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ryzyko i skutki uboczne

Urazy oka

Informacje o tej broszurze

Niniejsza ulotka dotyczy ryzyka urazéw oka podczas znieczulenia ogdlnego lub po jego
podaniu. Wyjasnia przyczyny tego zjawiska oraz sposoby postepowania w takich
przypadkach.

Srodki do znieczulenia ogdlnego to leki wywotujgce stan przypominajacy gteboki sen. Sg
one niezbedne przy niektorych operacjach i zabiegach. Podczas znieczulenia ogélnego
pacjent jest nieprzytomny i nic nie czuje.

Wiecej informacji na temat réznych rodzajéw znieczulern mozna znalez¢ na naszej stronie
internetowej dostepnej w réznych jezykach:
www.rcoa.ac.uk/patientinfo/translations#languages.

Informacje o urazach oka

= Najczestszym urazem jest zadrapanie rogowki (przezroczystej przedniej czesci oka)
podczas operacji.

= Przez kilka dni po operacji pacjent moze budzi¢ sie z niewyraznym widzeniem,
podraznieniem lub bélem.

= Wiekszos¢ urazéw goi sie bez dilugotrwatego wptywu na wzrok.

= Niektore urazy mogg by¢ powazniejsze i dtugotrwate, ale zdarza sie to bardzo rzadko.
Jakie jest prawdopodobienstwo wystapienia tych objawow?
Na kazde 10 000 osdb

4 osoby odczuwaty podraznienie, bél lub 9996 0s6b nie miato
pogorszenie widzenia takich objawéw

Liczby te sg poparte badaniami naukowymi. Na naszej stronie internetowej mozna
sprawdzié, skad pochodzg te dane: www.rcoa.ac.uk/patientinfo/risks/evidence.




Dlaczego tak sie dzieje?

Podczas znieczulenia ogdlnego powieki mogg nie zamkng¢ sie catkowicie, a produkcja tez
moze by¢ zmniejszona. Oznacza to, ze podczas znieczulenia ogbélnego oczy mogg stac sie
suche.

Bez naturalnego nawilzenia oczy sg bardziej narazone na zadrapania.
Po wybudzeniu sie ze znieczulenia powieka moze przyklei¢ sie do oka i ocierac sie o nie.

Jesli oko nie jest catkowicie zamkniete, moze o nie ocierac sie na przyktad jedna z chust
chirurgicznych.

Co moze pomoc w zapobieganiu urazom oka?

Zespot opiekujacy sie pacjentem moze podjgc¢ pewne dziatania, aby chroni¢ oczy podczas
operacji. Personel medyczny moze:

uzy¢ tasmy, aby utrzymac oczy w pozycji zamknietej;

zakraplac oczy kroplami nawilzajgcymi lub stosowac¢ mas¢ nawilzajgcg podczas operacji;
zakrywac oczy maskg, poduszkg lub opaska, aby je chronig;

regularnie monitorowac stan oczu podczas operacji.

Anestezjolog zawsze bedzie starat sie zadbac o to, aby oczy pacjenta byly zamkniete i
nawilzone przez caty czas trwania operacji.

Co moze zrobic pacjent?
W dniu operacji nalezy zdjg¢ soczewki kontaktowe.
Przed przybyciem do szpitala nalezy réwniez usungc¢ sztuczne rzesy i makijaz.

Nalezy poinformowac anestezjologdw, jesli pacjent ma doczepiane lub przedtuzone
rzesy, poniewaz mogg one ulec uszkodzeniu.

Nalezy poinformowac anestezjologa, jesli pacjent ma naturalnie suche oczy.

W jakich sytuacjach ryzyko urazu oka moze sie zwiekszy¢?
Jesli podczas operacji pacjent musi leze¢ na brzuchu.
Jesli operacja trwa dtugo.
Jesli pacjent ma operowang gtowe lub szyje.

Jesli pacjent ma naturalnie suche oczy.

Jakie inne problemy z okiem moga sie pojawic?
Siniak na powiece

Moze sie on pojawic, jesli do utrzymania zamknietego oka uzyto tasmy. Jest to bardziej
prawdopodobne, jesli u pacjenta tatwo powstajg siniaki lub ma on delikatng skére.



Podraznienie oka

Moze powodowac uczucie, jakby cos dostato sie do oka. Dochodzi do niego, gdy
anestezjolog uzywa tasmy lub masci do ochrony oczu. Moze utrzymywac sie do oSmiu
godzin.

Opadajgca powieka

Moze wystgpi¢, jesli podczas operacji wywierany jest nacisk na nerwy w okolicy brwi.
Zazwyczaj jest to stan przejsciowy, ktory ustepuje w ciggu kilku dni lub tygodni.

Slepota

Zdarza sie to bardzo rzadko. Slepota moze wystgpic, jesli nerw wzrokowy lub siatkéwka
nie otrzymajg wystarczajgcej ilosci tlenu podczas operacji. Moze sie to zdarzyg, jesli
pacjent ma: bardzo niskie cisnienie krwi, drobne skrzepy krwi lub zbyt duzy nacisk na
gatke oczna.

Na kazde 100 000 os6b z tymi objawami

1 osoba stracita wzrok 99 999 0s6b nie stracito wzroku

Ryzyko utraty wzroku jest wieksze, jesli pacjent poddaje sie operacji kregostupa lub
operacji na otwartym sercu i:

= ma wysokie cisnienie krwi,

= przezyt w przesztosci zawat serca lub udar mézgu,
= ma cukrzyce,

= ma wysoka liczbe czerwonych krwinek.

Na kazde 100 000 oséb z tymi schorzeniami, ktdre przeszly ten
rodzaj operacji

od 99 910 do 99 970 os6b nie
stracito wzroku

od 30 do 90 osd6b stracito wzrok




Wytaczenie odpowiedzialnosci

Doktadamy wszelkich staran, aby informacje zawarte w niniejszej ulotce byty doktadne i
aktualne, ale nie mozemy tego zagwarantowac. Nie oczekujemy, ze te ogdlne informacje
obejmg wszystkie pytania, ktére pacjent moze mie¢, ani ze bedg dotyczy¢ wszystkiego, co
moze by¢ dla niego wazne. Pacjent powinien omowic swoje decyzje i wszelkie watpliwosci
ze swoim personelem medycznym, korzystajgc z tej broszury jako przewodnika. Niniejsza
broszura sama w sobie nie powinna byc traktowana jako porada lekarska. Nie moze by¢
wykorzystywana w zadnych celach handlowych czy biznesowych. Aby zapoznac sie z petng
trescig zastrzezenia, patrz:

( ).

Wszystkie ttumaczenia pochodzg od spotecznosci ttumaczy organizacji Trumacze bez
Granic. Jakos¢ tych ttumaczen jest sprawdzana, aby ttumaczenia byty jak najdoktadniejsze,
ale istnieje ryzyko niedoktadnosci i btednej interpretacji niektérych informacji.

Prosimy o opinie

JesteSmy otwarci na wszelkie sugestie dotyczgce ulepszenia naszej broszury.

Wszelkie uwagi i komentarze mozna przesyta¢ na adres e-mailowy:

Royal College of Anaesthetists
Churchill House, 35 Red Lion Square, London WC1R 4SG

WWWwW.rcoa.ac.uk

Wydanie szoste, listopad 2024
Niniejsza broszura zostanie poddana weryfikacji w ciggu trzech lat od daty publikaciji.

© 2024 Royal College of Anaesthetists

Tresci zawarte w niniejszej broszurze mozna kopiowa¢ w celu opracowania materiatéw informacyjnych dla pacjentéw. Prosimy o
wskazanie tej broszury jako zrddta informacji. Aby wykorzystac¢ cze$¢ tresci z niniejszej broszury w innej publikacji, nalezy zamiesci¢
stosowng o tym informacje oraz usuna¢ logo, znaki firmowe, zdjecia i ikony. W celu uzyskania dodatkowych informacji prosimy o
kontakt.



