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1.BƠM RỬA VÀ THÔNG LỆ ĐẠO

I. ĐẠI CƯƠNG:
Bơm rửa và thông lệ đạo là kỹ thuật làm sạch đường dẫn lệ, kiểm tra sự lưu thông và làm thông đường dẫn lệ.

II. CHỈ ĐỊNH :
1. Bơm rửa lệ đạo
 Chuẩn bị trước các phẫu thuật có can  thiệp vào nội nhãn. 
         Một số trường hợp điều trị viêm loét giác mạc.

· Các trường hợp nghi ngờ tắc hẹp lệ đạo.

· Trước khi tiến hành thông lệ đạo.

2. Thông lệ đạo
Các trường hợp chảy nước mắt hoặc mủ do chít hẹp điểm lệ, tắc lệ quản ngang hoặc ống lệ mũi.

III. CHỐNG CHỈ ĐỊNH:  Áp xe túi lệ.

IV. CHUẨN BỊ:
· Que nong điểm lệ.

· Bộ que thông lệ đạo với các số khác nhau.

· Bơm tiêm, kim bơm rửa lệ đạo.

· Dung dịch nước muối sinh lý 0,9%.

· Thuốc tê Dicain 1%.

· Dung dịch kháng sinh.

V. CÁC BƯỚC TIẾN HÀNH:
· Người bệnh nằm ngửa trên bàn. Nếu là trẻ em thì cần có người giữ cùng.

·  Tra thuốc thuốc tê bề mặt 2-3 lần, mỗi lần cách nhau 1-2 phút.

· Người làm thủ thuật đứng ở phía đầu người bệnh.

V.1. Bơm lệ đạo

Cách làm: thường bơm nước vào lệ quả dưới. Một tay kéo da mi dưới xuống dưới và ra ngoài để cố định mi và điểm lệ. Tay kia cầm bơm tiêm, đưa kim thẳng góc từ trên xuống vào qua điểm lệ 1cm. Quay bơm tiêm 90 độ vào lệ quản ngang, song song bờ mi đến túi lệ, khi chạm vào thành xương thì lùi lại 1mm và từ từ bơm nước vào.

          V.2. Thông lệ đạo 

 Thông điểm lệ: dùng 1 tay kéo da mi để bộc lộ điểm lệ. Trường hợp điểm lệ quá nhỏ có thể tra xanh metylen hoặc thuốc đỏ để phát hiện dễ hơn. Tay kia cầm que nong đầu nhọn đưa vào điểm lệ vuông góc với bờ mi, khi que nong vào được 1mm, xoay ngang que nong 90 độ
 sao cho song song với bờ mi và đẩy vào trong vừa đẩy vừa xoay tròn que nong để nong rộng điểm lệ. Khi que không vào được nữa rút que nong  ra.

· Thông lệ quản ngang: dùng que nong rộng điểm lệ. Đưa que thông vào điểm lệ 1mm sau đó vào lệ quản ngang sau khi xoay ngang 90 độ. Cho đến khi đầu que thông chạm vào túi lệ và thành xương. Khi que thông đi qua chỗ chít hẹp thì xoay tròn que thông và đẩy từ từ vào trong thông ống lệ mũi: dùng que nong nong rộng điểm lệ. đưa que thông vào điểm lệ 1mm vuông góc với bờ mi, sau đó xoay ngang que thông 90 độ
 Và tiếp tục đẩy que thông  đi song song với bờ mi, nếu khó đẩy que thông thì cần kéo căng da mi ra phía ngoài để lệ quản ngang nằm thẳng, que thông sẽ vào dễ hơn. Khi đầu que thông chạm vào thành xương (que vào khoảng 1 - 1,5cm) xoay que thông lên phía trên một góc 90 độ
 Sau đó đẩy từ từ xuống phía dưới theo hướng ống lệ mũi ,rút que thông ra, bơm nước lệ đạo để kiểm tra. 

VI.THUỐC SAU MỔ

  1. Kháng sinh toàn thân: nhóm Quinolon, Flouroquinolon, Cephalosporin I,II,III,..
2. Kháng viêm toàn thân: nhóm Steroid hoặc Non-steroid hoặc men kháng viêm
3. Giảm đau: Acetaminophen, Diclophenac,...
4.  Nhóm dinh dưỡng:Vitamin AD,....
5. Nhỏ kháng sinh, kháng sinh+kháng viêm tại chổ: nhóm Quinolon, Fluoroquinolon, Aminoglycosid+ Dexamethason
2. CẮT BÈ ÁP 5 FU

I.CHỈ ĐỊNH:
     -Glaucoma góc đóng

     -Glaucoma bấm sinh
     -Glaucoma góc mở không đáp ứng thuốc hạ nhãn áp

II.CẬN LÂM SÀNG:

-Tế bào máu ngoại vi

-TS,TC

-Glucose máu

-ECG

 -Đo nhãn áp
III. KỸ THUẬT : 

· Gây tê cạnh nhãn cầu bằng Lidocain 2 % x 6 ml. 

· Cố định nhãn cầu.

· Tách kết mạc rìa 7 - 8 mm, Đáy là vùng rìa, đáy là củng mạc.

· Rạch củng mạc hình tam giác hoặc hình thanh  có kích thước 4x6 mm sâu khoảng 2/3 chiều dầy củng mạc.

· Đặt một miếng Gelasponge kích thước 3 x 4 mm có thấm  5FU , ( 5mg / 1ml ) lên nắp củng mạc, phủ kết mạc lên miếng Gelasponge , sau 5 phút bỏ miếng Gelasponge.

· Rửa sạch 5 FU bằng nước muối sinh lý khoảng 20 ml.

· Tiếp tục tạo nắp củng mạc.

· Cắt mẫu bè kích thước 1 x 2 mm.

· Cắt mống mắt ngoại vi. 

· Cắt mống mắt chu biên kích thước 1,5 mm. Đặt lại mống mắt.

· Khâu nắp củng mạc - hai nốt bằng chỉ  Nylon 10.0. 

· Khâu phủ lại kết mạc bằng chỉ  Nylon 10.0.

· Tiêm Gentamycine + Dexa dưới kết mạc

· Băng mắt vô trùng. 

IV.THUỐC SAU MỔ

1.Kháng sinh toàn thân: nhóm Quinolon, Flouroquinolon, Cephalosporin I,II,III,..
2. Kháng viêm toàn thân: nhóm Steroid hoặc Non-steroid hoặc men kháng viêm
3. Giảm đau: Acetaminophen, Diclophenac,...
4.  Nhóm dinh dưỡng:Vitamin AD,....
5. Nhỏ kháng sinh, kháng sinh+kháng viêm tại chổ: nhóm Quinolon, Fluoroquinolon, Aminoglycosid+ Dexamethason
3. CẮT BÈ CỦNG MẠC

  I. CHỈ ĐỊNH:
Glôcôm góc đóng.

Glôcôm góc mở:

· Khi điều trị bằng thuốc hạ nhãn áp không hiệu quả.

· Bệnh nhân không có điều kiện đến khám theo dõi định kỳ.

· Chức năng thị giác không ổn định ( Gai thị tiếp tục teo lõm, thị trường tiếp tục xấu đi )

· Glôcôm thứ phát do viêm màng bồ đào, Glôcôm sau chấn thương. Glôcôm trên mắt không có thể thủy tinh, kết hợp giữa cắt bè và lấy thể thủy tinh, glôcôm hình thái đặc biệt như giả bong bao thể thủy tinh
II.CẬN LÂM SÀNG:
-Tế bào máu ngoại vi

-TS,TC

-Glucose máu

-ECG

 -Đo nhãn áp

III. KỸ THUẬT : 

· Tạo vạt kết mạc cách rìa 6 mm, Phẫu tích quá vụng rìa củng – giác mạc.

· Tạo vạt củng – giác mạc hình vuông có kích thước 5x5 mm từ phía vùng  rìa và phẫu tích về phía sau tới khi thấy rõ rìa màu xám củng mạc.

· Cắt mẫu củng mạc - giác mạc vùng bè. Kích thước 4x2,5 mm.

· Cắt mống mắt chu biên kích thước 1,5 mm. Đặt lại mống mắt.

· Kiểm tra lại đồng tử, rửa sạch máu tiền phòng nếu có. 

· Khâu kín vạt củng mạc - giác mạc hai nốt bằng chỉ  Nylon 10.0. 

· Khâu phủ lại kết mạc bằng chỉ  Nylon 10.0.

· Tiêm Gentamycine + Dexa dưới kết mạc

· Băng mắt vô trùng. 

IV.THUỐC SAU MỔ

1.Kháng sinh toàn thân: nhóm Quinolon, Flouroquinolon, Cephalosporin I,II,III,..
2. Kháng viêm toàn thân: nhóm Steroid hoặc Non-steroid hoặc men kháng viêm
3. Giảm đau: Acetaminophen, Diclophenac,...
4.  Nhóm dinh dưỡng:Vitamin AD,....
5. Nhỏ kháng sinh, kháng sinh+kháng viêm tại chổ: nhóm Quinolon, Fluoroquinolon, Aminoglycosid+ Dexamethason
4. CẮT BỎ TÚI LỆ
I. ĐẠI CƯƠNG
Cắt bỏ túi lệ là phẫu thuật  lấy đi toàn bộ túi lệ nhằm loại trừ các tổn thương tại túi lệ như viêm hoặc khối u túi lệ.

II. CHỈ ĐỊNH
- Viêm túi lệ mà điều trị bằng phẫu thuật nối thông túi lệ mũi không có kết quả.

- U túi lệ.

- Viêm túi lệ nhưng không có điều kiện phẫu thuật nối thông.

III. CHỐNG CHỈ ĐỊNH
- Bệnh cấp tính tại mắt.

- Tình trạng toàn thân không cho phép phẫu thuật.
IV.CẬN LÂM SÀNG:

-Tế bào máu ngoại vi

-TS,TC

-Glucose máu

-ECG

V. CÁC BƯỚC TIẾN HÀNH
         V.1. Vô cảm
Gây tê tại chỗ hoặc gây mê.

V.2. Kỹ thuật

- Rạch da: đường rạch cách góc trong 5mm, dài 10 - 15mm. Đường rạch đi hơi cong ra phía ngoài, theo hướng bờ cong của hốc mắt: 1/3 trên của đường rạch ở phía trên góc trong mắt, 2/3 dưới ở phía dưới góc trong mắt (vị trí dây chằng mi trong chia đường rạch làm 1/3 trên và 2/3 dưới). 

- Tách tổ chức dưới da, cơ quanh hốc mắt để bộc lộ dây chằng mi trong.

Cắt dây chằng mi trong sát chỗ bám với mào lệ trước.

- Bộc lộ túi lệ:

- Bộc lộ thành trước: tách dây chằng mi trong khỏi thành trước túi lệ, bộc lộ hoàn toàn thành này.

- Bộc lộ thành ngoài: tách thành ngoài túi lệ khỏi thành trong của hốc mắt.

- Tách thành trong túi lệ khỏi máng lệ.

- Bộc lộ đỉnh túi lệ: tách túi lệ về phía trên, cắt dây chằng đỉnh túi lệ.

- Bộc lộ hoàn toàn túi lệ khỏi máng lệ.

- Cắt túi lệ: cắt túi lệ ở phần cổ túi lệ, nơi tiếp giáp với ống lệ mũi. Cắt sát về phía ống lệ mũi để không cắt sót túi lệ. Kiểm tra xem túi lệ được cắt ra có toàn vẹn hay không. Nếu túi lệ bị khuyết phần nào thì phải bộc lộ và tìm để cắt hết phần túi lệ còn sót.

- Đốt cầm máu: đốt phần đầu trên của ống lệ mũi và lệ quản chung.

- Khâu phục hồi dây chằng mi trong, phần mềm bằng chỉ tự tiêu 5-0.

Khâu vết rạch da bằng chỉ không tiêu.

- Băng mắt
VI. THUỐC SAU MỔ:

1.Kháng sinh toàn thân: nhóm Quinolon, Flouroquinolon, Cephalosporin I,II,III,..
2. Kháng viêm toàn thân: nhóm Steroid hoặc Non-steroid hoặc men kháng viêm
3. Giảm đau: Acetaminophen, Diclophenac,...
4.  Nhóm dinh dưỡng:Vitamin AD,....
5. Nhỏ kháng sinh, kháng sinh+kháng viêm tại chổ: nhóm Quinolon, Fluoroquinolon, Aminoglycosid+ Dexamethason
5. CẮT U BÌ KẾT – GIÁC MẠC
I. Đại cương
U dạng bì hoặc u bì mỡ là tổn thương lạc chỗ bẩm sinh, hầu như không có khả năng ác tính và thường tiến triển chậm. Có thể thấy u ở bất kỳ vị trí nào trên nhãn cầu nhưng vị trí thường gặp nhất là ở vùng rìa, góc 1/4 trên ngoài hoặc ở vùng khe mi góc ngoài.
II.CHẨN ĐOÁN:

-Kích thước, mật độ, bề mặt, tính chất khối u

III.CẬN LÂM SÀNG:

-Tế bào máu ngoại vi

-TS,TC

-Glucose máu

-ECG

V. Các bước tiến hành
V.1. Vô cảm

- Gây mê nếu người bệnh còn nhỏ, không hợp tác 

- Gây tê :tiêm dung dịch lidocain 2% , gây tê tại chỗ bằng tra mắt dung dịch dicain 1% hoặc Tetracain 0.5%.

V.2. Kỹ thuật 

- Cắt kết mạc nhãn cầu xung quanh phần khối u trên kết mạc, cách chân khối u khoảng 1 - 2mm. Cầm máu.

- Rạch giác mạc quanh phần khối u trên giác mạc, cách chân khối u khoảng 1mm, độ sâu tuỳ theo mức độ xâm lấn sâu của khối u nhưng không quá 1/3 chiều dày giác mạc 

- Dùng dao phẫu tích khối u ra khỏi giác mạc và củng mạc.

- Cầm máu, khâu phủ kết mạc lên phần khối u đã được cắt bỏ trên củng mạc bằng chỉ tiêu chậm 8-0 hoặc chỉ nilon 10.0.

- Tra thuốc kháng sinh nước và mỡ.

- Băng mắt.
VI.THUỐC SAU MỔ:

1.Kháng sinh toàn thân: nhóm Quinolon, Flouroquinolon, Cephalosporin I,II,III,..
2. Kháng viêm toàn thân: nhóm Steroid hoặc Non-steroid hoặc men kháng viêm
3. Giảm đau: Acetaminophen, Diclophenac,...
4.  Nhóm dinh dưỡng:Vitamin AD,....
5. Nhỏ kháng sinh, kháng sinh+kháng viêm tại chổ: nhóm Quinolon, Fluoroquinolon, Aminoglycosid+ Dexamethason
6. CẮT U MI

I. ĐẠI CƯƠNG:
Phẫu thuật cắt u mi nhằm loại bỏ khối u mi và làm xét nghiệm mô bệnh học.

II. CHỈ ĐỊNH:
· Khối u mi phát triển nhanh nghi ngờ ung thư hoặc được chẩn đoán lâm sàng là ung thư.

· Khối u mi lành tính ảnh hưởng chức năng và thẩm mỹ.

III. CHỐNG CHỈ ĐỊNH:
· Khối u mi phát triển lan rộng và sâu vào hốc mắt.

· Tình trạng toàn thân không cho phép phẫu thuật.
IV.CẬN LÂM SÀNG:
-Tế bào máu ngoại vi

-TS,TC

-Glucose máu

-ECG

V. CÁC BƯỚC TIẾN HÀNH:
V.1. Vô cảm

· Trẻ em: gây mê.

· Người lớn: gây tê tại chỗ gây tê kết mạc.

· Kết hợp giảm đau trong khi phẫu thuật.

V.2.  Kỹ thuật

· Rạch da trực tiếp lên bề mặt khối u song song bờ mi. Chiều dài đường rạch tuỳ thuộc kích thước khối u.

· Bóc tách phẫu tích lấy toàn bộ khối u.

· Khâu vết phẫu thuật: lớp trong khâu chỉ tiêu, lớp ngoài khâu chỉ không tiêu.

· Băng ép.

· Cắt chỉ da mi sau 7 ngày.
VI.THUỐC SAU MỔ:
1.Kháng sinh toàn thân: nhóm Quinolon, Flouroquinolon, Cephalosporin I,II,III,..
2. Kháng viêm toàn thân: nhóm Steroid hoặc Non-steroid hoặc men kháng viêm
3. Giảm đau: Acetaminophen, Diclophenac,...
4.  Nhóm dinh dưỡng:Vitamin AD,....
5. Nhỏ kháng sinh, kháng sinh+kháng viêm tại chổ: nhóm Quinolon, Fluoroquinolon, Aminoglycosid+ Dexamethason
7.ChẤn thương MẮT

xuẤt huyẾt tiỀn phòng

I. nguyên nhân:

Chấn thương đụng dập rách mạch máu ở mống và tổn thương góc tiền phòng

II. tiêu chuẨn chẨn đoán:

Xuất huyết tiền phòng khi soi dưới ánh sáng thường

III. điỀu trỊ:

III.1.Nếu máu trên 5% dung tích tiền phòng  ( nhập viện

1.Nghỉ ngơi, uống nhiều nước
2.Băng mắt vô trùng

3.thuốc nhỏ liệt thể mi Coll Atropin 1 % 1 g / ngày.

4.Hạ nhãn áp: Acetazolamid + kleorid 
5.Kháng viêm toàn thân : Steroid, Non-steroid
6.Kháng sinh, kháng viêm tại chổ : nhóm Quinolon, Fluoroquinolon, Aminoglycosid+ Dexamethason
7.Tăng cường các yếu tố đông máu : Vitamin C , Vitamin K , Calci  
8.Giảm đau: Acetaminophen, Diclophenac,...
III.2.Biến chứng:

· Chảy máu thứ phát 6% -20% sau 2 –3 giây gây tăng áp và thấm máu giác mạc

· Glaucoma

3.Xử trí biến chứng :

Glaucoma :

Điều trị nội:

1. Coll Betoptic 0,25 % hoặc 0,5 %  nhỏ 1 giọt x 2 lần /ngày 

      coll Azopt 0,1% nhỏ mắt 3 lần / ngày

2. Acetazolamide 0,25 g    2v / ngày

3. kleoride  (potassium chloride) 0,6g  1v (u) 
4. Nhóm Steroid toàn thân : ( methyl Prenisolon….

Nhỏ kháng sinh, kháng viêm tại chổ: nhóm Quinolon, Fluoroquinolon, Aminoglycosid+ Dexamethason
5. Nếu cần có thể cho thuốc tăng thẩm thấu : Glucose 20 %  hoặc Dextran 20%
         Phẩu thuật :

      Xét nghiệm tiền phẫu: 

      + Tế bào máu ngoại vi, TS, TC ,Đường huyết . Đo ECG. Đo nhãn áp
      Loại bỏ máu tiền phòng khi :

            Nhãn áp > 35 mmHg kéo dài 7 ngày

            Nhãn áp > 50 mmHg kéo dài 5 ngày.

8. CHÍCH ÁP XE TÚI LỆ

I. ĐẠI CƯƠNG
Áp xe túi lệ là hậu quả của quá trình viêm nhiễm cấp tính ở túi lệ và tổ chức xung quanh vùng túi lệ. Chích áp xe túi lệ nhằm tạo đường dẫn lưu để làm mủ thoát ra khỏi ổ áp xe túi lệ.

II. CHỈ ĐỊNH
Các trường hợp áp xe túi lệ.

III. CHỐNG CHỈ ĐỊNH
Áp xe đang trong tình trạng viêm tỏa lan.
IV.CẬN LÂM SÀNG:

-Tế bào máu ngoại vi

-TS,TC

-Glucose máu

-ECG

VI. CÁC BƯỚC TIẾN HÀNH
V.1. Vô cảm

Có thể gây tê tại vùng quanh túi lệ 
V.2. Kỹ thuật

- Sát trùng vùng áp xe bằng betadin 10%, dùng dao rạch ở vùng trung tâm (đỉnh) của khối áp xe. Mở rộng để tạo điều kiện cho mủ và chất hoại tử thoát ra dễ dàng.

- Ấn làm cho mủ thoát ra đường rạch.

- Băng ép.

VII.THUỐC SAU MỔ:

1.Kháng sinh toàn thân: nhóm Quinolon, Flouroquinolon, Cephalosporin I,II,III,..
2. Kháng viêm toàn thân: nhóm Steroid hoặc Non-steroid hoặc men kháng viêm
3. Giảm đau: Acetaminophen, Diclophenac,...
4.  Nhóm dinh dưỡng:Vitamin AD,....
5. Nhỏ kháng sinh, kháng sinh+kháng viêm tại chổ: nhóm Quinolon, Fluoroquinolon, Aminoglycosid+ Dexamethason
9. CHÍCH CHẮP – LẸO

I. ĐẠI CƯƠNG:

Là tình trạng tắc nghẽn tuyến sụ mi mắt, chất bả ứ đọng xâm nhập các mô lân cận gây viêm hạt mãn tính
II. CHỈ ĐỊNH:
Chích chắp và lẹo khi đã hình thành mủ và ổ viêm khu trú có điểm mủ trắng hoặc thành bọc như hạt đỗ dưới da mi.

III. CHỐNG CHỈ ĐỊNH:
· Chắp, lẹo đang sưng tấy.

· Những bệnh toàn thân chưa cho phép phẫu thuật.
IV.CẬN LÂM SÀNG:
-Tế bào máu ngoại vi

-TS,TC

-Glucose máu

-ECG

VI. CÁC BƯỚC TIẾN HÀNH:
          VI.1. Vô cảm
Gây tê tại chỗ: nhỏ tê kết mạc Tetracain 0.5% hoặc Dicain 1%, tiêm tê dưới da Lidocain 2 %
VI.2. Kỹ thuật

· Sát khuẩn vùng chích bằng dung dịch betadin 5%.

· Dùng cặp cố định, cố định chắp. 

· Dùng dao lưỡi nhỏ rạch kết mạc ở vị trí chắp, nếu rạch ngoài đường rạch song song với bờ mi, nếu rạch trong đường rạch vuông góc với bờ mi.

· Nếu có bọc xơ tránh làm vỡ bọc chắp, dùng kéo cong nhọn phẫu tích lấy gọn chắp.

· Nếu vết rạch quá 5mm. Khâu 1-2 mũi.

· Tra dung dịch sát khuẩn, dung dịch gây tê bề mặt, mỡ kháng sinh.

· Băng mắt.

VII.THUỐC SAU MỔ:

1.Kháng sinh toàn thân: nhóm Quinolon, Flouroquinolon, Cephalosporin I,II,III,..
2. Kháng viêm toàn thân: nhóm Steroid hoặc Non-steroid hoặc men kháng viêm
3. Giảm đau: Acetaminophen, Diclophenac,...
4.  Nhóm dinh dưỡng:Vitamin AD,....
5. Nhỏ kháng sinh, kháng sinh+kháng viêm tại chổ: nhóm Quinolon, Fluoroquinolon, Aminoglycosid+ Dexamethason
10. ĐIỆN DI GIÁC MẠC

    I. CHỈ ĐỊNH:

· Viêm loét giác mạc nông.

· Viêm giác mạc nhu mô.

II. CÁC BƯỚC TIẾN HÀNH : 

a. Phương tiện điều trị.

· Phòng điều trị có giường nằm

· Máy điện di giác mạc 
b. Các bước tiến hành.

1. Giải thích dặn dò bệnh nhân những điều cần thiết.

2. Giải thích bệnh nhân rõ khi có dòng điện đi qua.

3. Bệnh nhân được nằm thoải mái.

4. Chuẩn bị điện cực.

5. Kiểm tra máy điều trị.

6. Hai điện cực mắt tròn được đặt trên mắt nhắm kín, băng chặc.

7. Một điện cực 5 x 10 cm đặt sau gáy, sát đường chân tóc..

8. Cường độ dòng điện 2 – 4 mA.

9. Thời gian 15 – 30 phút.

10. Hàng ngày làm 1 2  lần, mỗi đợt 15 lần.

IV. ĐIỆN DI TỐT:

   -  Mắt yên không đau nhức.

   -  Mi giảm nề hoặc không nề.

   -  Kết mạc cương tụ ít hoặc hết cương tụ.

   -  Giác mạc trong, biểu mô bóng

11.ĐIỀU TRỊ LÔNG XIÊU MI MẮT

       I. Chỉ định:
Các trường hợp mắt bị lông xiêu < 5 cọng

      II. Chống chỉ định tương đối:

Lông xiêu > 5 cọng

      III. Các bước tiến hành:

          a. Dụng cụ:

Kim 26G

Kẹp Panas cố định mí

Coll. Tetracain 0.5%

Povidine 5%

Lidocain 2%

          b. Các bước tiến hành:

Giải thích bệnh nhân

Nhỏ tê kết mạc

Sát trùng mi mắt

Chích tê tại chổ mi mắt

Kẹp cố định mi mắt

Xác định lông xiêu

Đốt nóng kim 26G chích vào chân lông xiêu để hủy nang lông.

Sát trùng mi mắt.
IV.THUỐC SAU MỔ:
1.Kháng sinh toàn thân: nhóm Quinolon, Flouroquinolon, Cephalosporin I,II,III,..
2. Kháng viêm toàn thân: nhóm Steroid hoặc Non-steroid hoặc men kháng viêm
3. Giảm đau: Acetaminophen, Diclophenac,...
4.  Nhóm dinh dưỡng:Vitamin AD,....
5. Nhỏ kháng sinh, kháng sinh+kháng viêm tại chổ: nhóm Quinolon, Fluoroquinolon, Aminoglycosid+ Dexamethason
12. ĐỤC BAO SAU

I. ĐỊNH NGHĨA:

Đục bao sau là do sự di cư và xâm nhập của những tế bào biểu mô của thuỷ tinh thể còn xót lại ra phía sau.

Quá trình nầy gây ra hai hình ảnh lâm sàng chính:

· Dạng xơ 

· Dạng ngọc trai.

II.PHÂN LOẠI:

* Dạng xơ

      + Trung sản sợi của tế bào biểu mô ra trước.

      + Xảy ra 2-6 tháng sau phẫu thuật

* Dạng ngọc trai Elschnig

       + Di cư và thâm nhiễm tế bào biểu mô vùng xích đạo

       + Xảy ra từ vài tháng –  hàng năm sau phẫu thuật.

  III. CHỈ ĐỊNH MỞ ĐỤC BAO SAU:

1- Đục bao sau ngăn cản chức năng thị lực của bệnh nhân.

2- Suy giảm chức năng hoạt động hằng ngày, nhu cầu nghề nghiệp, hoạt động giải trí.

3- Các chỉ định khác: 

Chói sáng, sợ ánh sáng

Mất độ nhạy cảm trung tâm

Glaucomma ác tính.

    IV.CHỐNG CHỈ ĐỊNH:

· Không kiểm soát được nhãn áp.

· Không nhìn thấy rỏ bao sau  ( Sẹo đục giác mạc, đục bao sau dầy khó bắn  bằng Laser YAG )

· Mắt không yên ( trẻ con , rung giật nhãn cầu ).

· Không còn chức năng thị giác.
V.CẬN LÂM SÀNG:

-Tế bào máu ngoại vi

-TS,TC

-Glucose máu

-ECG
VI.KỸ THUẬT
-   Đo nhãn áp

· Dãn đồng tử

· Thuốc tê

· Dặn dò bệnh nhân

· Bệnh nhân thoải mái

· Mắt cố định

· Tập trung và điều chỉnh mắt vào đèn Slitlamp

· Kỹ thuật mở bao hình tròn

· Dùng năng lượng ít nhất có thể. Số lần bắn ít nhất

· Tia Laser đầu tiên ngoài trung tâm 

· Xác định vùng cách biệt giữa IOL và bao sau, bắt đầu Laser vùng đó trước.

· Tạo đường kính lổ cắt bao 3 - 4 mm.
VII.THUỐC SAU CHIẾU LASER

 1.Thuốc sau Laser 1 giọt Azopt hoặc Beta Blocker nếu không có chống chỉ định.

   2.Kháng viêm toàn thân: nhóm Steroid hoặc Non-steroid hoặc men kháng viêm
3. Giảm đau: Acetaminophen, Diclophenac,...
4.  Nhóm dinh dưỡng:Vitamin AD,....
     5. Nhỏ kháng sinh, kháng sinh+kháng viêm tại chổ: nhóm Quinolon,      Fluoroquinolon, Aminoglycosid+ Dexamethason

                                                                                              13.ĐỤC THỦY TINH THỂ
I. TIÊU CHUẨN CHẨN ĐOÁN:

     1. Thủy tinh thể:
· Thủy tinh thể đục hoàn toàn.

· Soi ánh đồng tử mất.

· Phản xạ ánh sáng (+).

· Hướng ánh sáng (+).

· Thị lực 1- 4 /10 → sáng tối (+).

    2. Phần phụ thuộc:

       Mi mắt, kết mạc, giác mạc, mống mắt, lệ đạo bình thường.

    3. Ngyên nhân:

· Đục thủy tinh thể già: tuổi > 49

· Đục thủy tinh thể bệnh lý ( 49  

-    Đục thủy tinh thể do chấn thương, lệch thủy tinh thể                                                             

     4. Toàn thân:

    Các bệnh cao huyết áp, tiểu đường hoặc tim mạch phải được hội chẩn cho thuốc tiền phẫu.

II. ĐIỀU TRỊ:

     1. Chuẩn bị tiền phẫu:

    - Xét nghiệm:

      + Tế bào máu ngoại vi, TS, TC, Đường huyết.      

      + Đo ECG, X quang tim phổi khi cần, Siêu âm AB, Đo Javal, Đo công suất Implant, Đo nhãn áp
    - Thuốc:
1.  Acetazolamide 250mg  3v  ( u ) trước mổ 30 phút.

2. Kleorid (potassium chloride)0,6 g  1v (u) 

3. Diazepam (Seduxen) 5mg 1v (u) tối

4. Nhỏ Phenylephrine ( Neosyphedrin ) 10% 2giọt trước mổ 45’

5. Nhỏ Tropicamide (Mydriacyl 1% ) 1giọt trước mổ.

6. Nhỏ Kháng sinh ( Quinolon,… ) rửa mắt trước mổ. 
     2. Trong phẫu thuật:

1. Tê hậu cầu + cung mi

2. Lidocain 2%  ( 10 ml ) + Hyasa 1 ống

3. Phẩu thuật lấy tinh thể ngoài bao ( ECCE ) hoặc phẫu thuật phaco lấy thủy tinh thể ( Phaco )

4. Có hoặc không đặt Implant hậu phòng.

5. Có hoặc không tiêm Vancomycin 0,1mg / 1 ml tiền phòng.
6. Tiêm Dexamethasone + Gentamycin dưới kết mạc

7. Adrenaline 1 ống pha Ringer Lactate 500ml.
     3. Thuốc sau mỗ:

1.Kháng sinh toàn thân: nhóm Quinolon, Flouroquinolon, Cephalosporin I,II,III,..
2. Kháng viêm toàn thân: nhóm Steroid hoặc Non-steroid hoặc men kháng viêm
3. Giảm đau: Acetaminophen, Diclophenac,...
4.  Nhóm dinh dưỡng:Vitamin AD,....
5. Nhỏ kháng sinh, kháng sinh+kháng viêm tại chổ: nhóm Quinolon, Fluoroquinolon, Aminoglycosid+ Dexamethason
6. Kcort 80 mg 1 ống tiêm dưới kết mạc hoặc cạnh cầu. Khi mắt bị viêm nhiều.

14.GLAUCOMA
I. ĐỊNH NGHĨA:  

Glaucoma là tình trạng  tăng áp lực nội nhãn,teo gai và mất thị trường

II. CHẨN ĐOÁN XÁC ĐỊNH

· Nhãn áp:

- Nhãn áp > 22mmHg. 
· Gai thị:

· Giai đoạn bắt đầu  

- Thấy sự tăng dốc của lõm gai sinh lý.

- Góc thái dương có vấn đề, các mạch máu trung tâm lệch sang phía mũi.

-  Tăng kích thước của lõm gai sinh lý ( C/D = 3/10 ).

· Giai đoạn tiến triển:

     -  Mạch máu bị dồn về phía mũi.

-   Đáy mắt bắt đầu nhạt màu nổi quầng teo gai xung quanh xuất hiện.

· Thị trường

     -  Cuối cùng là thị trường hình ống.

· Các thử nghiệm Glaucoma:

    1/ Nước : cho bệnh nhân uống 1lít nước trong vài phút.

  Đo nhãn áp sau đó uống nước sau đó đo lại nhãn áp mỗi 30 - 45 và 60 phút 

  Nếu trên bệnh trước và sau uống nước nhãn áp chênh lệch 10mmHg nghi glaucoma.

    2/ Buồng tối:  Đo nhãn áp cho bệnh nhân vào buồng tối 5 phút.

                     Đo lại nhãn áp nếu chênh lệch 5-10mmHg nghi Glaucoma.

III. PHÂN LOẠI GLAUCOMA
GLAUCOMA NGUYÊN PHÁT

I. GLAUCOMA GÓC MỞ:

Thể bệnh thường gặp
* Glaucoma mãn tính
* Glaucome người trẻ 

* Rả long vỏ bọc
* Glaucoma sắc tố 
* Glaucome corticoid
* Glaucome đái đường
II. GLAUCOMA GÓC ĐÓNG:

· Hình thái

· Thường một mắt

· đau đầu dữ dội nhức mắt dữ dội.

· Có thể kèm theo nôn ói.

· Rối loạn thị giác.
· mờ đột ngột thấy quầng xanh đỏ.

                       Tại mắt

· Cương tụ rìa

· Đồng tử giản mất phản xạ gọi đèn có màu xanh lục.

· Giác mạc mờ mất độ sáng 

· Nhãn áp tăng
· Tiền phòng nông và có hiện tượng bít gốc.
 ĐIỀU TRỊ:

    - Xét nghiệm:

      + Tế bào máu ngoại vi, TS, TC, Đường huyết 

      + Đo ECG, X quang tim phổi khi cần.

      + Đo nhãn áp, Nghiệm pháp Glaucoma 
ĐIỀU TRỊ GLAUCOME NGUYÊN PHÁT:

a. Thuốc 

b. Sử dụng Acetazolamide uống, kết hợp Kaleoride 

c. Truyền tĩnh mạch Mannitol 20% khoảng 250ml truyền nhanh.

d. Nhỏ Pilocarpin 2-4% / 30 phút / 1lần

e. Thuốc nhỏ hạ nhãn áp: Coll.Azop 1%,….
f. Thuốc giảm đau: Acetaminophen, Diclophenac,...
     b. Laser Argon

     Cắt móng mắt chu biên.

Uống Acetazolamide 0,25 g    
Nhỏ Kháng sinh, kháng viêm tại chổ. 
     c. Phẫu thuật.

Chuẩn bị tiền phẫu:

    - Xét nghiệm:

      + Tế bào máu ngoại vi, TS, TC, đường huyết , 

       + Đo ECG, X quang tim phổi khi cần, đo nhãn áp
Thuốc sau mổ:

1.Kháng sinh toàn thân: nhóm Quinolon, Flouroquinolon, Cephalosporin I,II,III,..
2. Kháng viêm toàn thân: nhóm Steroid hoặc Non-steroid hoặc men kháng viêm
3. Giảm đau: Acetaminophen, Diclophenac,...
4.  Nhóm dinh dưỡng:Vitamin AD,....
5. Nhỏ kháng sinh, kháng sinh+kháng viêm tại chổ: nhóm Quinolon, Fluoroquinolon, Aminoglycosid+ Dexamethason
GLAUCOMA THỨ PHÁT

I.BIẾN ĐỔI THỦY TINH THỂ
1. Lệch thủy tinh thể
2. Glaucoma ác tính
3. Căng phồng thủy tinh thể
II. VIÊM MÀNG BỒ ĐÀO

1. Viêm màng bồ đào tăng áp

2. Viêm màng bồ đào mãn

3. Biến đổi màu sắc

4. Glaucome sắc tố

5. U màng bồ đào

6. Teo mống mắt

7. Hội chứng Posner Schlosman
III. DO CHẤN THƯƠNG

1. Xuất huyết tiền phòng
2. Xuất huyết dịch kính.

3. Lùi góc tiền phòng.

4. Chấn thương xuyên thủng.

IV.   GLAUCOMA DO PHẪU THUẬT

· Glaucome sau mổ lấy thủy tinh thể

· Dính gốc do xẹp tiền phòng kéo dài.

· Lấy thủy tinh thể dịch kính chảy bít gốc dẫn đến Glaucome ác tính.

· Dịch kính chảy nhãn áp tăng từ từ.

· Xẹp tiền phòng kéo dài sau phẫu thuật lỗ dò dẫn đến Glaucome ác tính.

· Xâm nhập biểu mô vào tiền phòng do phẫu thuật lấy thủy tinh thể khâu cuốn mép hoặc do loét giác mạc biểu mô tràn vào gốc tiền phòng.

ĐIỀU TRỊ:

Chuẩn bị tiền phẫu:

    - Xét nghiệm:

      + Tế bào máu ngoại vi, TS, TC, Đường huyết , 

      + Đo ECG, X quang tim phổi khi cần.
Thuốc sau mổ:

1.Kháng sinh toàn thân: nhóm Quinolon, Flouroquinolon, Cephalosporin I,II,III,..
2. Kháng viêm toàn thân: nhóm Steroid hoặc Non-steroid hoặc men kháng viêm
3. Giảm đau: Acetaminophen, Diclophenac,...
4.  Nhóm dinh dưỡng:Vitamin AD,....
5. Nhỏ kháng sinh, kháng sinh+kháng viêm tại chổ: nhóm Quinolon, Fluoroquinolon, Aminoglycosid+ Dexamethason
15. KHÂU VẾT RÁCH GIÁC MẠC CỦNG MẠC

I. ĐẠICƯƠNG:
Khâu vết thương giác củng mạc là bước cấp cứu ban đầu quan trọng nhằm đóng kín vết thương, hạn chế nguy cơ nhiễm trùng. Xử trí tốt vết thương giác củng mạc tạo điều kiện thuận lợi cho các bước xử trí tiếp theo đồng thời có thể hạn chế được các biến chứng cho mắt chấn thương cũng như mắt lành.

II. CHỈ ĐỊNH:
Chấn thương rách giác mạc, củng mạc hoặc giác củng mạc, hai mép vết thương không kín.

III. CÁC BƯỚC TIẾN HÀNH:
1. Vô cảm

- Gây tê tại chỗ

- Gây mê đối với trẻ em hoặc người không có khả năng phối hợp để phẫu thuật hoặc các trường hợp vỡ nhãn cầu nặng để tránh phòi kẹt thêm các tổ chức nội nhãn.

2. Kỹ thuật

- Làm sạch mép vết thương: gắp bỏ sạch các chất xuất tiết, dị vật bẩn bám mép vết thương.

- Tách dính mống mắt: dùng spatul tách dính giữa mống mắt và bờ vết thương, đặc biệt là bờ sau.

- Vết thương củng mạc cần phẩu tích kết mạc, tenon che phủ vết thương, bóc tách kết mạc từ trước ra sau, vừa bóc tách vừa bộc lộ vết thương.

- Mống mắt:

· Người bệnh đến sớm, mống mắt sạch chưa bị hoại tử, có thể đẩy lại mống mắt vào trong tiền phòng.

· Người bệnh đến muộn mống mắt đã bị hoại tử, cần cắt bỏ.

-Thủy tinh thể đục vỡ: lấy phần thủy tinh thể kẹt dính vào mép rách giác mạc. Phần thủy tinh thể còn lại sẽ được xử trí thì 2.

- Dịch kính: cắt bỏ phần dịch kính phòi kẹt ra ngoài mép rách giác mạc. 

- Khâu giác mạc: Vết rách giác mạc vùng rìa khâu bằng chỉ nilon 9-10, vết rách giác mạc trung tâm khâu bằng chỉ nilon 10-0.

- Tái tạo tiền phòng bằng hơi hoặc dung dịch ringer lactat. 

- Khâu củng mạc mũi rời bằng chỉ 7-0 vicryl
- Khâu phủ kết mạc bằng chỉ vicryl 7-0 hoặc 8-0.

- Kết thúc phẫu thuật tiêm kháng sinh dưới kết mạc hoặc cạnh nhãn cầu.

- Tra mỡ kháng sinh, mỡ atropin và băng mắt.

IV.THUỐC SAU MỔ:

 1.Kháng sinh toàn thân: nhóm Quinolon, Flouroquinolon, Cephalosporin I,II,III,..
2. Kháng viêm toàn thân: nhóm Steroid hoặc Non-steroid hoặc men kháng viêm
3. Giảm đau: Acetaminophen, Diclophenac,...
4.  Nhóm dinh dưỡng:Vitamin AD,....
5. Nhỏ kháng sinh, kháng sinh+kháng viêm tại chổ: nhóm Quinolon, Fluoroquinolon, Aminoglycosid+ Dexamethason
16. KHÂU VẾT THƯƠNG DA MI
I. ĐẠI CƯƠNG:

Khâu vết thương mi là một phẫu thuật cấp cứu để phục hồi chức năng và giải phẫu của mi mắt. Vết thương mi xử lý sớm sẽ làm giảm nguy cơ nhiễm khuẩn và tạo điều kiện tốt cho quá trình làm sẹo vết thương. 

II. CHỈ ĐỊNH:
Vết thương mi gây chảy máu và có nguy cơ gây biến dạng mi.

III. CHỐNG CHỈ ĐỊNH:
Người bệnh có kèm đa chấn thương hoặc chấn thương toàn thân có khả năng ảnh hưởng đến tính mạng cần được ưu tiên cho cấp cứu toàn thân trước khi xử lý vết thương mi.
IV.CẬN LÂM SÀNG:

-Tế bào máu ngoại vi

-TS,TC

-Glucose máu

-ECG

V. CÁC BƯỚC TIẾN HÀNH:
1. Vô cảm
Gây tê tại chỗ hoặc gây mê

2. Kỹ thuật

- Kiểm tra tổn thương, dùng kẹp phẫu tích gắp hết dị vật trong vết thương nếu có, cắt lọc các tổ chức hoại tử.

- Các dị vật nhỏ, ở sâu có thể rửa sạch bằng nước muối sinh lý hoặc nước oxy già.
-Khâu da mi theo trình tự 3 lớp
- Kết thúc phẫu thuật: tra dung dịch betadin 5% hoặc 10%, mỡ kháng sinh, băng mắt.

- Cắt chỉ da mi sau 7- 10 ngày.

VI.THUỐC SAU MỔ:

1.Kháng sinh toàn thân: nhóm Quinolon, Flouroquinolon, Cephalosporin I,II,III,..
2. Kháng viêm toàn thân: nhóm Steroid hoặc Non-steroid hoặc men kháng viêm
3. Giảm đau: Acetaminophen, Diclophenac,...
4.  Nhóm dinh dưỡng:Vitamin AD,....
5. Nhỏ kháng sinh, kháng sinh+kháng viêm tại chổ: nhóm Quinolon, Fluoroquinolon, Aminoglycosid+ Dexamethason
17.LOÉT GIÁC MẠC

I. TIÊU CHUẨN CHẨN ĐOÁN:

  1. Cơ năng:

· Đau nhức mắt.

· Sợ ánh sáng.

· Chảy nước mắt.

· Thị lực giảm sút. 

  2. Thực thể :

· Mi phù nề.

· Kết mạc cương tụ.

· Vị trí vết loét: trung tâm hay ngoại biên.

· Đường kính vết loét.

   3. Hình thái:

· Hình chấm.

· Hình đĩa.

· Hình chân rết.

· Hình mống tay ăn vào giác mạc.

· Bờ có tiểu thể hoặc lõm chõm, có thẩm lậu quanh bờ.

· Tân mạch xuất phát từ vùng rìa, hoặc từ màng máu có một số tân mạch tiến vào giác mạc.

· Tiền phòng có mủ hoặc trong.

· Cảm giác còn hoặc giảm.

4. Nguyên nhân:

   - Vi khuẩn:

· Loét nông hoặc sâu.

· Tiền sử chấn thương.

· Quanh vết loét mờ xám đục.

   -Virus, Herpes:

· Sốt, hạch trước tai, loét bờ mi.

· Viêm giác mạc biểu mô một bên.

· Hình sao, hình cành cây.

· Viêm giác mạc chấm.

· Nấm: 

· Có mủ tiền phòng

· Loét bờ dạng nấm.

· Thẩm lậu dạng ngón tay.

· Dấu hiệu dạng chân giả.

· Tổn thương vệ tinh.

· Bề mặt nổi gò.

4. Cận lâm sàng:

      +  Tế bào máu ngoại vi

      + Cấy và soi tươi bệnh phẩm từ ổ loét giác mạc và cùng đồ giác mạc.
      + Xét nghiệm thường qui: đường huyết, ECG
II. ĐIỀU TRỊ:

  * Vi khuẩn:

1.Kháng sinh toàn thân: nhóm Quinolon, Flouroquinolon, Cephalosporin I,II,III,..
2. Kháng viêm toàn thân: nhóm Steroid hoặc Non-steroid hoặc men kháng viêm
3. Giảm đau: Acetaminophen, Diclophenac,...
4.  Nhóm dinh dưỡng:Vitamin AD,....
5. Nhỏ kháng sinh, kháng sinh+kháng viêm tại chổ: nhóm Quinolon, Fluoroquinolon, Aminoglycosid+ Dexamethason
     6.Giảm điều tiết mắt nhỏ Atropin 1% 
          7.Nhỏ nước mắt nhân tạo nuôi dưỡng guác mạc.

  * Virus: Thêm

            Kháng Virus toàn thân.

Acyclovir 200mg 15-20mg/kg/ngày


Kháng Virus tại chỗ

Pomade Aciclovir 0,3 % tra mắt 5 lần / ngày.
  * Nấm: Thêm
Kháng nấm toàn thân: Nhóm Itraconazole. Fluconazole,… 
Ra viện:
1. Vết loét rộng khâu cò trước khi ra viện.

2. Diễn tiến xấu đau nhức nhiều thị lực mù múc nội nhãn.

 18.MỘNG THỊT

I. TIÊU CHUẨN CHẨN ĐOÁN:

  - Có 2 loại:

    1. Loại mộng tiến triển:

· Đầu mộng có nhiều thẩm lậu như răng cưa

· Nếu thân mộng dày có nhiều mạch máu: khả năng tái phát cao.

    2. Loại mộng  xơ:

     - Đầu mộng tròn trắng đục.

     - Loại mộng này không tiến triển ít tái phát sau mổ.

     - Chia độ:

       + Độ I: Từ rìa vào trung tâm < 2mm

       + Độ II: Từ rìa vào trung tâm 2-4mm

       + Độ III: Từ rìa vào trung tâm > 4mm

II. ĐIỀU TRỊ:

    - Chỉ định phẫu thuật:

      + Đối với mộng tiến triển: mổ độ II, III.

      + Đối với mộng không tiến triển: mổ độ III.

    . Chuẩn bị tiền phẫu:

    - Xét nghiệm:

      + Tế bào máu ngoại vi. TS. TC , đường huyết 

      + Đo ECG, X quang tim phổi khi có nghi ngờ 

    - Điều trị : 4 phương pháp.

      + Cắt bỏ đơn thuần.

      + Khâu vùi thân mộng.

      + Cắt mộng ghép kết mạc tự thân.

      +Áp Mytomicin C, 5FU,…

III.THUỐC SAU MỔ:

1.Kháng sinh toàn thân: nhóm Quinolon, Flouroquinolon, Cephalosporin I,II,III,..
2. Kháng viêm toàn thân: nhóm Steroid hoặc Non-steroid hoặc men kháng viêm
3. Giảm đau: Acetaminophen, Diclophenac,...
4.  Nhóm dinh dưỡng:Vitamin AD,....
5. Nhỏ kháng sinh tại chổ: nhóm Quinolon, Fluoroquinolon, Aminoglycosid
        6. Nhỏ kháng sinh tại chổ trước mổ: Tobrex, Vigamox,...

7.Nhỏ kháng sinh+kháng viêm sau mổ 2 ngày: nhóm Quinolon, Fluoroquinolon, Aminoglycosid+ Dexamethason
          8.Nhỏ nước mắt nhân tạo: Systane, Viscohyal,..
19. MÚC NỘI NHÃN

I. ĐẠI CƯƠNG:
Phẫu thuật múc nội nhãn là phẫu thuật cắt bỏ giác mạc và tổ chức nội nhãn.

II. CHỈ ĐỊNH:
· Mắt mất chức năng không còn khả năng điều trị bảo tồn, đau nhức, kích thích.

· Cần lắp mắt giả.

III. CHỐNG CHỈ ĐỊNH:
· U nội nhãn

· Nhãn cầu teo quá nhỏ

· Tình trạng toàn thân không cho phép phẫu thuật
IV.CẬN LÂM SÀNG:

-Tế bào máu ngoại vi

-TS,TC

-Glucose máu

-ECG

V. CÁC BƯỚC TIẾN HÀNH:
1. Vô cảm
Gây tê tại chỗ có thể kết hợp với tiền mê. Trẻ em: gây mê.

2. Kỹ thuật

· Bóc tách kết mạc quanh rìa ra sau.

· Dùng dao và kéo cắt củng mạc phía sau rìa 3mm.

· Cặp cố định mép củng mạc.

· Dùng thìa múc tổ chức nội nhãn, nạo sạch hắc mạc khỏi củng mạc.

· Đốt cầm máu củng mạc và đầu thị thần kinh.

· Khâu củng mạc.

· Khâu kết mạc.

· Tra thuốc sát trùng và thuốc mỡ kháng sinh.

· Băng ép.

· Gửi bệnh phẩm làm xét nghiệm giải phẫu bệnh.

VI.THUỐC SAU MỔ:

1.Kháng sinh toàn thân: nhóm Quinolon, Flouroquinolon, Cephalosporin I,II,III,..
2. Kháng viêm toàn thân: nhóm Steroid hoặc Non-steroid hoặc men kháng viêm
3. Giảm đau: Acetaminophen, Diclophenac,...
4.  Nhóm dinh dưỡng:Vitamin AD,....
5. Nhỏ kháng sinh, kháng sinh+kháng viêm tại chổ: nhóm Quinolon, Fluoroquinolon, Aminoglycosid+ Dexamethason
20. NẶN TUYẾN BỜ MI

I. ĐẠI CƯƠNG:
Nặn tuyến bờ mi là kỹ thuật nhằm làm sạch bờ mi, đẩy các chất tiết của tuyến bờ mi ra và đưa thuốc trực tiếp lên bờ mi.

II. CHỈ ĐỊNH: Các trường hợp viêm bờ mi mạn tính.

III. CÁC BƯỚC TIẾN HÀNH:
· Gây tê bề mặt bằng dicain 1% hoặc Tetracain 0.5%.

· Nặn tuyến bờ mi: có 2 cách làm như sau:

           cách 1: tay trái dùng thanh đè có bôi thuốc mỡ kháng sinh đưa vào cùng đồ trên và dưới  sau đó dùng ngón cái của bàn tay phải ấn mạnh lên bờ mi và ép lên thanh đè lần lượt từ ngoài vào trong để nặn tuyến bờ mi. Sau đó dùng tăm bông làm sạch hết những chất tiết bẩn ở bờ mi.

            cách 2: tay trái kéo nhẹ mi trên lên hoặc mi dưới xuống. Tay phải cầm kẹp bilhermin kẹp mi ở giữa đưa kẹp vào sâu khoảng 4 - 5mm so với bờ mi, bóp nhẹ hai cành của kẹp lần lượt đi từ ngoài vào trong, dùng tăm bông làm sạch hết những chất tiết bẩn ở bờ mi. Tiến hành chà bờ mi: tay trái kéo nhẹ mi trên lên hoặc mi dưới xuống để bộc lộ bờ mi và tách bờ mi ra khỏi bề mặt nhãn cầu. Tay phải cầm tăm bông nhỏ có tẩm thuốc dùng theo chỉ định chà nhẹ và từ từ lên bờ mi theo chiều từ ngoài vào trong và mỗi lần đánh bờ mi làm như vậy  từ 2 - 3 lần.

VII.THUỐC SAU MỔ:

  1.Kháng sinh toàn thân: nhóm Quinolon, Flouroquinolon, Cephalosporin I,II,III,..
2. Kháng viêm toàn thân: nhóm Steroid hoặc Non-steroid hoặc men kháng viêm
3. Giảm đau: Acetaminophen, Diclophenac,...
4.  Nhóm dinh dưỡng:Vitamin AD,....
5. Nhỏ kháng sinh, kháng sinh+kháng viêm tại chổ: nhóm Quinolon, Fluoroquinolon, Aminoglycosid+ Dexamethason

6.Nước mắt nhân tạo: systane, Viscohyal,..
21. NGHIỆM PHÁP GLÔCÔM

I.  CHỈ ĐỊNH:


· Nhóm bệnh nhân trên 40 tuổi..

· Tiền phòng nông, góc hẹp, mắt nhỏ, viễn thị.

· Tiền sử gia đình có bệnh Glaucoma
 II.  KỸ THUẬT : 
   1.  Nghiệm pháp làm dãn đồng tử: 

        +   Nghiệm pháp buồng tối (Seidel):

- Đo nhãn áp cho bệnh nhân.

- Cho bệnh nhâ vào buồng tối 01 giờ.

- Sau đó đo lại nhãn áp, Nếu cao quá 8 mmHg thì nghiệm pháp (+).

        +  Nghiệm pháp nhỏ Homatropin 1 %:

· Trước khi nhỏ thuốc ta  đo nhãn áp.

· Sau đó cứ 30 phút đo nhãn áp 1 lần / 2 giờ
· Nếu chênh lệch 5 – 10 mmHg thì nghiệm pháp (+)

      2.  Nghiệm pháp uống nước:

· Đo nhãn áp trước khi cho uống nước.

· Uống 1 lít nước trong  3-5 phút.

· Đo nhãn áp 10, 20, 30, 45, 60 phút sau uống nước.

· Nếu chênh lệch 8 mmHg thì nghiệm pháp (+)

   3.  Nghiệm pháp đọc sách: Đo nhán áp trước khi đọc sách.

· Đọc sách 1 giờ sau đó đo nhãn áp lại.

· Nếu chênh lệch 6-8 mmHg thì nghiệm pháp (+)

    4. Nghiệm pháp Pilocarpin:

- Nếu chênh lệch 6 mmHg thì nghiệm pháp (+).

22.NHUỘM SẸO BỀ MẶT GIÁC MẠC

I. CHỈ ĐỊNH
Bệnh nhân có triệu chứng sợ ánh sáng, chảy nước mắt, giác mạc có cương tụ rìa, quan sát bằng mắt thường không phát hiện tổn thương.
II. THỰC HIỆN:

· Nhỏ 1 giọt Tetracain 0.5%
· Xé mảnh Fluorescein 0,1% được bảo quản vô trùng.

· Bẻ gập góc phần chứa Fluorescein khoản 4 mm máng vào 1/3 ngoài hoặc 1/3 trong bờ dưới của mí mắt 

· Chờ 1-2 phút lấy mảnh Fluorescein ra 

· Nhỏ mắt một giọt Chloramphenicol 0,4 % để rửa mắt và sau đó xem lại giác mạc trên kính sinh hiển vi.

II. KẾT QUẢ:

· Giác mạc bóng đều không có vùng bắt màu vàng cam, gặp trong trường hợp giác mạc không có tổn thương. 
· Giác mạc có vùng bắt màu vàng cam. Kết luận có tổn thương biểu mô giác mạc. 
23.PHẪU THUẬT SA MI

  I. CHỈ ĐỊNH:
        Bệnh nhân lớn tuổi mi mắt xệ do da mí thừa che một phần đồng tử làm ảnh hưởng thị lực, thị trường của người bệnh. 
III. PHƯƠNG PHÁP THỰC HIỆN:                                       

       - Đánh dấu đường mổ 

- Tiêm thuốc tê dưới da mi
- Tạo đường rạch da

- Cắt bớt  cơ vòng

- Xử trí vách hốc mắt

- Cắt một ít mở hốc mắt

- Khâu tạo nếp gấp mi

- Khâu vết mổ.
IV.CẬN LÂM SÀNG:

-Tế bào máu ngoại vi

-TS,TC

-Glucose máu

-ECG

   V.THUỐC SAU MỔ:

1.Kháng sinh toàn thân: nhóm Quinolon, Flouroquinolon, Cephalosporin I,II,III,..
2. Kháng viêm toàn thân: nhóm Steroid hoặc Non-steroid hoặc men kháng viêm
3. Giảm đau: Acetaminophen, Diclophenac,...
4.  Nhóm dinh dưỡng:Vitamin AD,....
5. Nhỏ kháng sinh, kháng sinh+kháng viêm tại chổ: nhóm Quinolon, Fluoroquinolon, Aminoglycosid+ Dexamethason
24.Phẫu thuật thủy tinh thể 

đặt IOL trên mắt độc nhất.
,    
I. CHỈ ĐỊNH:

· Bệnh nhân có một mắt độc nhất.

· Thủy tinh thể đục độ III trở lên.

· Thị lực < 1/10.
II.CẬN LÂM SÀNG:
- Tế bào máu ngoại vi

- TS,TC

- Glucose máu

- ECG
      - Đo nhãn áp .

       - Đo độ Implant.

       - Siêu âm A/B mắt.
       - Đo Javal.

      - Đo tính công suất IOL
III. KỸ THUẬT : 

Phương pháp ECCE:

· Cố định nhãn cầu.

· Rạch giác mạc cạnh rìa.

· Xé bao trước liên tục hoặc mở bao trước hình tem.

· Xoay nhân nhẹ nhàng.

· Đảy nhân ra ngoài. Hút sạch cortex

· Đặt kính cứng hoặc khâu nhỏ vết mổ bơm nhày đặt kính mềm trong bao 

· Khâu kín vết mổ 3 nốt bằng chỉ  Nylon 10.0. 

· Tiêm Gentamycine + Dexa dưới kết mạc

· Băng mắt vô trùng. 

Phương pháp Phaco:

· Vành mi.

· Mở vết mổ phụ rìa giác mạc . Bơm nhày.

· Xé bao trước liên tục.

· Thủy tách. Xoay nhân nhẹ nhàng.

· Phaco nhân theo phương pháp Stop and chop.

· Hút sạch cortex

· Bơm nhày đặt kính mềm trong bao 
· Bơm phù vết mổ. 

· Tiêm Gentamycine + Dexa dưới kết mạc

· Băng mắt vô trùng. 
Thuốc dùng trong phẫu thuật giống như phẩu thuật phaco
- Tê hậu cầu + cung mi

- Lidocain 2%  ( 10 ml ) + Hyasa 1 ống

- Có hoặc không tiêm Vancomycin 0,1mg / 1 ml tiền phòng.

- Tiêm Dexamethasone + Gentamycin kết mạc

- Adrenaline pha Ringer Lactate 500ml rửa mắt.
III.THUỐC SAU MỔ:

1.Kháng sinh toàn thân: nhóm Quinolon, Flouroquinolon, Cephalosporin I,II,III,..
2. Kháng viêm toàn thân: nhóm Steroid hoặc Non-steroid hoặc men kháng viêm
3. Giảm đau: Acetaminophen, Diclophenac,...
4.  Nhóm dinh dưỡng:Vitamin AD,....
5. Nhỏ kháng sinh, kháng sinh+kháng viêm tại chổ: nhóm Quinolon, Fluoroquinolon, Aminoglycosid+ Dexamethason
     6. Kcort 80 mg 1 ống tiêm dưới kết mạc hoặc cạnh cầu. Khi mắt bị viêm nhiều.

                                                                                                                                  25. QUẶM
I. TIÊU CHUẨN CHẨN ĐOÁN:

Độ I: Chưa tổn thương dầy sụn. 

Độ II – IV: Có biến đổi dầy sụn bờ mi bị mòn hoặc uốn cong nhiều lông quặm       

II. NGUYÊN NHÂN:
Quặm là biến chứng phổ biến của mắt hột.

III. ĐIỀU TRỊ:

Nguyên tắc:

· Trước mổ quặm phải điều trị khỏi mắt hột.

· Trị bệnh viêm bờ mí, viêm kết mạc.

· Nếu có viêm mủ túi lệ phải điều trị trước.

Chuẩn bị bệnh nhân:

· Phân loại quặm

· Đo thị lực từng mắt.

· Đo nhãn áp.

· Kiểm tra lệ đạo.

· Xét nghiệm Tế bào máu ngoại vi, TS, TC ,đường huyết,ECG.

· Chọn phương pháp phẫu thuật.

Tuỳ loại quặm

· Chuyển dời hàng lông mi đơn thuần.

· Phương pháp Panas.  

· Phương pháp cuénod - Nataf

IV.THUỐC SAU MỔ:

1.Kháng sinh toàn thân: nhóm Quinolon, Flouroquinolon, Cephalosporin I,II,III,..
2. Kháng viêm toàn thân: nhóm Steroid hoặc Non-steroid hoặc men kháng viêm
3. Giảm đau: Acetaminophen, Diclophenac,...
4.  Nhóm dinh dưỡng:Vitamin AD,....
5. Nhỏ kháng sinh, kháng sinh+kháng viêm tại chổ: nhóm Quinolon, Fluoroquinolon, Aminoglycosid+ Dexamethason
26. LASER YAG CẮT MỐNG MẮT CHU BIÊN

I.CHỈ ĐỊNH:

Glôcôm góc đóng với nghẽn đồng tử

· Cơn góc đóng cấp tính

· Glôcôm góc đóng

· Nghẽn đồng tử trong lấy thủy tinh thể.

· Glaucoma cấp tính 

· Glaucoma trong viêm màng bồ đào.

Góc có Thể đóng:

· Mắt đối bên của mắt bị cơn Glaucoma góc đóng.

· Góc hẹp 

· Hội chứng rải rác sắc tố
II.CHỐNG CHỈ ĐỊNH: 

+  Tuyệt đối :

· Nghẽn đồng tử ( Glaucoma tân mạch, IEC )

+  Chống chỉ định tương đối :

· Giác mạc phù đục 

· Góc đóng toàn bộ.

· Bệnh nhân không hợp tác.
III.CẬN LÂM SÀNG:
         -Tế bào máu ngoại vi
-TS,TC

-Glucose máu

-ECG

IV.THUỐC SAU MỔ:

1.Kháng sinh toàn thân: nhóm Quinolon, Flouroquinolon, Cephalosporin I,II,III,..
2. Kháng viêm toàn thân: nhóm Steroid hoặc Non-steroid hoặc men kháng viêm
3. Giảm đau: Acetaminophen, Diclophenac,...
4.  Nhóm dinh dưỡng:Vitamin AD,....
5. Nhỏ kháng sinh, kháng sinh+kháng viêm tại chổ: nhóm Quinolon, Fluoroquinolon, Aminoglycosid+ Dexamethason
            6.Acetazolamid 0,25 g ( u ) 
          7.Kaleorid 0,6 g  ( u ) 1 v 
          8.Col Azopt 0,1 %  nhỏ liền 1 giọt.

27. SCHIRMER TEAR TEST

I. CHỈ ĐỊNH: hội chứng khô mắt.
II.CÁC BƯỚC TIẾN HÀNH:

             * Schirmer 1: 

- Lấy bông gòn lau sạch nước mắt thừa.

- Giấy thử gập 5mm ở đầu, đặt vào cùng đồ dưới, vị trí 1/3 giữa và 1/3 ngoài. Sau 5 phút đọc kết quả.


* Schirmer 2: 

- Nhỏ thuốc tê và lấy bông gòn lau sạch nước mắt thừa

- Gập giấy thử 5mm và đặt vào cùng đồ dưới 1/3 giữa và 1/3 ngoài. Sau 5phut đọc kết quả.

IV.KẾT QUẢ:
      * Schirmer 1: 

             + nếu mức thấm 15mm-30mm: bình thường

             + nếu mức thấm <10mm là tiết xuất kém

      * Schirmer 2: 

    + nếu mức thấm 10mm-15mm: sự tiết xuất cơ bản là bình thường


       + nếu < 10mm là tiết xuất kém
28. SINH THIẾT TỔ CHỨC KẾT MẠC
    
I. CHỈ ĐỊNH:

Kết mạc mắt có khối u không rõ nguyên nhân. U bì kết mạc, u mở kết mạc, u hạt sang thương không sắc tố, u nhú tế bào vẩy, u sắc tố bẩm sinh nguyên phát, tăng sản tế bào bì, u mạch máu, u lymphô, Kaposisarcoma. 

II. KỸ THUẬT : 

· Nhỏ tê kết mạc,tiêm thuốc tê dưới kết mạc

· Cắt một vùng kết mạc nhỏ ngâm vào dung dịch bảo quản
· Băng mắt vô trùng. 

III.THUỐC SAU MỔ:
1.Kháng sinh toàn thân: nhóm Quinolon, Flouroquinolon, Cephalosporin I,II,III,..
2. Kháng viêm toàn thân: nhóm Steroid hoặc Non-steroid hoặc men kháng viêm
3. Giảm đau: Acetaminophen, Diclophenac,...
4.  Nhóm dinh dưỡng:Vitamin AD,....
5. Nhỏ kháng sinh, kháng sinh+kháng viêm tại chổ: nhóm Quinolon, Fluoroquinolon, Aminoglycosid+ Dexamethason
29. SOI BÓNG ĐỒNG TỬ
I. ĐẠI CƯƠNG: Soi bóng đồng tử là một phương pháp đánh giá khúc xạ khách quan.
II.CHỈ ĐỊNH:
Các trường hợp cần xác định tình trạng khúc xạ của mắt.

II. CHỐNG CHỈ ĐỊNH:
· Người bệnh đang có bệnh viêm nhiễm cấp tính tại mắt.

· Người bệnh tuổi nhỏ quá, già quá, hoặc không phối hợp tốt để soi.

III. CÁC BƯỚC TIẾN HÀNH:
· Thực hiện trong điều kiện phòng ánh sáng yếu để cho đồng tử không co nhỏ. Người bệnh ngồi trước mặt người khám, và mắt nhìn qua tai người khám hướng vào một vật tiêu ở xa. Chọn khoảng cách đo tùy theo người khám. Khoảng cách đo thường dùng là 50cm.

· Chỉnh máy soi bóng đồng tử ở chế độ chùm sáng song song, đầu tiên để khe sáng theo hướng dọc.

· Mắt người khám nhìn qua thị kính của máy và hướng chùm sáng vào đồng tử người bệnh. Khe sáng ngang qua đồng tử. Quan sát chuyển động của bóng đồng tử so với khe sáng để xem bóng cùng chiều, ngược chiều, hoặc tỏa lan. Đồng thời đánh giá 3 yếu tố: tốc độ, độ sáng, và độ rộng của bóng đồng tử.

· Xoay khe sáng về hướng ngang và lại quét dọc khe sáng qua đồng tử. Quan sát và đánh giá như bước 5.

· Trường hợp bóng đồng tử không cùng hướng với khe sáng thì xoay khe sáng của máy theo hướng chéo cho trùng với hướng của bóng đồng tử và thực hiện tiếp tục các bước trên.

· Phương pháp dùng 2 kính cầu để trung hòa bóng đồng tử (khoảng cách đo 50cm):

 nếu bóng tỏa lan ngay mà chưa đặt thêm kính thì công suất của mắt ở kinh tuyến đó là -2.00 D. Không cần trung hòa nữa.

 nếu bóng cùng chiều thì cần dùng kính cộng để trung hòa bóng đồng tử. Nếu bóng ngược chiều dùng kính trừ để trung hòa bóng đồng tử. Dùng thanh thước soi bóng đồng tử hoặc các mắt kính rời .Thay đổi công suất kính đến khi thấy bóng tỏa lan.

 lấy số điốp của mắt kính cho bóng tỏa lan trừ đi 2 D (công suất kính cho khoảng cách đo 50cm)  sẽ được công suất khúc xạ của trục tương ứng. Nếu 2 trục chính (vuông góc) có công suất bằng nhau thì mắt không có loạn thị.

.
30. THỬ SẮC GIÁC

I. CHỈ ĐỊNH: kiểm tra sắc giác
II. CÁC BƯỚC TIẾN HÀNH : 
* Cho bệnh nhân ngồi ở chỗ sáng vừa, không chiếu thẳng ánh sáng đèn vào mắt để tránh kích thích thêm, có thể nháy mắt tự nhiên

             * Dùng bộ thử sắc giác để đánh giá kết quả
31.VIÊM KẾT MẠC

I. TRIỆU CHỨNG LÂM SÀNG  
Triệu chứng cơ năng:

· Ngứa

· Cảm giác nóng trong mắt

· Cộm 
· Đau nhức 
· Ghèn
· Không có hiện tượng mờ mắt.

Triệu chứng thực thể:
1.Cương tụ kết mạc: Các mạch máu dãn to, cần phân biệt 2 dạng  cương tụ kết mạc.
2. Dãn mạch :

  Các mạch máu dãn to, khúc khuỷu, biểu hiện cho sự ngưng trệ tuần hoàn..

3. Phù kết mạc:

   Kết mạc phù nề, lồi lên, có thể lồ ra khe mi

4. Thâm nhiễm:

    Kết mạc có vẽ dầy lên, che lấp mạch máu
5. Sừng hóa:

     Các tế bào biểu mô mất nhân, kết mạc mất bóng, thấy vệt hoặc đám trắng ( vệt Bitot ). 

6. Tiết tố:

    Tiết ra khi có hiện tượng viêm, chất tiết thấm qua biểu mô, trộn lẫn với nước mắt tạo thành tiết tố.

7. Giả mạc:

   Là lớp màng mỏng trong bằng chất Fibrin, thoát qua các mạch máu kết mạc trộn lẫn với bạch cầu đa nhân, đọng lại ở bề mặt kết mạc, có thể lấy ra dễ dàng, gặp trong nhiễm virus, liên cầu khuẩn.

8. Màng mạc:

     Lớp màng trắng dính chắc vào kết mạc, khó bóc, khi bóc dễ chảy máu và để lại sẹo, gặp trong bạch hầu.

9. Mụn bọng: 

     Là nốt Lympho bào tập trung ở vùng rìa hoặc kết mạc nhãn cầu, dẫn đến xơ hóa hoặc tân mạch cục bộ thường do nguyên nhân dị ứng.

10.U hạt :

U hạt thường gặp trong ổ loét lành sẹo không tốt, vết khâu kết mạc hở.

U hạt đặc hiệu: Lao, nấm , Giang mai

11.Loét kết mạc:

Mất chất kết mạc, hoại tử kết mạc gặp trong lao, nấm.

12. Nhú gai:

    Nhỏ lấm tấm: là một phản ứng của kết mạc khi có hiện tượng viêm.

13. Sẹo:

      Di chứng của quá trình viêm, gặp trong bỏng, mắt hột, lao.

14. Sụp mi giả:

       Gặp trong vài trường hợp viêm kết mạc, mắt hột, viêm kết giác mạc biểu mô, nguyên nhân do thẩm lậu cơ Muller.

II. ĐIỀU TRỊ

1. Viêm kết mạc do vi khuẩn:

 1.Kháng sinh toàn thân: nhóm Quinolon, Flouroquinolon, Cephalosporin I,II,III,..
2. Kháng viêm toàn thân: nhóm Steroid hoặc Non-steroid hoặc men kháng viêm
3. Giảm đau: Acetaminophen, Diclophenac,...
4.  Nhóm dinh dưỡng:Vitamin AD,....
5. Nhỏ kháng sinh, kháng sinh+kháng viêm tại chổ: nhóm Quinolon, Fluoroquinolon, Aminoglycosid+ Dexamethason
           6.Nhỏ nước mắt nhân tạo
2. Viêm kết mạc do nhiễm siêu vi:
Acyclovir 200mg (U) 15-20 mg/ kg/ ngày

Tra pomade Acyclovir 3% 5 lần/ ngày

3. Viêm kết mạc dị ứng:

   Điều trị kháng Histamine tại chổ.

   Điều trị kháng viêm Corticoid tại chổ.

   Dùng nước mắt nhân tạo.

