ТРАВМУВАННЯ ОЧЕЙ У ДІТЕЙ: ПЕРША ДОПОМОГА ТА НАСЛІДКИ
Наталія АЛЕЄВА, лікар-офтальмолог Клінічної офтальмологічної лікарні «Центр мікрохірургії ока», Київ
Орган зору для людини є особливо важливим. Однак часто необережність призводить до ушкоджень ока, коли за звичайною, на перший погляд, подряпиною може «ховатися» серйозна травма. Іноді поверхня ока здається здоровою, а всередині органа відбуваються несприятливі зміни. Тож незначна травма може спричинити зниження гостроти зору, а з часом – навіть його втрату.

Ушкодження органа зору є однією з основних причин зниження або втрати зору у дітей дошкільного віку. Адже вони надзвичайно рухливі та виявляють інтерес до всього – предметів побуту, господарських інструментів, тварин і рослин тощо, не вміючи поводитися з ними. Під час активних ігор діти можуть не розрахувати свої сили та травмуватися через необережність.
У дітей віком до року ушкодження очей трапляються рідко та зазвичай пов’язані з необережністю дорослих. Це, зокрема:

· ерозія рогівки ока нігтями, накрохмаленою білизною;

· термічні опіки гарячою олією, молоком;

· хімічні опіки перманганатом калію, розчином йоду.

Діти віком від одного до трьох років часто ушкоджують очі предметами побуту, зокрема ножицями або виделками, а також небезпечними іграшками з гострими ребрами та кутами, ріжучою поверхнею, відламаними деталями. Окрім того, діти отримують травми очей під час ударів та падіння, навчаючись ходити.
У віщі від трьох до шести років трапляються ушкодження, зумовлені:
· невмілим використанням дітьми гострих предметів;

· необережністю під час ігор з домашніми тваринами;

· доступністю різних хімічних засобів (клей, бензин, рідина для зняття лаку, побутова хімія).

Ушкодження органа зору діти можуть отримати під час прогулянок на вулиці або на природі, наштовхуючись оком на гілку, скло, цвяхи та інші предмети.
Класифікація ушкоджено органа зору

Порушення зору можуть спричинити не лише захворювання органа зору, а й його ушкодження. Їх поділяють на травми та опіки (див. Схему). Розглянемо їх детальніше.
Травми очей поділяють на поранення і контузії очного яблука, його придатків і кісткового ложа. Поранення можуть бути нанесені гострими, колючими або різальними предметами, як-от ніж, ножиці, голка, цвях; контузії – тупими предметами, зокрема кулаком, сніжкою, грудкою землі, каменем. У разі контузії зазвичай ушкоджені всі відділи органа зору, хоч їх умовно і поділяють на контузії придатків і контузії очного яблука.

Сильні тупі удари можуть зумовити зміщення або перелом кісток орбіти, який може супроводжуватися западанням або випинанням очного яблука. Поранення повік – це зазвичай різані рани, надриви і розриви. Вони можуть охоплювати нижній слізний канал. Завдяки хорошому кровопостачанню поранення повік загоюються швидко. Утім, рубці в ділянці слізних каналів можуть призвести до їх непрохідності чи навпаки сльозотечі.

Поранення кон’юнктиви найчастіше не спричиняють тяжких наслідків. Поверхневі поранення кон’юнктиви спричинені дрібними сторонніми предметами, як-от піщинки, крильця комах, що потрапили у кон’юнктивальний мішок. Зазвичай вони затримуються під верхньою повікою. Хоча буває й так, що гострі сторонні предмети, наприклад скалка, колючка, війка, застромлюються в слизову оболонку. Вони викликають сльозотечу, світлобоязнь, сильне відчуття чогось зайвого, зокрема під час кліпання. Унаслідок потрапляння в око дрібних частинок металу або скла, скалок дерева або колючок виникають поранення рогівки.  Сторонні предмети можуть проникати у глибокі шари рогівки та відламуватися. Наявність цих предметів у рогівці спричиняє рогівковий синдром. Якщо такий предмет довго перебуває в рогівці, навколо нього може виникати інфільтрат.
Зверніть увагу! Сторонні предмети в рогівці можуть спричинити ерозію. У разі ерозії рогівки також характерний виражений рогівковий синдром.
У разі проникних поранень порушуються внутрішні оболонки та структура ока, що призводить до тяжких ускладнень. Особливо небезпечними є проникні поранення внутрішньо очними сторонніми предметами.
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За тяжкістю та глибиною ураження тканин розрізняють чотири ступені опіків:
· легкі;

· середньої тяжкості;

· тяжкі;

· особливо тяжкі.

За легких опіків виникає почервоніння й помірний набряк шкіри повік та кон’юнктиви, а також ерозія епітелію рогівки.

У разі опіків середньої тяжкості на шкірі повік з’являються пухирі. На кон’юнктиві, окрім набряку і почервоніння, виникають місцева недостатність кровообігу і поверхневий некроз. Рогівка тьмяна, забарвлюється флюоресцеїном. Ушкоджений не лише епітелій, а й поверхневі шари рогівки.

Якщо опіки тяжкі, то виникає некроз шкіри повік, ділянок кон’юнктиви та поверхневих шарів рогівки. Рогівка має вигляд матового скла.

За особливо тяжких опіків  може бути повний некроз повік, кон’юнктиви, ділянок склери й рогівки. Рогівка біла, як фарфорова пластинка.

Наслідки травми очей
У дітей серед усіх травм очей переважають контузії. Її наслідки не завжди можна спрогнозувати. Око «не пробачає» навіть несильні удари. Через контузії повік часто виникають підшкірні крововиливи, у ділянці кісткового краю орбіти – розриви шкіри, що нагадують різану рану. Іноді наслідком контузії ока  є підвивих і вивих кришталика, а також травматична катаракта.
Ерозія – порушення цілості епітеліального шару шкіри або слизових оболонок під впливом різноманітних подразників.

У разі контузії ока можливий крововилив у сітківку, її струс або навіть розрив. Симптомами струсу сітківки є її побіління та набряк, які зазвичай безслідно минають за кілька днів. Утім, крововилив у сітківку може зумовити значне зниження гостроти зору. Невеликі крововиливи здебільшого швидко розсмоктуються, великі – залишають дегенеративні вогнища. Розрив сітківки спричиняє її відшарування.

Особливо тяжкі контузії можуть призвести до розриву склери та навіть роздушення очного яблука. Розрив склери зазвичай виникає біля лімба. У такому разі кон’юнктива залишається цілою, а під слизовою оболонкою з’являється крововилив, що маскує розрив склери.

Зверніть увагу! Зрідка виникає розрив зорового нерва, наслідком цього може бути повна сліпота.
Непроникні поранення рогівки бувають рідко. Аби впевнитися, що поранення рогівки не наскрізне, проводять обстеження за допомогою щілинної лампи. Також використовують пробу з флюоресцеїном: якщо є фільтрація водянистої вологи передньої камери через рогівкову рану, то на тлі флюоресцеїну добре видно її прозорий «струмочок».

Проникні поранення, окрім безпосереднього ушкодження тканин ока ‑  розрива райдужки, травматичної катаракти, крововиливів, можуть призвести до таких ускладнень, як:

· відшарування сітківки;

· метальоз;

· ендофтальміт;

· іридоцикліт;

· симпатичний увеїт.

Відшарування сітківки зазвичай виникає через проникні поранення склери з отвором у сітківці та змінами у склистому тілі. Метальоз є наслідком проникного поранення з внутрішньо очним металевим стороннім предметом, що у разі тривалого перебування в оці починає іржавіти.

Проникне поранення ока може спричинити ендофтальміт – гнійне запалення внутрішніх оболонок очного яблука, що швидко прогресує, іноді протягом декількох годин. Інфекція потрапляє всередину ока разом зі стороннім предметом, який травмував око. Навіть без приєднання інфекції ушкодження внутрішніх оболонок ока у разі проникних поранень зумовлює запалення судинної оболонки, або іридоцикліт. Вираженість іридоцикліту буває різною. Іноді таке запалення має тяжкий і тривалий перебіг з періодами загострень. Спершу виникає почервоніння ока та незначний біль у ньому, потім з’являється ексудат, зіниця приростає до кришталика, а в її ділянці утворюється фібринозна плівка. Під час натискання на око біль посилюється, око м’яке. Також підвищується світлочутливість. У разі травматичного іридоцикліту може розвинутися симпатичне запалення здорового ока – симпатичний увеїт. 
Термічні, хімічні і променеві опіки мають певні особливості. Луги, наприклад нашатирний спирт, аміачна вода, спричиняють найтяжчі опіки, оскільки викликають розм’якшення тканин. Структура тканинних бар’єрів при цьому незворотньо порушена, що сприяє глибшому проникненню й тривалішій дії лугів. За опіків кислотами утворюється твердий струп, що перешкоджає подальшому проникненню опікового агента в тканини.

Зверніть увагу! Особливо небезпечним є звичайний силікатний клей. Це дуже їдка лужна речовина, що викликає сильні опіки очей, аж до втрати оком своїх функцій і навіть субатрофії очного яблука.

Будь-які опіки в медицині вважають тяжкими травмами. Опіки очей навіть легкого ступеню можуть призвести до сліпоти.

Перша допомога та лікування у разі травми ока
Дітям з контузією очного яблука зупиняють кров, накладають пов’язку та негайно направляють до лікаря-офтальмолога. За наявності ран придатків ока, коли дитину вже доправили до закладу охорони здоров’я, вводять протиправцеву сироватку. Якщо ж дитина не щеплена від правця, вводять протиправцевий анатоксин. Рани повік промивають 2%-вим розчином перекису водню, закрапують в око антибактеріальні краплі, накладають стерильну пов’язку.

Сторонній предмет, який потрапив у рогівку, слід одразу видалити. Для цього після нанесення на поверхню очного яблука розчину анестетика списовидною голкою «підважують» стороннє тіло і видаляють його. Рухи списовидної голки здійснюють від центра до краю рогівки. Якщо навколо стороннього предмета є іржа, її також слід видалити. Під час маніпуляції дитина має сидіти спокійно, не рухати головою та оком. Повіки фіксують великим і вказівним пальцями. Сторонній предмет з глибоких шарів рогівки видаляє лише лікар-офтальмолог. Після видалення стороннього предмета обов’язково призначають антибактеріальні краплі та мазі.
Ерозія рогівки завдяки швидкому розмноженню епітеліальних клітин загоюється самостійно. Але для профілактики бактеріальних кератитів призначають антибактеріальні краплі та мазі. Інколи для стимулювання загоєння призначають 1%-вий розчин хініну. Місцеві анестетики, що іноді використовують для зняття болю, протипоказані, оскільки гальмують епітелізацію. Лікування непроникних поранень таке саме, як і травматичних ерозій. Шви на рану зазвичай не накладають.
За будь-якої травми ока, аби запобігти ускладненням, як-от виразка рогівки, слід обов’язково впевнитися, що у дитини немає запалення слізного мішка, обережно натиснувши на нього.

У разі проникного поранення ока у дитини слід терміново викликати швидку. В око закрапують антибактеріальні краплі та накладають бінокулярну пов’язку. Транспортують дитину в положенні лежачи на спині в супроводі медичної сестри.

Зверніть увагу! Доведено, якщо дитині почати лікування через три доби після отримання травми ока, то гострота її зору після виписування буде набагато нижчою, ніж коли лікування почати одразу.

У разі термічних опіків у кон’юнктивальний мішок закапують антибактеріальні краплі та закладають антибактеріальну мазь. Якщо опіки хімічні, важливо негайно промити око. За опіків лугами око промивають 2-3%-вим розчином борної кислоти, а за опіків кислотами – 2%-вим розчином натрію гідрокарбонату. Якщо немає готового розчину, не слід витрачати час на його приготування. Око можна промити слабким струменем води кімнатної температури в напрямку від внутрішнього кута ока до зовнішнього, використавши гумову грушу. Промивати око необхідно кожну годину. Якщо в кон’юнктивальну порожнину потрапили тверді хімічні речовини, зокрема частинки вапна, цементу, калію перманганату, слід акуратно видалити їхні частинки вологим ватним тампоном. Така процедура іноді дуже болюча, тому перед її проведенням в око закапують анестетики, іноді проводять ін’єкції анальгетиків. Після промивання закапують антибактеріальні краплі та закладають антибактеріальну мазь.
За будь-яких травм ока консультація лікаря-офтальмолога обов’язкова. Якщо самостійно складно визначити тяжкість травми, слід викликати швидку.

До травми очей слід ставитися дуже уважно, поранити очі легко, а вилікувати – іноді навіть неможливо. Тож у разі травмування ока в дитини своєчасне звернення до лікаря та відповідно кваліфікована і своєчасна допомога вбережуть око та зір дитини. Аби запобігти травмам очей, батьки мають не залишати дітей без нагляду та з раннього дитинства привчати їх берегти очі. Дітям слід знати, що зоровий аналізатор є одним з найважливіших органів чуття людини.

ПАМ’ЯТКА

Перша допомога дитині у разі травмування очей

Результат лікування ушкоджень очей залежить від того, наскільки своєчасною і раціональною була перша допомога. Тож щоб у критичний момент не розгубитися, батьки мають знати, як надати першу допомогу у разі травмування очей у дитини.

· У разі контузії зробіть холодний компрес або прикладіть лід, уникаючи тиску на око.

· За проникного поранення ока покладіть дитину на спину та накладіть чисту стерильну серветку на обидва ока, закріпивши її лейкопластиром. За наявності стороннього предмета не намагайтеся витягнути його.

· Якщо з очного яблука витікає рідина, не промивайте та не накладайте пов’язку. Також не тисніть на око, аби зупинити кровотечу.

· У разі потрапляння на слизову оболонку або рогівку бруду, піску, дерев’яних стружок тощо, попросіть дитину покліпати. Якщо це не допомогло, промийте око слабким струменем води кімнатної температури за допомогою гумової груші, шприца без голки або чашки. Також сльози можуть вимити з ока сторонні предмети. Потім накладіть на око чисту стерильну серветку, яку закріпіть лейкопластиром.

· У разі поранення повік та інших придатків ока промити рану 0,02%-вим розчином декаметоксину, накласти стерильну пов’язку, зафіксувати лейкопластиром.

· Якщо в кон’юнктивальну порожнину потрапили тверді хімічні речовини, зокрема частинки вапна, цементу, калію перманганату тощо, акуратно видаліть їх вологим ватним тампоном. Потім промийте око слабким струменем води кімнатної температури в напрямку від внутрішнього кута ока до зовнішнього.

· Якщо дитині в око або на повіки потрапила рідка кислота або луг, негайно промийте ушкоджене місце слабким струменем води кімнатної температури. Промивання має тривати не менше 10 хв.

· Якщо ви точно знаєте, яка хімічна речовина потрапила в око дитини, то для промивання у разі опіків лугами використайте 2-3%-вий розчин борної кислоти, а за опіків кислотами – 2%-вий розчин натрію гідрокарбонату.

· За жодних обставин не можна терти око або намагатися витягти смітинку за допомогою носової хустки або шматочка бинта. Це можете травмувати кон’юнктиву.

· Пам’ятайте, за будь-яких травм ока у дитини обов’язково зверніться до лікаря-офтальмолога за консультацією. Якщо самостійно складно визначити тяжкість травми або сталося проникне поранення, слід одразу викликати швидку. 

Алеєва Н. Травмування очей у дітей: перша допомогу та наслідки / Н. Алеєва ‑ .Медична сестра дошкільного закладу. ‑ № 3 – 2015. – С. 18-23.
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