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

 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. 
Słowa kluczowe: opieka anestezjologiczna, znieczulenie miejscowe. 
Key words: loco standby anaesthesia, local anaesthesia.
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Od wie lu lat w chi rur gii oku li stycz nej zwięk sza się licz ba za bie gów 
wy ko ny wa nych w znie czu le niu miej sco wym, a zmniej sza licz ba za bie-
gów wy ko ny wa nych w znie czu le niu ogól nym. Znie czu le nie ogól ne 
sto su je się w szcze gól nych przy pad kach, np. w sy tu acji bra ku kon tak-
tu z pa cjen tem, głu cho nie mo cie, w nie do ro zwo ju umy sło wym, cho ro-
bie Par kin so na, a przede wszyst kim u dzie ci. Sto so wa ne kie dyś znie-
czu le nie za gał ko we (3,4,8,15) zo sta ło stop nio wo wy par te przez oko-
ło gał ko we i przy gał ko we (2,3,5,6,7,14), a te z ko lei – przez obec nie 
czę sto sto so wa ne w ope ra cjach fa ko emul sy fi ka cji za ćmy znie czu le nie 
kro plo we (7). Po stęp ten jed nak nie wy eli mi no wał opie ki ane ste zjo lo-
gicz nej z oku li stycz nej sa li ope ra cyj nej. W wie lu przy pad kach in ter-
wen cja ane ste zjo lo ga jest ko niecz na (5,912,13). 

Celem pra cy jest od po wiedź na py ta nie, czy jest to istot na licz ba 
przy pad ków i czy ja kieś scho rze nia ogól ne po wo du ją, że do ta kiej 
in ter wen cji do cho dzi, a w efek cie – po szu ki wa nie od po wie dzi na 
py ta nie, czy ko niecz na jest obec ność ane ste zjo lo ga we współ cze snej 
sa li ope ra cyj nej w trak cie za bie gów oku li stycz nych wy ko ny wa nych 
w znie czu le niu miej sco wym. 

Materiałimetoda
Ba da niem ob ję tych zo sta ło 457 pa cjen tów, w tym 271 ko biet i 180 

męż czyzn w wie ku od 39 do 93 lat (śred nio 73,25 lat), ope ro wa nych 
na na szym od dzia le w mie sią cach od kwiet nia do paź dzier ni ka 2001 r. 
Zde cy do wa ną więk szość za bie gów sta no wi ły ope ra cje za ćmy – 437 
pa cjen tów (95,6%). Wy ko ny wa li śmy też ope ra cje prze ciw ja skro we – 

13 (2,8%), gu zy spo jó wek i ro gó wek – 5 (1,1%), in ne – 2 (0,4%). 
Za sto so wa ne me to dy ope ra cyj ne to ze wną trz to reb ko we usu nię cie 
za ćmy z wsz cze pem sztucz nej so czew ki (EC CE) i fa ko emul sy fi ka cja 
za ćmy z wsz cze pem so czew ki w 437 przy pad kach (95,6%), tra be ku lek-
to mia w 12 (2,6%), wsz cze pie nie za staw ki Ho oda w 1 przy pad ku 
(0,2%), in ne w 7 przy pad kach (1,5%). W gru pie ope ro wa nych scho rze-
niu pod sta wo we mu bę dą ce mu po wo dem ope ra cji to wa rzy szy ły pla my 
ro gów ki – 7 (1,5%), zro sty tę czów ko wo -s ocze wk owe – 3 (0,7%), 
ze spół rze ko me go złusz cza nia to reb ki so czew ki (PEX) – 19 (4,2%), krót-
ko wzrocz ność wy so ka – 11 (2,4%). Na scho rze nia ogól ne cier pia ło 307 
pa cjen tów (67,2%). Naj częst sze by ły cho ro by ukła du krą że nia – 203 
osób (44,4%), w tym z za bu rze nia mi ryt mu ser ca – 11 (2,4%), ze sta-
bil ną cho ro bą wień co wą nie po wi kła ną in ny mi scho rze nia mi – 7 (1,5%), 
nad ci śnie niem tęt ni czym I/II stop nia – 84 (18,4%), nad ci śnie niem tęt ni-
czym III stop nia, tj. ze scho rze nia mi to wa rzy szą cy mi – 90 (19,7%), 
nie wy dol no ścią ser ca I/II stop nia we dług NY HA – 11 (2,4%). Po zo sta ły-
mi scho rze nia mi by ły: cu krzy ca nie po wi kła na – 18 osób (3,9%), cu krzy-
ca po wi kła na scho rze nia mi ogól ny mi – 51 (11,1%), cho ro by ukła du 
od de cho we go (ro ze dma i cho ro ba ob tu ra cyj na płuc) – 15 osób (3,3%) 
oraz nad czyn ność tar czy cy – 20 (4,4%) (tab. I). 

Każ dy pa cjent kwa li fi ko wa ny był do za bie gu w znie czu le niu miej sco-
wym przez le ka rza in ter ni stę na pod sta wie wy wia du, ba da nia przed mio-
to we go oraz ba dań do dat ko wych, na któ re skła da ły się: EKG, rtg. klat ki 
pier sio wej i za tok obocz nych no sa, mor fo lo gia krwi, mocz ogól ny, wskaź-
nik krzep nię cia krwi i czas pro trom bi no wy, po ziom glu ko zy we krwi, mocz-
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nik, kre aty ni na, biał ko cał ko wi te i elek tro li ty. Cho rzy na cu krzy cę mie li 
wy ko na ny pro fil do bo wy gli ke mii, a cho rzy z nad czyn no ścią tar czy cy – 
po ziom jej hor mo nów (1). W dniu za bie gu każ dy cho ry otrzy mał pre me dy-
ka cję na go dzi nę przed za bie giem. Po da wa no do mię śnio wo Do lar gan 
i Di pher gan lub Re la nium w za leż no ści od wa gi i wie ku pa cjen ta. Przed 
ope ra cją wy ko ny wa no aki ne zję me to dą O’Brie na (10) i znie czu le nie przy-
gał ko we ka niu lą Gre en bau ma (2) lub kro plo we. W trak cie każ de go za bie gu 
pa cjent był mo ni to ro wa ny (EKG, NIAP, Sp O2) w obec no ści ane ste zjo lo ga 
i pie lę gniar ki ane ste zjo lo gicz nej (5,9,12). Każ dy cho ry miał za ło żo ne wkłu-
cie do żyl ne z pod łą czo nym wle wem kro plo wym 0,9% roz two rem NaCl lub 
5% roz two rem glu ko zy z in su li ną. Po za bie gu pa cjen ci ob ser wo wa ni by li 
w sa lach po ope ra cyj nych przez 1 do bę. 

Wy ni ki za miesz czo no w ta be lach II, III i na ryc. 1. W trak cie 
za bie gów nie zbęd na by ła in ter wen cja ane ste zjo lo ga w 174 przy-
pad kach (38,1%). Wśród cho rych na nad ci śnie nie tęt ni cze (58,62%) 
i nie wy dol ność ser ca (63,64%) wy stą pi ła znacz na licz ba przy pad-
ków wy ma ga ją cych po mo cy ane ste zjo lo gicz nej. 

Omówienie
Uzy ska ne wy ni ki wy ka zu ją, że in ter wen cje ane ste zjo lo gicz ne 

mia ły miej sce z róż nych po wo dów. Więk szość z nich to zwol nie nie 

ak cji ser ca po znie czu le niu przy gał ko wym (57 cho rych) lub nad mier-
ne po bu dze nie pa cjen ta i brak je go współ pra cy z ope ra to rem (66), 
du ża wraż li wość na ból (43), pod wyż szo ne ci śnie nie krwi tęt ni czej 
(12), cza sa mi nad mier ne krwa wie nie w po lu ope ra cyj nym (18) 
mi mo sto so wa nej dia ter mo ko agu la cji (tab. II, III). Dzię ki współ pra cy 
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   Procent
  Liczba wszystkich
 Schorzenieogólne chorych operowanych
 Generaldisorders Thenumber Thepercentage
  ofcases ofoperated
   cases

choroby układu krążenia
disease of circulation system 

203 44,4%

nadciśnienie tętnicze I/II st.
blood hypertension I/II grade 

84 18,4%

nadciśnienie tętnicze III st
blood hypertension III grade 

90 19,7%

niewydolność serca I/II st. wg NYHA*
cardiac insuficiency I/II by NYHA 

11 2,4%

stabilna choroba wieńcowa
stable ischemic heart disease 

7 1,5%

zaburzenia rytmu serca
arhytmia  

11 2,4%

choroby układu oddechowego 
(rozedma i ch. obturacyjna)
pulmonary disorders 

15 3,3%

emphysema and obturation disease 

cukrzyca niepowikłana
uncomplicated diabetes 

18 3,9%

cukrzyca powikłana
complicated diabetes 

51 11,1%

nadczynność tarczycy
hyperthyreosis  

20 4,4%

ogółem
total of cases  

307 67,2%

Tab.I. Licz ba pa cjen tów ze scho rze nia mi ogól ny mi w ba da nym ma te ria le. 
Tab.I. The num ber of pa tients with ge ne ral sik ness. 

 Rodzajezaburzeń Liczba
 Thetypeofdisorders Number

zaburzenia rytmu serca (arythmia)
zwolnienie akcji serca poniżej 40 uderzeń na min 57
arrhytmia (bradycady belowe 40 beats per min)  

napięcie emocjonalne
emmotional stress  

13

podwyższone ciśnienie krwi tętniczej
increase of blood preasure   

12

pobudzenie ruchowe
kinetic excitation  

53

zwiększona wrażliwość na ból
exagerated pain sensitivity  

43

nadmierne krwawienie z rany
opereted too high wound bleading 

18

Tab.II. Głów ne ro dza je za bu rzeń wy ma ga ją cych in ter wen cji ane ste zjo lo-
ga w cza sie za bie gu. 

Tab.II. Ma in di sor ders re qu iring ana esthe sio lo gi cal in te rve tion du ring 
ope ra tion. 


Rodzajeinterwencji

 Liczbainterwencji


Typesofintervention
 Thenumber

  ofintervention

interwencja słowna
verbal sedation

z podaniem leków
intervention with drug administration 

10

bez podania leków
without drug administration 

3

podanie leków sedatywnych
sedative drug administration 

DHBP* + Fentanyl  43

Fentanyl + Dormicum  6

DHBP, Fentanyl lub Dormicum oddzielnie
DHBP, or Fentanyl or Dormicum  

37

stabilizacja akcji serca przez podanie atropiny
stabilization of heart action by atropine 

35

atropina + leki sedatywne
atropine + sedative drugs 

22

zmniejszenie krwawienia z rany 
przez podanie Cyclonaminy
lowering of bleading by drug  

18

administration Cyclonamine 

Tab.III. Ro dza je po mo cy ane ste zjo lo gicz nej w cza sie za bie gu. 
Tab.III. Ty pes of ana esthe sio lo gi cal ac tion. 
*DHBP- de hy dro bez pe ri dol
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z ane ste zjo lo giem uda ło się usta bi li zo wać ak cję ser ca po po da niu 
do żyl nym Atro pi ny 57 oso bom (12,5%), wśród któ rych 22 cho rych 
wy ma ga ło tak że se da cji. Pa cjen tom nie spo koj nym, wraż li wym na 
ból wy star czy ło uspo ko je nie słow ne w 3 przy pad kach, w in nych – 
po da nie de hy dro benz pe ri do lu (DHBP), Fen ta ny lu lub Do rmi cum – 
118 przy pad ków (26,2%). W cza sie nad mier ne go krwa wie nia ze 
spo jó wek i brze gów ra ny 18 cho rym (3,9%) po da no Cy klo na mi nę. 
Wśród ope ro wa nych je dy nie cho rzy na nad ci śnie nie tęt ni cze 
(58,62%) i nie wy dol ność ser ca (63,64%) sta no wi li gru pę z wy raź ną 
skłon no ścią do za bu rzeń w trak cie ope ra cji oku li stycz nych w znie-
czu le niu miej sco wym (ryc. 1). By ły to przede wszyst kim zwięk szo na 
po bu dli wość emo cjo nal na i ru cho wa, bra dy kar dia, nad mier ne 
krwa wie nie i pod wyż szo ne ci śnie nie krwi. S. I. Ro sen feld, S. M. 
Li tin sky i wsp. po da ją, że in ter wen cja ane ste zjo lo gicz na w ope ra-
cjach oku li stycz nych by ła ko niecz na w 33,9%. War tośc ta jest zbli-
żo na do na szych wy ni ków (13). Da ne z pi śmien nic twa ame ry kań-
skie go wska zu ją, że pa cjen ci pod czas za bie gów oku li stycz nych są 
mo ni to ro wa ni w 97% przy pad ków, a w 78% obec ny jest ane ste zjo-
log, pod czas gdy Duń czy cy uży wa ją tej pro ce du ry tyl ko w 1% za bie-
gów (9). Po rów na nie kosz tów tych pro ce dur me dycz nych wy pa da 
na nie ko rzyść mo ni to ro wa nej opie ki ane ste zjo lo gicz nej, jed nak 
au to rzy su ge ru ją, aby za sta no wić się nad wy bo rem me to dy, za leż-
nie od wska zań me dycz nych, a kosz ty sta wiać na dru gim miej scu 
(12). Nie któ rzy za sta na wia ją się rów nież nad ko niecz no ścią wy ko-
ny wa nia sze re gu ba dań przed za bie ga mi oku li stycz ny mi. In ter ni ści 
i ane ste zjo lo dzy przy chy la ją się do ich znacz ne go ogra ni cze nia, 
na to miast oku li ści sto ją na sta no wi sku, że ze wzglę du na aspek ty 
praw ne na le ży je wy ko ny wać u każ de go pa cjen ta (1). 

Wnioski
1. Obec ność ane ste zjo lo ga jest ko niecz na w trak cie za bie gów 

oku li stycz nych w znie czu le niu miej sco wym. Po wo dem jest 
du ża licz ba in ter wen cji ane ste zjo lo ga, dzię ki któ rym uda ło 
się ukoń czyć ope ra cje bez po wi kłań miej sco wych i ogól-
nych. 

2. Kosz ty za bie gu nie mo gą być je dy nym ar gu men tem prze ma wia-
ją cym za znie sie niem tej pro ce du ry, po nie waż pa cjent mu si 
mieć świa do mość peł ne go bez pie czeń stwa w trak cie wy ko ny-
wa ne go za bie gu. 

3. Pa cjen ci z nad ci śnie niem tęt ni czym wy ma ga ją szcze gól nej opie-
ki i uwa gi w trak cie za bie gów oku li stycz nych w znie czu le niu 
miej sco wym. 

4. Z na szych ob ser wa cji wy ni ka, że wy ko na nie ba dań przed za bie-
giem w wie lu przy pad kach uchro ni ło cho re go przed po waż ny mi 
kom pli ka cja mi w cza sie ope ra cji lub po jej za koń cze niu, gdyż 
u sze re gu pa cjen tów wy kry to scho rze nia nie le czo ne lub le czo ne 
źle. Do pie ro po unor mo wa niu sta nu ogól ne go cho ry był za kwa li-
fi ko wa ny do za bie gu. Mi mo tak ry go ry stycz nej kwa li fi ka cji nie-
zbęd na by ła in ter wen cja ane ste zjo lo ga aż w 1/3 przy pad ków. 
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Ryc.1. Udział in ter wen cji ane ste zjo lo gicz nych to wa rzy szą cych da ne mu 
scho rze niu. 

Ryc.1. The per cen ta ge of ana esthe sio lo gi cal in te rven tion ac cor ding to the 
di sor ders. 
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