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Summary:
sia with sedation.

Purpose: Evaluation of comfort and safety of patent and surgeon during the cataract surgery under topical anesthe-

Material and methods: 106 consecutive patients operated on in the period of two months without previous selec-
tion, were evaluated. Cataract surgery was performed in all patients with phacoemulsification in one-day surgery.
Outcome measured included patient's and surgeons evaluation.

Results: All procedures were performed in one-day surgery, irrespective of additional patients disorders. Combina-
tion of topical anesthesia with individual sedation gave a safe surgical course. 4 patients during surgery and 25 in
the first postoperative day reported the pain. The mean score of patients evaluation scale was 4.7 (scale 1-5 points).
The surgeons felt comfortable during the procedure. No major intraoperative complications were observed.

Stowa kluczowe: znieczulenie kroplowe, sedacja, chirurgia jednego dnia.
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Postep leczenia operacyjnego zaémy, obserwowany w ostat-
nich latach, jest wynikiem zachodzgcych jednoczesnie zmian
w technice operacyjnej, rodzaju znieczulenia oraz koniecznosci spet-
nienia coraz wiekszych wymagar i oczekiwan pacjentow (1). Postep
techniki operacyjnej to dazenie do jak najmniejszej inwazyjnosci,
prowadzenia zabiegu na prawie zamknietej gatce ocznej, bez zmian
ci$nienia sSrodgatkowego. Znieczulenie ma by¢ efektywne, ma
zapewniac pacjentowi zniesienie bélu i komfort w czasie zabiegu,
a chirurgowi dobre warunki techniczne. Jednoczesnie powinno
dawac jak najmniej powikfan (2). Wspétczesny chory z za¢ma jest
coraz trudniejszym internistycznie pacjentem, jego Srednia wieku
zwieksza sie, jest obcigzony wieloma schorzeniami, jednoczesnie
jego wymagania rosng. Pacjent chce by¢ zoperowany bez wzgledu
na swoje dodatkowe obcigzenia. Poprawa lub odzyskanie wzroku
ufatwiajg bowiem walke z chorobami ogdélnymi, poprawiajac
nastréj i motywacje do zycia. Chce réwniez szybko wréci¢ do domu
i do swoich zaje¢, unikajac zbednego pobytu w szpitalu.

Celem pracy jest ocena komfortu i bezpieczenstwa pacjenta
oraz komfortu zespotu operacyjnego podczas zabiegu fakoemulsyfi-
kacji w znieczuleniu kroplowym i jednoczesnej sedacji dobranej
indywidualnie do potrzeb pacjenta.

Materiat i metody

Badaniu poddano, nie dokonujgc wezesniej selekdji, 106 pacjen-
tow, operowanych kolejno w wybranym okresie dwdch miesiecy
z powodu za¢my. Operowano 68 kobiet i 38 mezczyzn w wieku od
33 do 90 lat (Srednia 72 lata). U 99 pacjentow (93,4%) stwierdzano

obecnos¢ chorob dodatkowych, gtéwnie ukfadu krazenia i zaburzen
hormonalnych. Spoéréd nich tylko u 7 stwierdzono jedno schorzenie
dodatkowe. U pozostatych 92 pacjentéw (93%) istniaty dwa schorze-
nia dodatkowe lub wiecej. Przed zabiegiem pacjenci byli konsultowa-
ni i kwalifikowani do zabiegu przez okuliste i anestezjologa, wcho-
dzacych w skiad zespotu operacyjnego. Podczas kwalifikacji pacjenci
wypetniali ankiete dotyczaca choréb towarzyszacych. Zaznaczano
w ankiecie nastawienie pacjenta do samego zabiegu operacyjnego
(optymistyczne, pesymistyczne), a takze zachowanie podczas badania
— nadpobudliwe lub spowolniafe. Badania dodatkowe wymagane
rutynowo przed zabiegiem operacyjnym obejmowaty: morfologie,
elektrolity, poziom cukru i EKG, a takze zaswiadczenie o stanie zdro-
wia od lekarza leczacego, a wigc od przedstawiciela specjalnosci
wiasciwej dla dominujacego schorzenia dodatkowego pacjenta.
W przypadku szczegdlnie obcigzonych pacjentéw i u pacjentow
z cukrzycg dobierano godzing zabiegu operacyjnego tak, aby nie
zmieniac trybu podawania insuliny i innych lekéw. Wszyscy pacjenci
operowani byli przez ten sam zespét — operatora, asyste, anestezjo-
loga, dwie pielegniarki instrumentariuszki i pielegniarke anestezjolo-
giczng. Stosowano znieczulenie kroplowe — Proxymetacainum hydro-
chloridum 0,5% wedtug ustalonego schematu — przed rozpoczeciem
zabiegu, przed fakoemulsyfikacja oraz przed wszczepem soczewki.
U szczegdlnie niespokojnych pacjentéw stosowano doustng preme-
dykacje 1-2 mg Midazolanu (Dormicum). Na sali operacyjnej stoso-
wano sedacje matymi dawkami Propofolu podawanego dozylnie
w dwdch czesciach — po utozeniu pacjenta na stole operacyjnym
i przed rozpoczeciem zabiegu — oraz jedng dawke Dolarganu na
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poczatku zabiegu. W razie koniecznosci powtarzano dozylne poda-
wanie Midazolanu. U pacjentéw naduzywajacych alkoholu, u cho-
rych z padaczka lub choroba Parkinsona stosowano Tiopental. W cza-
sie zabiegu monitorowano w sposéb ciagly EKG, cisnienie tetnicze,
saturacje, a takze w razie potrzeby stosowano tlenoterapie.

W godzine po zabiegu operacyjnym oraz nastepnego dnia pod-
czas kontroli okulistycznej kazdy pacjent wypetniat ankiete zawiera-
jaca pytania dotyczace stopnia bélu w czasie trwania zabiegu
w dziesieciostopniowej skali (1 — brak bolu, 10 — bardzo silny bol),
a takze obecnosci innych negatywnych doznan, takich jak ucisk,
szczypanie, rozcigganie i inne. Pytano o samopoczucie bezposred-
nio po zabiegu oraz nastepnego dnia podczas kontroli okulistycznej,
a takze okreslano 0g6lng ocene zabiegu w skali od 1 do 5 punktéw
(1 —zta, 5 — bardzo dobra).

Lekarz operujacy wypetniat ankiete dotyczaca warunkow tech-
nicznych zabiegu: dostepu do pola operacyjnego — zaleznego od
budowy anatomicznej pacjenta; efektywnosci znieczulenia warun-
kujacej stabilno$¢ pola operacyjnego (pozycja gfowy, ruchy gatki
ocznej, ruchy powiek, ruchy konczyn) oraz kontaktu z pacjentem.
Parametry te oceniano w trzystopniowej skali. Ogélna ocena chirur-
ga okreslana byfa w pieciostopniowej skali od 1 do 5 — od ,w pefni
pozytywnej” do ,w petni negatywnej".

Wyniki

Podczas badania kwalifikacyjnego 42 (39,6%) pacjentéw wyka-
zywafo nadpobudliwo$¢, a 64 (60,4%) spowolnienie. W wigkszosci
(82%) pacjenci byli optymistycznie nastawieni do zaproponowane-
go leczenia.

Wszyscy chorzy zakwalifikowani przez okuliste do zabiegu ope-
racyjnego zostali zoperowani w ramach chirurgii jednego dnia,

Wspdtistniejace schorzenie | Liczba chorych Procent
Additional disorders Number of The percentage
patients

choroby uktadu krazenia 80 80,8%
disease of circulation system
zaburzenia hormonalne 22 22,2%
hormone disorders
choroby uktadu pokarmowego 4 4%
disorders of digestive system
cukrzyca 16 16%
diabetes
choroby stawéw 35 35,4%
joint disorders
choroba Parkinsona 4 4%
Parkinson disease
choroba Alzheimera 4 4%
Alzheimer's disease
choroby krwi 4 4%
blood disease
inne 10 10,1%
others

Tab. I. Choroby wspédfistniejace.

Tab. I. Aditional disorders.

niezaleznie od rodzaju schorzen towarzyszacych. Gtéwne grupy
schorze i ich udziat podane sg w tabeli .

W 14 przypadkach (13,2%) podano w premedykacji doustnej
1-2 mg Midazolanu. Wszyscy pacjenci otrzymali dozylnie sedacje
z Propofolu w dawce $rednio 30,5 mg i, z wyjatkiem trzech, Dolar-
gan w Sredniej dawce 25 mg. U 39 pacjentéw powtérzono dozylne
podanie Midazolanu w dawce $redniej 1,3 mg. Fentanyl i Tiopental
byty konieczne w minimalnych dawkach odpowiednio u dwéch
i dwdch — trzech pacjentow.

Nie wystapity powiktania srédoperacyjne, zwigzane zaréwno
z samym zabiegiem, jak i znieczuleniem. W godzine po zabiegu
wszyscy pacjenci mogli zosta¢ wypisani do domu. Przypadki pozo-
stania pacjenta na noc wynikaty z przyczyn socjalnych lub obawy
rodziny o pierwsza dobe po zabiegu, a nie ze stanu ogélnego.

Zabieg
operacyjny
During
surgery
bol
pain
brak (1 (2 |3 |4|5]6 |7 |8 ]9 |10
no
liczba 102 3 1
pacjentéw
number of
patients
| doba po
zabiegu
Post op. day
brak
no [1 ]2 [3]4]5]6][7[8]9]10
liczba 81 121931
pacjentéw
number of
patient

Tab. . Skala bolu podczas zabiegu i po nim.
Tab. II. Pain scale during and after surgery.

Srednio czas zabiegu wynosit 29 minut. Komfort pacjenta
w trakcie zabiegu operacyjnego, bezposrednio po zabiegu
i w pierwszej dobie podane sg w tabeli II. Pacjenci ogélnie ocenili
zabieg operacyjny $rednio na 4,7 punktu (skala 1-5).

Warunki zabiegu operacyjnego okresélane przez chirurgéw przed-
stawia tabela Ill. Wyniki ogdlnej subiektywnej oceny trudnosci zabie-
gu, dokonanej przez operatoréw, przedstawione s na rycinie 1.

Omowienie

Znieczulenie kroplowe stosowane jest w okulistyce od 1884
roku, kiedy Koller po raz pierwszy uzyt do tego celu kokainy (3).
Rozpowszechnione w celach diagnostycznych, przez dziesigtki lat
nie byto uzywane podczas zabiegéw operacyjnych. Jednak liczba
powikfan zwigzanych ze znieczuleniem pozagatkowym (4), okoto-
gatkowym (5), a takze pod torebke Tenona (6), jak réwniez duzy
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Dostep do pola operacyjnego
Approach during surgery

Utatwia |Nie wptywa | Utrudnia

Easy | No Impact | Worse

wielkos¢ szpary powiekowej 50 43 13
size of palpebral fissure
osadzenie gatki ocznej 49 47 10
eyeball position
wielkos¢ nosa 29 53 24
nose size
Stabilnos¢ pola operacyjnego
Stability of surgical field
pozycja gtowy 33 54 19
head position
stabilnos¢ gatki ocznej 36 55 15
eyeball movement
ruchy konczyn 83 19 4
extremities movement
ruchy powiek 82 17 7
palpebral movement
kontakt z pacjentem 88 4 14
contact with patient

Tab. lll. Ocena czynnikdw wptywajacych na trudnos¢ zabiegu opera-
cyjnego.
Tab. I1l. Factors influencing the difficulty of surgical procedure.

50

45 I iloé¢ pacjentow /
number of patients

40

35

30

25 4

20 4

Ryc. 1. Ocena trudnosci zabiegu.
Fig. 1. Surgeon’s evaluation score of difficulty of procedure.

dyskomfort pacjentow podczas takiego znieczulenia, spowodowaty,
ze w wiekszosci osrodkéw znieczulenie kroplowe do zabiegéw
zacmy staje sie znieczuleniem z wyboru (7,8,9,10). Jest skutecznym
znieczuleniem w czasie trwania zabiegu, wykazuje jednak krétsze
dziafanie i nie zabezpiecza pacjentéw w dobie okotozabiegowej
(11,12,13). Odczucia definiowane jako bél, niezaleznie od jego
natezenia, podawato w naszym materiale znacznie wiecej pacjen-
tow w pierwszej dobie po zabiegu niz w czasie jego trwania.
Omawiany w literaturze problem to pytanie, czy znieczulenie kro-
plowe jest bezpieczne dla chirurga, tzn. czy nie wystepuje wiecej

powiktan, bez akinezy i w przypadku wigkszej liczby bodzcéw odbie-
ranych przez pacjenta. Wiekszos¢ autoréw podaje brak istotnych
réznic dotyczacych liczby powiktan chirurgicznych w obu typach znie-
czulenia, i to zaréwno podczas zabiegéw wykonywanych przez
doswiadczonych operatorow (4,14,10,13), jak i rezydentéw (15). Nie
ma jednak poréwnywalnych kryteriow ze wzgledu na rézne formy
znieczulenia dodatkowego. Oprocz kroplowego, stosowane s dodat-
kowo znieczulenie do komory, pod torebke Tenona oraz rézne formy
sedacji. Mimo pozytywnej oceny chirurgéw nadal nie wiemy na pod-
stawie naszego materiatu, czy samo znieczulenie kroplowe, czy
w skojarzeniu z sedacja stwarza operatorowi dobre warunki miejsco-
we.

Stosowanie prezentowanej przez nas formy sedacji pozwala na
bardzo bezpieczng operacje nawet znacznie obcigzonych pacjen-
tow. Dawki uzywanych lekéw sg bardzo mate, dobierane indywidu-
alnie i bez statego schematu, co nie obcigza pacjenta, a jednocze-
$nie zapewnia jego bezpieczenstwo i komfort podczas zabiegu
i pozwala na bezpieczny powrét do domu w krétkim czasie po
operadji.

Whniosek

Znieczulenie kroplowe w potaczeniu z sedacjg matymi dawkami
lekéw pozwala na bezpieczne i komfortowe przeprowadzenie zabiegu
operacyjnego w ramach chirurgii jednego dnia, nawet u bardzo ohcia-
zonych pacjentéw, nie zmniejszajac réwniez komfortu operatora.
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Temat gtowny
Postepy w chirurgicznym leczeniu schorzen narzadu wzroku u dzieci.
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chirurgia jaskry,
e przeszczepy rogowki
e retinopatia wczesniakow.

Gtowni wyktadowcy:
e sesja chirurgii zacmy: dr Abhay Vasavada (Indie), dr Rupal Trivedi (USA),
prof. Marek Prost (Polska);
e sesja chirurgii jaskry: dr Peng Khaw (Wielka Brytania);
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e sesja retinopatii wczesniakow: dr Claudia Jahndeck (Niemcy).
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