SUBKONJUNTIVALNI APLIKACE
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Kortikoidy: hydrokortison (ucCinek
24h), dexamethason (48h),
triamcinolon (2-3 tydny),
methylprednisolon (3—4 tydny)
Indikace: uveltida, keratitida
Kontraindikace: fluorescein
pozitivni leze rohovky, glaukom
Aplikace: v lokalnim znecitliveni
Oxybuprocainem

BENOXI 04%

oni kapky, roztok 10m

Po prvnim otevieni spofey

Cislo sarze:

Material: inzulinova nebo 1ml
strikacka, jehla 26G,
anatomicka pinzeta, prip.
rozverac vicek

Misto vpichu: dorso-lateralni
bulbarni spojivka

Objem: max. 1 ml
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Obr. 2: fixace bulbarni spojivky anatomicku Obr. 3: po aplikaci latky se pod spojivkou
pinzetou 5 mm od limbu vytvori zdureni




KERATOPLASTIKA TRETIM VICKEM
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Indikace: vredy, rany, perforace
a chronicke eroze rohovky

Pozitiva: rychle, levné
Negativa: nemuzeme kontrolovat,
co se s rohovkou a ochim bulbem
deje
Nastroje: anatomicka pinzeta,
jehelec, nuzky, pean
Sici material: Monofilamentni
ZZ nevstrebatelny, tloustka 4/0, 3/0, 2/0
Obr. 1: vpich skrz horni vicko, 5-10 Nutna celkova anestezie
mm od volneho okraje Limec ! medikace
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Obr. 2: vpich skrz palpebralni Obr. 3: kontrola
spojivku 3. vicka, paralelne sa 5 vicka
mm od okraje

bulbarni strany 3.
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Obr. 4: vpich skrz horni vi¢ko Obr. 5: finalni vzhled po zalozeni 2
(,zevnitf ven®) stehl a suturé pres podlozeni




SUTURA VOLNEHO OKRAJE VICKA
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Sutura vicka je nutna vzdy, je-li poskozen volny okraj vicka

Nutna celkova anestezie
Limec ! medikace

PRVNI VRSTVA:
Sutura m. orbicularis ocull

a podkozi

Nastroje: jemna chirurgicka

pinzeta, jehelec, nuzky

- Material polyfilamentni
vstrebatelny, tloustky 5/0, 6/0

- Pokracovaci steh

Uzliky ani vlakno nesmi

penetrovat kuzi nebo spojivku

Prvni vrstvu sijeme u velkych

psu (> 20-30 kq)

Obr. 1: zacatek sutury pri
volném okraji kuze _

Obr. 2: sutura podkozi Obr. 3: kontrola spojivky vicka,
zadny sici material spojivku

pokracujicim stehem
nepenetruje
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% SUTURA VOLNEHO OKRAJE VICKA pokradovani
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DRUHA VRSTVA:

- Sutura volného okraje vicka a kuze

- Monofilamentni nevstrebatelny material, tloustky 4/0, 5/0

- Intramarginalni steh doplneny jednotlivymi uzlickovymi stehy,
nesmi penetrovat spojivku vicka

W HBE A\ 4

- Druhou vrstvu Sijeme u vsech pacientu nezavisle na velikosti

Obr. 5: vpich z rany
na volny okraj vicka,
cca 3 mm od okraje rany

Obr. 4: vpich pres kuzi
do rany, cca 3 mm

od volneho okraje vicka
| okraje rany

Schéma prevzato z:
Veterinary Ophthalmology,
Gelatt K.N., 4th Edition

Obr. 6: vpich z volného okraje Obr. 7: vpich z rany do kize,

vicka do rany, cca 3 mm cca 3 mm od volného okraje vicka
od okraje rany | okraje rany




TRANSPALPEBRALNI ENUKLEACE
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Definice: chirurgicke odstraneni

ocnhi koule s jejim obsahem
Indikace: devastujici trauma oka,
nitroocni tumory, glaukom
nereagujici na medikacl

Nastroje: Cepelka, chirurgicka
pinzeta, preparacni nuzky, jehelec,
kocher, pean

Nutna celkova anestezie

Limec ! medikace

Obr. 1: incize kuze 5 mm
od volneho okraje vicek

it

Obr. 3: pretnuti lateralniho vickoveho
vaku vazu

Obr. 4: pretnuti medialniho vickového Obr. 5: preparace skrz Tenonovo
vazu pouzdro
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