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Po stęp le cze nia ope ra cyj ne go za ćmy, ob ser wo wa ny w ostat-
nich la tach, jest wy ni kiem za cho dzą cych jed no cze śnie zmian 
w tech ni ce ope ra cyj nej, ro dza ju znie czu le nia oraz ko niecz no ści speł-
nie nia co raz więk szych wy ma gań i ocze ki wań pa cjen tów (1). Po stęp 
tech ni ki ope ra cyj nej to dą że nie do jak naj mniej szej in wa zyj no ści, 
pro wa dze nia za bie gu na pra wie za mknię tej gał ce ocznej, bez zmian 
ci śnie nia śród gał ko we go. Znie czu le nie ma być efek tyw ne, ma 
za pew niać pa cjen to wi znie sie nie bó lu i kom fort w cza sie za bie gu, 
a chi rur go wi do bre wa run ki tech nicz ne. Jed no cze śnie po win no 
da wać jak naj mniej po wi kłań (2). Współ cze sny cho ry z za ćmą jest 
co raz trud niej szym in ter ni stycz nie pa cjen tem, je go śred nia wie ku 
zwięk sza się, jest ob cią żo ny wie lo ma scho rze nia mi, jed no cze śnie 
je go wy ma ga nia ro sną. Pa cjent chce być zo pe ro wa ny bez wzglę du 
na swo je do dat ko we ob cią że nia. Po pra wa lub od zy ska nie wzro ku 
uła twia ją bo wiem wal kę z cho ro ba mi ogól ny mi, po pra wia jąc 
na strój i mo ty wa cję do ży cia. Chce rów nież szyb ko wró cić do do mu 
i do swo ich za jęć, uni ka jąc zbęd ne go po by tu w szpi ta lu. 

Celem pracy jest oce na kom for tu i bez pie czeń stwa pa cjen ta 
oraz kom for tu ze spo łu ope ra cyj ne go pod czas za bie gu fa ko emul sy fi-
ka cji w znie czu le niu kro plo wym i jed no cze snej se da cji do bra nej 
in dy wi du al nie do po trzeb pa cjen ta. 

Materiałimetody
Ba da niu pod da no, nie do ko nu jąc wcze śniej se lek cji, 106 pa cjen-

tów, ope ro wa nych ko lej no w wy bra nym okre sie dwóch mie się cy 
z po wo du za ćmy. Ope ro wa no 68 ko biet i 38 męż czyzn w wie ku od 
33 do 90 lat (śred nia 72 la ta). U 99 pa cjen tów (93,4%) stwier dza no 

obec ność cho rób do dat ko wych, głów nie ukła du krą że nia i za bu rzeń 
hor mo nal nych. Spo śród nich tyl ko u 7 stwier dzo no jed no scho rze nie 
do dat ko we. U po zo sta łych 92 pa cjen tów (93%) ist nia ły dwa scho rze-
nia do dat ko we lub wię cej. Przed za bie giem pa cjen ci by li kon sul to wa-
ni i kwa li fi ko wa ni do za bie gu przez oku li stę i ane ste zjo lo ga, wcho-
dzą cych w skład ze spo łu ope ra cyj ne go. Pod czas kwa li fi ka cji pa cjen ci 
wy peł nia li an kie tę do ty czą cą cho rób to wa rzy szą cych. Za zna cza no 
w an kie cie na sta wie nie pa cjen ta do sa me go za bie gu ope ra cyj ne go 
(opty mi stycz ne, pe sy mi stycz ne), a tak że za cho wa nie pod czas ba da nia 
– nad po bu dli we lub spo wol nia łe. Ba da nia do dat ko we wy ma ga ne 
ru ty no wo przed za bie giem ope ra cyj nym obej mo wa ły: mor fo lo gię, 
elek tro li ty, po ziom cu kru i EKG, a tak że za świad cze nie o sta nie zdro-
wia od le ka rza le czą ce go, a więc od przed sta wi cie la spe cjal no ści 
wła ści wej dla do mi nu ją ce go scho rze nia do dat ko we go pa cjen ta. 
W przy pad ku szcze gól nie ob cią żo nych pa cjen tów i u pa cjen tów 
z cu krzy cą do bie ra no go dzi nę za bie gu ope ra cyj ne go tak, aby nie 
zmie niać try bu po da wa nia in su li ny i in nych le ków. Wszy scy pa cjen ci 
ope ro wa ni by li przez ten sam ze spół – ope ra to ra, asy stę, ane ste zjo-
lo ga, dwie pie lę gniar ki in stru men ta riusz ki i pie lę gniar kę ane ste zjo lo-
gicz ną. Sto so wa no znie czu le nie kro plo we – Pro xy me ta ca inum hy dro-
chlo ri dum 0,5% we dług usta lo ne go sche ma tu – przed roz po czę ciem 
za bie gu, przed fa ko emul sy fi ka cją oraz przed wsz cze pem so czew ki. 
U szcze gól nie nie spo koj nych pa cjen tów sto so wa no do ust ną pre me-
dy ka cję 1-2 mg Mi da zo la nu (Do rmi cum). Na sa li ope ra cyj nej sto so-
wa no se da cję ma ły mi daw ka mi Pro po fo lu po da wa ne go do żyl nie 
w dwóch czę ściach – po uło że niu pa cjen ta na sto le ope ra cyj nym 
i przed roz po czę ciem za bie gu – oraz jed ną daw kę Do lar ga nu na 
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po cząt ku za bie gu. W ra zie ko niecz no ści po wta rza no do żyl ne po da-
wa nie Mi da zo la nu. U pa cjen tów nad uży wa ją cych al ko ho lu, u cho-
rych z pa dacz ką lub cho ro bą Par kin so na sto so wa no Tio pen tal. W cza-
sie za bie gu mo ni to ro wa no w spo sób cią gły EKG, ci śnie nie tęt ni cze, 
sa tu ra cję, a tak że w ra zie po trze by sto so wa no tle no te ra pię. 

W go dzi nę po za bie gu ope ra cyj nym oraz na stęp ne go dnia pod-
czas kon tro li oku li stycz nej każ dy pa cjent wy peł niał an kie tę za wie ra-
ją cą py ta nia do ty czą ce stop nia bó lu w cza sie trwa nia za bie gu 
w dzie się cio stop nio wej ska li (1 – brak bó lu, 10 – bar dzo sil ny ból), 
a tak że obec no ści in nych ne ga tyw nych do znań, ta kich jak ucisk, 
szczy pa nie, roz cią ga nie i in ne. Py ta no o sa mo po czu cie bez po śred-
nio po za bie gu oraz na stęp ne go dnia pod czas kon tro li oku li stycz nej, 
a tak że okre śla no ogól ną oce nę za bie gu w ska li od 1 do 5 punk tów 
(1 – zła, 5 – bar dzo do bra). 

Le karz ope ru ją cy wy peł niał an kie tę do ty czą ca wa run ków tech-
nicz nych za bie gu: do stę pu do po la ope ra cyj ne go – za leż ne go od 
bu do wy ana to micz nej pa cjen ta; efek tyw no ści znie czu le nia wa run-
ku ją cej sta bil ność po la ope ra cyj ne go (po zy cja gło wy, ru chy gał ki 
ocznej, ru chy po wiek, ru chy koń czyn) oraz kon tak tu z pa cjen tem. 
Pa ra me try te oce nia no w trzy stop nio wej ska li. Ogól na oce na chi rur-
ga okre śla na by ła w pię cio stop nio wej ska li od 1 do 5 – od „w peł ni 
po zy tyw nej” do „w peł ni ne ga tyw nej”. 

Wyniki
Pod czas ba da nia kwa li fi ka cyj ne go 42 (39,6%) pa cjen tów wy ka-

zy wa ło nad po bu dli wość, a 64 (60,4%) spo wol nie nie. W więk szo ści 
(82%) pa cjen ci by li opty mi stycz nie na sta wie ni do za pro po no wa ne-
go le cze nia. 

Wszy scy cho rzy za kwa li fi ko wa ni przez oku li stę do za bie gu ope-
ra cyj ne go zo sta li zo pe ro wa ni w ra mach chi rur gii jed ne go dnia, 

nie za leż nie od ro dza ju scho rzeń to wa rzy szą cych. Głów ne gru py 
scho rzeń i ich udział po da ne są w ta be li I. 

W 14 przy pad kach (13,2%) po da no w pre me dy ka cji do ust nej 
1-2 mg Mi da zo la nu. Wszy scy pa cjen ci otrzy ma li do żyl nie se da cję 
z Pro po fo lu w daw ce śred nio 30,5 mg i, z wy jąt kiem trzech, Do lar-
gan w śred niej daw ce 25 mg. U 39 pa cjen tów po wtó rzo no do żyl ne 
po da nie Mi da zo la nu w daw ce śred niej 1,3 mg. Fen ta nyl i Tio pen tal 
by ły ko niecz ne w mi ni mal nych daw kach od po wied nio u dwóch 
i dwóch – trzech pa cjen tów. 

Nie wy stą pi ły po wi kła nia śródoperacyjne, zwią za ne za rów no 
z sa mym za bie giem, jak i znie czu le niem. W go dzi nę po za bie gu 
wszy scy pa cjen ci mo gli zo stać wy pi sa ni do do mu. Przy pad ki po zo-
sta nia pa cjen ta na noc wy ni ka ły z przy czyn so cjal nych lub oba wy 
ro dzi ny o pierw szą do bę po za bie gu, a nie ze sta nu ogól ne go. 

Śred nio czas za bie gu wy no sił 29 mi nut. Kom fort pa cjen ta 
w trak cie za bie gu ope ra cyj ne go, bez po śred nio po za bie gu 
i w pierw szej do bie po da ne są w ta be li II. Pa cjen ci ogól nie oce ni li 
za bieg ope ra cyj ny śred nio na 4,7 punk tu (ska la 1-5). 

Wa run ki za bie gu ope ra cyj ne go okre śla ne przez chi rur gów przed-
sta wia ta be la III. Wy ni ki ogól nej su biek tyw nej oce ny trud no ści za bie-
gu, do ko na nej przez ope ra to rów, przed sta wio ne są na ry ci nie 1. 

Omówienie
Znie czu le nie kro plo we sto so wa ne jest w oku li sty ce od 1884 

ro ku, kie dy Kol ler po raz pierw szy użył do te go ce lu ko ka iny (3). 
Roz po wszech nio ne w ce lach dia gno stycz nych, przez dzie siąt ki lat 
nie by ło uży wa ne pod czas za bie gów ope ra cyj nych. Jed nak licz ba 
po wi kłań zwią za nych ze znie czu le niem po za gał ko wym (4), oko ło-
gał ko wym (5), a tak że pod to reb kę Te no na (6), jak rów nież du ży 

Tab.I. Choroby współistniejące.
Tab.I. Aditional disorders.

Współistniejąceschorzenie Liczbachorych Procent
Additionaldisorders Numberof Thepercentage
  patients

choroby układu krążenia 80 80,8%
disease of circulation system

zaburzenia hormonalne 22 22,2%
hormone disorders

choroby układu pokarmowego 4 4%
disorders of digestive system

cukrzyca  16 16%
diabetes

choroby stawów 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.II. Skala bólu podczas zabiegu i po nim.
Tab.II. Pain scale during and after surgery.

Zabieg
operacyjny
During
surgery

 ból
 pain
 brak 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
 no
liczba 102  3  1
pacjentów
number of 
patients

I doba po
zabiegu
Post op. day

 brak
 no 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
liczba 81  12 9 3 1
pacjentów
number of
patient
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dys kom fort pa cjen tów pod czas ta kie go znie czu le nia, spo wo do wa ły, 
że w więk szo ści ośrod ków znie czu le nie kro plo we do za bie gów 
za ćmy sta je się znie czu le niem z wy bo ru (7,8,9,10). Jest sku tecz nym 
znie czu le niem w cza sie trwa nia za bie gu, wy ka zu je jed nak krót sze 
dzia ła nie i nie za bez pie cza pa cjen tów w do bie oko ło za bie go wej 
(11,12,13). Od czu cia de fi nio wa ne ja ko ból, nie za leż nie od je go 
na tę że nia, po da wa ło w na szym ma te ria le znacz nie wię cej pa cjen-
tów w pierw szej do bie po za bie gu niż w cza sie je go trwa nia. 

Oma wia ny w li te ra tu rze pro blem to py ta nie, czy znie czu le nie kro-
plo we jest bez piecz ne dla chi rur ga, tzn. czy nie wy stę pu je wię cej 

po wi kłań, bez aki ne zy i w przy pad ku więk szej liczby bodź ców od bie-
ra nych przez pa cjen ta. Więk szość au to rów po da je brak istot nych 
róż nic do ty czą cych licz by po wi kłań chi rur gicz nych w obu ty pach znie-
czu le nia, i to za rów no pod czas za bie gów wy ko ny wa nych przez 
do świad czo nych ope ra to rów (4,14,10,13), jak i re zy den tów (15). Nie 
ma jed nak po rów ny wal nych kry te riów ze wzglę du na róż ne for my 
znie czu le nia do dat ko we go. Oprócz kro plo we go, sto so wa ne są do dat-
ko wo znie czu le nie do ko mo ry, pod to reb kę Te no na oraz róż ne for my 
se da cji. Mi mo po zy tyw nej oce ny chi rur gów na dal nie wie my na pod-
sta wie na sze go ma te ria łu, czy sa mo znie czu le nie kro plo we, czy 
w sko ja rze niu z se da cją stwa rza ope ra to ro wi do bre wa run ki miej sco-
we. 

Sto so wa nie pre zen to wa nej przez nas for my se da cji po zwa la na 
bar dzo bez piecz ną ope ra cję na wet znacz nie ob cią żo nych pa cjen-
tów. Daw ki uży wa nych le ków są bar dzo ma łe, do bie ra ne in dy wi du-
al nie i bez sta łe go sche ma tu, co nie ob cią ża pa cjen ta, a jed no cze-
śnie za pew nia je go bez pie czeń stwo i kom fort pod czas za bie gu 
i po zwa la na bez piecz ny po wrót do do mu w krót kim cza sie po 
ope ra cji. 

Wniosek
Znie czu le nie kro plo we w po łą cze niu z se da cją ma ły mi daw ka mi 

le ków po zwa la na bez piecz ne i kom for to we prze pro wa dze nie za bie gu 
ope ra cyj ne go w ra mach chi rur gii jed ne go dnia, na wet u bar dzo ob cią-
żo nych pa cjen tów, nie zmniej sza jąc rów nież kom for tu ope ra to ra. 
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Dostępdopolaoperacyjnego
Approachduringsurgery

 Ułatwia Niewpływa Utrudnia
 Easy NoImpact Worse

wielkość szpary powiekowej 50 43 13
size of palpebral fissure

osadzenie gałki ocznej 49 47 10
eyeball position

wielkość nosa 29 53 24
nose size

Stabilnośćpolaoperacyjnego
Stabilityofsurgicalfield

pozycja głowy 33 54 19
head position

stabilność gałki ocznej 36 55 15
eyeball movement

ruchy kończyn 83 19 4
extremities movement

ruchy powiek 82 17 7
palpebral movement

kontakt z pacjentem 88 4 14
contact with patient

Ryc.1. Oce na trud no ści za bie gu. 
Fig.1. Sur ge on’s eva lu ation sco re of dif fi cul ty of pro ce du re. 
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Tab.III. Ocena czynników wpływających na trudność zabiegu opera-
cyjnego.

Tab.III. Factors influencing the difficulty of surgical procedure.
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