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« Worek spojowkowy
« Owrzodzenie
« Soczewki




Nazwa organizmu
P \LUDOMONAS AI%RUGINOSA

f ANTYBIOTYK Pﬁggggm%gﬁs
| AMIKACIN
CEFEPIME

CEFTAZIDIME
CIPROFLOXACIN

TAZOBACTAM 36 G

R - Oporny, S - Wrazliwy, | - Sredniowrazliwy

I

TOKSYNY
ADHEZYNY
PILINA
HEMOLIZYNY

PROTEAZY
GLIKOKALIKS

PSEUDOMONAS AERUGINOSA

cdc.gov

LECZENIE

LEWOFLOKSACYNA krople, co 1 h

GENTAMYCYNA 1,5% krople, co 1 h +s.c. 2 x dziennie
CEFTAZYDYM 3 x 1g i.v.

DEXAMETHASON krople, co 2 h + s.c. 2 x dziennie

od 5. doby

ATROPINA krople 3 x dziennie

DOKSYCYKLINA 100 mg p.o.
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DZIEN 16 —
Keraroplasiyka

drgzgca 6,9/0,29 mm

POOPERACYJNIE:
Hydrokortyzon 200 mg i.v.
(1.12. doba)

Encorton 30 mg
Dexafree 7 x dziennie
Biodacyna 4 x dziennie

Intensywne nawilzanie

DZIEN 25

wypIs do domu

VOP sc 0,1

TOP 10 mm Hg

Odcinek przedni OP - Zadraznienie pooperacyjne. Proba Seidla
(-). Rogdéwka gtadka, Isnigca, z pofatdowaniem btony
Descemeta i przeziernym zrebem. W KP od goéry btona
pozapalna, poza tym czysta. Soczewka przezierna.

Dno OP - Tarcza n. Il rézowa, granice wyrazne, w poziomie dna.
Plamka, naczynia i obwdd siatkdwki w normie.




Dexamethason co
1h przez 2 doby, z
pozniejszg
stopniowq
redukcjq
Prednizon 20 mg
Cyklosporyna A 1%
3xOP

OCT Vissante: Przetrwata, nieaktywna btona pozapalna
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1O NIE KONIEC! WNIOSKI

« Stosowanie zasad higieny jest podstawq
zapobiegania infekcyjnym powiktaniom
ZWigzanym z uzywaniem soczewek
kontaktowych

+ W potwierdzonych zakazaniach
Pseudomonas aeruginosa gwattownej
dekompensaciji rogowki z perforacjqg
nalezy sie spodziewac w kazdym
przypadku niezaleznie od wrazliwosci
patogenu na zastosowang
antybiotykoterapie

* Przeszczep wykonany w trakcie aktywnej
infekciji jest przeszczepem wysokiego
ryzyka — wymaga wielomiesiecznej kontroli
I odpowiednio intensywnej
Immunosupresji miejscowej i ogolnej




