου του ασθενούς. 
· Τοποθέτηση του ασθενούς σε ύπτια ή καθιστή θέση με την κεφαλή σε υπερέκταση.
· Έλεγχος του οφθαλμού για εναπομείναντα ξένα σώματα, αν πρόκειται για τραυματισμό.
· Σε περίπτωση ξένου σώματος, έκπλυση ή αφαίρεση του σώματος από τον οφθαλμό με κατεύθυνση από τον έσω προς τον έξω κάνθο. 
· Για να γίνει η ενστάλαξη του κολλυρίου ο ασθενής πρέπει να κοιτάει ψηλά. 
· Τραβήξτε απαλά το κάτω βλέφαρο προς τα κάτω ή αναστρέψτε το χρησιμοποιώντας ένα κομμάτι γάζα ή τολύπιο βάμβακος ή καθαρά χέρια (βλέπε εικόνα 2).
· Ενσταλάξτε μία μόνο σταγόνα στο κάτω θόλο του οφθαλμού στο κέντρο του κάτω βλεφάρου σε απόσταση 2 cm. Δεν γίνεται ενστάλαξη περισσότερο από μία σταγόνες το λεπτό γιατί αυξάνεται η έκκριση δακρύων και μειώνεται η συγκέντρωση (αραιώνει) του φαρμάκου (βλέπε εικόνα 3). 
· Πείτε στον ασθενή να κλείσει τα βλέφαρα και σκουπίστε την περίσσεια του φαρμάκου. Με τον τρόπο αυτό το φάρμακο κατανέμεται ομοιογενές σε όλο το εύρος του οφθαλμού. 
· Επαναλάβετε τα προαναφερθέντα βήματα μέχρι να συμπληρωθεί ο αριθμός σταγόνων που απαιτείται βάσει της ιατρικής οδηγίας.
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Εικόνα 2. Το ένα χέρι στο ζυγωματικό τραβάει το βλέφαρο απαλά προς τα κάτω. Το άλλο χέρι ακουμπάει απαλά πάνω στο μέτωπο και κρατάει το φιαλίδιο.  
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Εικόνα 3. Ενστάλαξη κολλυρίου.

ΤΟΠΟΘΕΤΗΣΗ ΟΦΘΑΛΜΙΚΗΣ ΑΛΟΙΦΗΣ

· Η διαδικασία ενημέρωσης και προετοιμασίας του ασθενούς είναι η ίδια, με τη διαφορά ότι αντί της ενστάλαξης του κολλυρίου, απλώνετε την αλοιφή στον κάτω θόλο από τον έσω προς τον έξω κάνθο (βλέπε εικόνα 4). 
· Πείτε στον ασθενή να κλείσει το μάτι του και κάντε του μία ήπια μάλαξη για να κατανεμηθεί η αλοιφή σε όλη την επιφάνεια του οφθαλμού. 
· Οι οφθαλμοί πρέπει να μείνουν κλειστοί και να τοποθετηθεί οφθαλμικό επίθεμα.   
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Εικόνα 4.
ΕΠΙΣΗΜΑΝΣΕΙΣ

· Προσοχή στη φύλαξη των φαρμάκων. Η χρήση επιμολυσμένου φαρμάκου μπορεί να έχει ως αποτέλεσμα λοίμωξη.
· Συνίσταται η χρήση ατομικών φαρμάκων από κάθε ασθενή, ώστε να προληφθεί η διασταυρούμενη επιμόλυνση.
· Ο ασθενής πρέπει να παραμένει ακίνητος προς αποφυγή τραυματισμού του οφθαλμού από κίνηση της κεφαλής του κατά την ενστάλαξη.
· Η ενστάλαξη φαρμάκου μπορεί να πυροδοτήσει ένα επεισόδιο γλαυκώματος κλειστής γωνίας.
· Η παρατεταμένη χρήση τοπικών αναισθητικών μπορεί να έχει ως αποτέλεσμα επιθηλιακή βλάβη του κερατοειδούς.
· Η παροδική θόλωση της όρασης μπορεί να είναι παρενέργεια του φαρμάκου ή να προκληθεί από την παρουσία αλοιφής στον οφθαλμό.  
ΟΔΗΓΙΕΣ ΠΡΟΣ ΤΟΝ ΑΣΘΕΝΗ

· Μην  τρίβετε τα μάτια σας ή σφίγγετε τα βλέφαρά σας.
· Μερικά φάρμακα προκαλούν ευαισθησία στο φως και γι` αυτό μπορεί να χρειαστεί ίσως να φορέσετε γυαλιά ηλίου.
· Αναφέρετε αμέσως αν νιώσετε αύξηση της έντασης του πόνου, έχετε πυώδεις εκκρίσεις ή προβλήματα όρασης.
· Αν φοράτε φακούς επαφής μην τους φορέσετε μέχρι την ίαση του οφθαλμού σας.
· Τα τοπικά αναισθητικά δεν πρέπει να λαμβάνονται συστηματικά γιατί μπορεί να καθυστερήσουν την ίαση. 
ΤΕΧΝΙΚΗ ΑΝΑΣΤΡΟΦΗΣ ΤΟΥ ΒΛΕΦΑΡΟΥ
· Τοποθετείστε τον βαμβακοφόρο στυλεό στο μέσον του άνω βλεφάρου και πείτε στον ασθενή να κοιτάξει προς τα κάτω.
· Πιάστε τις βλεφαρίδες του ασθενούς, τραβήξτε τις προς τα κάτω και διπλώστε τις προς τα άνω, πάνω από το στυλεό.
· Η στήριξη της βάσης του τολυπίου στη γέφυρα της μύτης θα δώσει υποστήριξη κατά την αναστροφή του βλεφάρου.
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Εικόνα 5. Αναστροφή βλεφάρου.
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