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Summary:
in local anaesthesia.

Purpose: This investigation was to asses necessity of standby anaesthesia care during ophthalmic surgery performed

Material and methods: 457 patients (457 eyes) operated in local anaesthesia were assisted with standby

anaesthesia and underwent surgical procedures: cataract, glaucoma, conjunctival and corneal tumors in Ophthalmic

Department between April 2001 and October 2001.

Results: Anaesthesiological intervention was necessary in 174 cases (8.1%).

Conclusions: Loco standby anesthesia during ophthalmic surgery performed in the local anaesthesia is necessary.
Stowa kluczowe: opieka anestezjologiczna, znieczulenie miejscowe.
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0d wielu lat w chirurgii okulistycznej zwieksza sie liczba zabiegéw
wykonywanych w znieczuleniu miejscowym, a zmniejsza liczba zabie-
géw wykonywanych w znieczuleniu ogélnym. Znieczulenie ogéine
stosuje sie w szczegdlnych przypadkach, np. w sytuacji braku kontak-
tu z pacjentem, gtuchoniemocie, w niedorozwoju umystowym, choro-
bie Parkinsona, a przede wszystkim u dzieci. Stosowane kiedys znie-
czulenie zagatkowe (3,4,8,15) zostato stopniowo wyparte przez oko-
togatkowe i przygatkowe (2,3,5,6,7,14), a te z kolei — przez obecnie
czesto stosowane w operacjach fakoemulsyfikacji zacmy znieczulenie
kroplowe (7). Postep ten jednak nie wyeliminowat opieki anestezjolo-
gicznej z okulistycznej sali operacyjnej. W wielu przypadkach inter-
wencja anestezjologa jest konieczna (5,912,13).

Celem pracy jest odpowiedz na pytanie, czy jest to istotna liczba
przypadkéw i czy jakies schorzenia ogdlne powodujg, ze do takiej
interwengji dochodzi, a w efekcie — poszukiwanie odpowiedzi na
pytanie, czy konieczna jest obecnos¢ anestezjologa we wspétczesnej
sali operacyjnej w trakcie zabiegéw okulistycznych wykonywanych
w znieczuleniu miejscowym.

Materiat i metoda

Badaniem objetych zostato 457 pacjentéw, w tym 271 kobiet i 180
mezczyzn w wieku od 39 do 93 lat (Srednio 73,25 lat), operowanych
na naszym oddziale w miesigcach od kwietnia do pazdziernika 2001 r.
Zdecydowang wiekszos¢ zabiegéw stanowity operacje zaémy — 437
pacjentow (95,6%). Wykonywalismy tez operacje przeciwjaskrowe —

13 (2,8%), guzy spojowek i rogéwek — 5 (1,1%), inne — 2 (0,4%).
Zastosowane metody operacyjne to zewnatrztorebkowe usuniecie
zatmy z wszczepem sztucznej soczewki (ECCE) i fakoemulsyfikacja
zacmy z wszczepem soczewki w 437 przypadkach (95,6%), trabekulek-
tomia w 12 (2,6%), wszczepienie zastawki Hooda w 1 przypadku
(0,2%), inne w 7 przypadkach (1,5%). W grupie operowanych schorze-
niu podstawowemu bedacemu powodem operacji towarzyszyty plamy
rogéwki — 7 (1,5%), zrosty teczowkowo-soczewkowe — 3 (0,7%),
zespot rzekomego ztuszczania torebki soczewki (PEX) — 19 (4,2%), krot-
kowzroczno$¢ wysoka — 11 (2,4%). Na schorzenia ogolne cierpiato 307
pacjentow (67,2%). Najczestsze byly choroby uktadu krazenia — 203
0s0b (44,4%), w tym z zaburzeniami rytmu serca — 11 (2,4%), ze sta-
bilng chorobg wienicowa niepowikfang innymi schorzeniami —7 (1,5%),
nadcisnieniem tetniczym I/l stopnia — 84 (18,4%), nadcisnieniem tetni-
czym Il stopnia, tj. ze schorzeniami towarzyszacymi — 90 (19,7%),
niewydolnoscia serca /Il stopnia wedfug NYHA — 11 (2,4%). Pozostaty-
mi schorzeniami byty: cukrzyca niepowikfana — 18 oséb (3,9%), cukrzy-
ca powiktana schorzeniami ogolnymi — 51 (11,1%), choroby ukfadu
oddechowego (rozedma i choroba obturacyjna ptuc) — 15 0séb (3,3%)
oraz nadczynnosc¢ tarczycy — 20 (4,4%) (tab. I).

Kazdy pacjent kwalifikowany byt do zabiegu w znieczuleniu miejsco-
wym przez lekarza interniste na podstawie wywiadu, badania przedmio-
towego oraz badan dodatkowych, na ktére sktadaly sie: EKG, rtg. klatki
piersiowej i zatok obocznych nosa, morfologia krwi, mocz ogélny, wskaz-
nik krzepniecia krwi i zas protrombinowy, poziom glukozy we krwi, mocz-
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Procent
Liczba wszystkich
Schorzenie ogélne chorych operowanych
General disorders The number | The percentage
of cases of operated
cases
choroby uk’r.adu krazenla 203 44.4%
disease of circulation system
nadcisnienie tetnicze I/l st. 0
blood hypertension I/Il grade 84 184%
nadcisnienie tetnicze Il st
19,79
blood hypertension IIl grade %0 9:7%
niewydolnos¢ serca I/Il st. wg NYHA*
o 11 2,4%
cardiac insuficiency I/Il by NYHA
stabllnfi chorolba W|enc.0wa 7 5%
stable ischemic heart disease
zaburzgma rytmu serca 1 2,4%
arhytmia
choroby ukfadu oddechowego
(rozedma i ch. obturacyjna) 15 3,3%
pulmonary disorders
emphysema and obturation disease
cukrzyca.nlepowllkiana 18 3,9%
uncomplicated diabetes
cukrzy.ca pOW|.kiana 51 1.1%
complicated diabetes
nadczynnosc.tarczycy 20 4.4%
hyperthyreosis
ogetem 307 67,2%
total of cases

Tab. I.
Tab. I.

Liczba pacjentdw ze schorzeniami ogéInymi w badanym materiale.
The number of patients with general sikness.

nik, kreatynina, biatko catkowite i elektrolity. Chorzy na cukrzyce mieli
wykonany profil dobowy glikemii, a chorzy z nadzynnoscia tareycy —
poziom jej hormonéw (1). W dniu zabiegu kazdy chory otrzymat premedy-
kagie na godzing przed zabiegiem. Podawano domiesniowo Dolargan
i Diphergan lub Relanium w zaleznosci od wagi i wieku pacjenta. Przed
operacjg wykonywano akinezje metoda O'Briena (10) i znieczulenie przy-
gatkowe kaniulg Greenbauma (2) lub kroplowe. W trakdie kazdego zabiegu
pacjent byt monitorowany (EKG, NIAP Sp 0,) w obecnosdi anestezjologa
i pielegniarki anestezjologicznej (5,9,12). Kazdy chory miat zatozone wkiu-
cie dozylne z podfagczonym wlewem kroplowym 0,9% roztworem NaCl lub
5% roztworem glukozy z insuling. Po zabiegu pacjenci obserwowani byli
w salach pooperacyjnych przez 1 dobe.

Wyniki zamieszczono w tabelach II, 1ll i na ryc. 1. W trakcie
zabiegéw niezbedna byta interwencja anestezjologa w 174 przy-
padkach (38,1%). Wsrdd chorych na nadcisnienie tetnicze (58,62%)
i niewydolnos¢ serca (63,64%) wystapita znaczna liczba przypad-
kéw wymagajacych pomocy anestezjologicznej.

Omoéwienie
Uzyskane wyniki wykazuja, ze interwencje anestezjologiczne
miaty miejsce z réznych powoddéw. Wiekszos¢ z nich to zwolnienie

Liczba
Number

Rodzaje zaburzen
The type of disorders

zaburzenia rytmu serca (arythmia)
zwolnienie akgji serca ponizej 40 uderzen na min 57
arrhytmia (bradycady belowe 40 beats per min)

napiecie emocjonalne

. 13
emmotional stress
podwyzszone ci$nienie krwi tetniczej 1
increase of blood preasure
pobudzenie ruchowe 53
kinetic excitation
zwigkszona wrazliwos¢ na bol 3
exagerated pain sensitivity
nadmierne krwawienie z rany 18

opereted too high wound bleading

Tab. Il. Gidwne rodzaje zaburzen wymagajacych interwencji anestezjolo-
ga w czasie zabiegu.
Tab. Il. Main disorders requiring anaesthesiological intervetion during

operation.
L " Liczba interwengji
Rodzaje interwengji
. . The number
Types of intervention . .
of intervention

interwencja stowna
verbal sedation
z podaniem lekow 10
intervention with drug administration
bez podania lekéw 3
without drug administration
podanie lekéw sedatywnych
sedative drug administration
DHBP* + Fentanyl 43
Fentanyl + Dormicum 6
DHBP, Fentanyl lub Dormicum oddzielnie 37
DHBR, or Fentanyl or Dormicum
stabilizacja akgji serca przez podanie atropiny 35
stabilization of heart action by atropine
atropina + leki sedatywne 2
atropine + sedative drugs
zmniejszenie krwawienia z rany
przez podanie Cyclonaminy

: . 18
lowering of bleading by drug
administration Cyclonamine

Tab. Ill. Rodzaje pomocy anestezjologicznej w czasie zabiegu.
Tab. 11l Types of anaesthesiological action.
*DHBP- dehydrobezperidol

akgji serca po znieczuleniu przygatkowym (57 chorych) lub nadmier-
ne pobudzenie pacjenta i brak jego wspotpracy z operatorem (66),
duza wrazliwos¢ na bl (43), podwyzszone cisnienie krwi tetniczej
(12), czasami nadmierne krwawienie w polu operacyjnym (18)
mimo stosowanej diatermokoagulagji (tab. I, Ill). Dzieki wspotpracy
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Udziat interwencji towarzyszacych danemu schorzeniu (%)

)0/
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Nadci$nienie
tetnicze
Niewydolnos¢
serca
Choroba
wiericowa
Arytmia
Cukrzyca
Choroba uktadu
oddechowego
Choroba
tarczycy

Bez

schorzen
Ogodtem

Ryc. 1. Udziat interwencji anestezjologicznych towarzyszacych danemu
schorzeniu.

Ryc. 1. The percentage of anaesthesiological intervention according to the
disorders.

z anestezjologiem udato sie ustabilizowac akcje serca po podaniu
dozylnym Atropiny 57 osobom (12,5%), wsrad ktérych 22 chorych
wymagato takze sedacji. Pacjentom niespokojnym, wrazliwym na
bél wystarczyto uspokojenie stowne w 3 przypadkach, w innych —
podanie dehydrobenzperidolu (DHBP), Fentanylu lub Dormicum —
118 przypadkéw (26,2%). W czasie nadmiernego krwawienia ze
spojowek i brzegéw rany 18 chorym (3,9%) podano Cyklonamine.
Wsréd operowanych jedynie chorzy na nadcisnienie tetnicze
(58,62%) i niewydolnos¢ serca (63,64%) stanowili grupe z wyrazng
sktonnoscia do zaburzern w trakcie operacji okulistycznych w znie-
czuleniu miejscowym (ryc. 1). Byty to przede wszystkim zwigkszona
pobudliwos¢ emocjonalna i ruchowa, bradykardia, nadmierne
krwawienie i podwyzszone ci$nienie krwi. S. I. Rosenfeld, S. M.
Litinsky i wsp. podaja, Ze interwencja anestezjologiczna w opera-
cjach okulistycznych byta konieczna w 33,9%. Wartosc ta jest zbli-
zona do naszych wynikoéw (13). Dane z pismiennictwa amerykan-
skiego wskazuja, ze pacjenci podczas zabiegdw okulistycznych sg
monitorowani w 97% przypadkéw, a w 78% obecny jest anestezjo-
log, podczas gdy Duriczycy uzywajq tej procedury tylko w 1% zabie-
gow (9). Poréwnanie kosztéw tych procedur medycznych wypada
na niekorzys¢ monitorowanej opieki anestezjologicznej, jednak
autorzy sugeruja, aby zastanowi¢ sie nad wyborem metody, zalez-
nie od wskazan medycznych, a koszty stawia¢ na drugim miejscu
(12). Niektorzy zastanawiaja sie réwniez nad koniecznoscig wyko-
nywania szeregu badan przed zabiegami okulistycznymi. Internisci
i anestezjolodzy przychylajg sie do ich znacznego ograniczenia,
natomiast okulisci stojg na stanowisku, ze ze wzgledu na aspekty
prawne nalezy je wykonywac u kazdego pacjenta (1).

Whioski

1. Obecnos¢ anestezjologa jest konieczna w trakcie zabiegéw
okulistycznych w znieczuleniu miejscowym. Powodem jest
duza liczba interwencji anestezjologa, dzieki ktérym udato
sie ukonczy¢ operacje bez powiktan miejscowych i ogol-
nych.

2. Koszty zabiegu nie mogg by¢ jedynym argumentem przemawia-
jacym za zniesieniem tej procedury, poniewaz pacjent musi
mie¢ Swiadomos¢ pefnego bezpieczefistwa w trakcie wykony-
wanego zabiegu.

3. Pacjenci z nadcisnieniem tetniczym wymagaja szczegélnej opie-
ki i uwagi w trakcie zabiegéw okulistycznych w znieczuleniu
miejscowym.

4. 7 naszych obserwacji wynika, ze wykonanie badan przed zabie-
giem w wielu przypadkach uchronito chorego przed powaznymi
komplikacjami w czasie operacji lub po jej zakonczeniu, gdyz
u szeregu pacjentéw wykryto schorzenia nieleczone lub leczone
zle. Dopiero po unormowaniu stanu ogélnego chory byt zakwali-
fikowany do zabiegu. Mimo tak rygorystycznej kwalifikacji nie-
zbedna byta interwencja anestezjologa az w 1/3 przypadkéw.
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