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1.8.1. WPROWADZENIE

Co robi kierowca, kiedy planuje wybrac si¢ w nie-
znane miejsce przez nieznany teren?

Przed podrdza studiuje mape, serwisy internetowe,
radzi si¢ ludzi, ktérzy juz pokonali te trase, lub kupuje
urzadzenie do nawigacji GPS. Na pewno nie zrobi jed-
nej rzeczy: nie wyruszy bez planowania. Jesli si¢ zgubi,
to w najlepszym wypadku poczuje si¢ niepewnie, ale
moze tez $ciaggnac na siebie niebezpieczenstwo.

Skoro kierowca potrzebuje planu przejazdu z punk-
tu A do punktu B, to czy okulista majacy zamiar leczy¢
pacjenta z powaznym urazem oka nie powinien naj-
pierw zaplanowa¢ swojego postepowania? Ten rozdzial
dotyczy elementéw procesu systematycznego myslenia.
W planowaniu mozna wyrdzni¢ dwa poziomy: strate-
gie i taktyke.

* Strategia jest ogolnym planem zawierajagcym wska-
zania i przeciwwskazania do operacji, czas jej wy-
konania, typ zabiegu, jego rozleglos¢ (lub kolejnos¢
nastepnych zabiegdw)'. Strategia moze by¢ dalej
uszczegolawiana (tab. 1.8.1).

* Taktyka obejmuje postepowanie w poszczegolnych
zaburzeniach réznych tkanek.

Tak jak w przypadku kierowcy, ktory potrzebuje
odrebnych wskazéwek do kazdej podrozy? tak nie ma
jednego schematu postepowania, ktéry mozna by bylo
zastosowa¢ do wszystkich urazéw okulistycznych. Nie
ma dwoch identycznych urazéw, w zwigzku z czym
kazdy wymaga indywidualnego planu leczenia’. Bazu-
jac na elementach myslenia strategicznego, okulista jest
w stanie zyska¢ wlasciwe podejscie do oczu z ciezkimi
urazami.

Oko z cigzkim urazem jest nierzadko jak ,paczka
z niespodziankg™: okulista czesto nie wie, jakie tkanki
i w jakim zakresie zostaly uszkodzone, jak uraz jednej
struktury wplywa na zachowanie i leczenie innej oraz
czy przypadkiem nie natknat si¢ na problem, z ktérym

1 Ten rozdziat dotyczy problemow strategicznych; zagadnienia taktyczne
zostaly oméwione w czesciach 2-4.

2 W rzeczywisto$ci wszystkie wyprawy sa unikalne i wymagaja odrebnego
planu podrozy, ale w celu jego ustalenia konieczne jest uzywanie ogol-
nych map.

3 Chociaz plan ten bazuje na ogdlnych zasadach, wymaga myslenia strate-
gicznego.

4 Bardzo trafne okre$lenie stworzone przez R. Morrisa, Birmingham, Ala-
bama.

Tabela 1.8.1. Rézne sktadowe chirurgicznego planu
leczenia pacjenta z powaznym urazem oczu

Strategia Pytania, na ktére musi odpowiedzie¢ sobie

ogolna chirurg przed podjeciem leczenia:
(poste- « Czy pacjent jest w wystarczajaco dobrym
powanie stanie og6lnym, zeby przezy¢ zabieg?
wstepne) « Czy w ogdle mozliwe jest zachowanie oka?
Jesli nie i naprawde w gre wchodzi tylko pier-
wotna enukleacja, czy pacjent wyrazi na nig
zgode przed rozpoczeciem zabiegu?
« Czy jestem w stanie wykonac ten zabieg
(mam odpowiednie doswiadczenie, sprzet,
personel, sale operacyjna, czas itd.?)?
« Jedli nie moge wykonac tego zabiegu, komu
_____ przekaza¢ pacjenta?

Strategia Czy optymalne wyniki leczenia tatwiej jest
szczego- osiagna¢, przeprowadzajac serie zabiegdw,
fowa (plan czy jeden podstawowy zabieg?
chirurgicz-  Jak pilny jest zabieg? Jaki jest optymalny czas
ny) jego wykonania?

Jaki typ zabiegu zapewni najlepsze zachowanie
warunkoéw anatomicznych (witrektomia przez
pars plana, endoskopia, zastosowanie kerato-
protezy czasowej)?

Taktyka (jak  Jak radzi¢ sobie ze specyficznymi problemami
wykonac dotyczacymi tkanek? (patrz rozdz. 2.1-3.3)
plan chirur-
giczny?)

Wiele z tych pytan musi zosta¢ rozwazonych réwniez podczas rozmowy lekarza
z chorym (patrz rozdz. 1.4).
2 Szczegoty podano w tabeli 1.8.3.

nie mial wczes$niej do czynienia. Zanim przystapi sie do
leczenia, nalezy stworzy¢ jego podstawowy plan. Z dru-
giej strony taki plan nie moze by¢ zbyt sztywny: powi-
nien uwzglednia¢ prosby pacjenta (patrz rozdz. 1.4),
stan przedoperacyjny i Srédoperacyjny oraz obserwa-
cje reakcji na przebieg zabiegu®. Ten rozdzial poswieco-
ny jest strategii myslenia ogdlnego (co, kiedy i dlacze-
go?)%, nie za$ taktyce radzenia sobie ze specyficznymi

5 Przyktad: zdrowa siatkowka jest w stanie wytrzymac o wiele wigkszy
uraz $rédoperacyjny w poréwnaniu z siatkowka pacjenta z zaawansowa-
ng cukrzyca. Dlatego np. usuwanie blon w witreoretinopatii proliferacyj-
nej (PVR) przebiega zupelnie inaczej w oczach z chorg siatkdwka.

6 Postugujac sie przyktadem z kierowca: rozdzial ten dotyczy potrzeby
uzywania map, zasad korzystania z nich oraz wyboru drég.
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Tabela 1.8.2. Poréwnanie strategii i taktyki na przy-

ktadzie pacjenta z powaznym uszkodzeniem oka
Opis przypadku  18-letni mezczyzna z urazem doznanym

przed 5 godzinami podczas rabania drew-
na, uderzony gatezig w oko. Ostro$¢ wzro-
ku spadta do 20/200, pacjent ma 5 mm
rane cieta rogowki z obecnoscia wtdknika
w komorze przedniej. Soczewka wydaje sie
nieuszkodzona, siatkéwka jest widoczna
Wybrane pytania Czy oko trzeba zeszy¢ natychmiast?
strategiczne Czy istnieje wysokie ryzyko zapalenia wne-
trza gatki ocznej i czy konieczna jest do-
szklistkowa profilaktyka antybiotykowa?

Czy pacjent wymaga hospitalizacji?

Czy powinno sie zatozy¢ szwy pojedyncze
czy szew ciagty?

lle szwoéw nalezy zatozy¢?

Czy w komorze przedniej jest wystarczaja-
co duzo wtéknika, aby jego usuniecie byto
uzasadnione?

Czy przednia torebka soczewki jest rzeczy-
wiscie nieuszkodzona?

Wybrane pytania
taktyczne

uszkodzeniami tkanek (jak?)” - te zagadnienia zostaly
omoéwione w innym rozdziale (tab. 1.8.2).

®» WSsKAZOWKA
Kierowca samochodu musi wiedzie¢, gdzie jest i do-
kad zmierza. Wtedy moze ustali¢, jak sie tam dostac.
Podobnie okulista musi wiedzie¢, do jakiego stop-
nia uda mu sie odtworzy¢ warunki anatomiczne
oraz stworzy¢ plan tej rekonstrukgji.

1.8.2. KROKI/ELEMENTY
TWORZENIA PLANU LECZENIA

1.8.2.1. Selekcja pacjentow

Szybka selekcja pacjentow musi zosta¢ podjeta
w celu okreslenia naglosci interwencji chirurgiczne;j.
Selekcja pacjentéw do zabiegu ma dwie sktadowe: 0gél-
ng (odnoszaca si¢ do stanu ogdlnego) oraz okulistycz-
ng. Ocena ogdlna nie zostanie tutaj omdéwiona. W celu
okreslenia, ktore uszkodzenia wymagaja leczenia, oku-
lista wspolpracuje z lekarzem ratownictwa medyczne-
go, internistg, chirurgiem ogdlnym, neurochirurgiem
itd. (ryc. 1.8.1).

Gdy oko wymaga natychmiastowego leczenia [(opa-
rzenia chemiczne®, poziom 1. (ryc. 1.8.2)], selekcja pa-
cjentdéw oraz leczenie podejmowane s3 réwnoczesnie.
W pozostatych przypadkach selekcja pacjentéw wyma-

7 Czym w przypadku jazdy samochodem jest wiedza, jak i kiedy uzywa¢
kierunkowskazéw, zmienia¢ biegi, porusza¢ kierownica, tym jest taktyka
operowania tkanek.

8 Cuzesto okredlane przez laikéw ,,zachlapaniem’”.

Ryc. 1.8.1. Potrzeba selekcji ogdlnej w przypadku urazu wywo-
fanego wybuchem?. a Podczas gdy uszkodzenie lewego oka jest
oczywiste, a prawego prawdopodobne, z pewnoscig pierwszen-
stwo w leczeniu musi mie¢ widoczny uraz mézgu. b Pacjent ma
réwniez obrazenia klatki piersiowej; w tym przypadku chirurg
0gdlny i okulista musza ustali¢, co powinno by¢ leczone w pierw-
szej kolejnosci. (Fotografie dzieki uprzejmosci D. Kalra, Panchku-
la, Indie).

@ Spowodowany przez improwizowany tadunek wybuchowy
podkfadany przez terrorystéw i zdalnie detonowany. W celu
zwiekszenia sity razenia tadunki wypetniane sg odtamkami, tozy-
skami oraz gwozdziami.

gajacych nagtej interwencji chirurgicznej dokonywana
jest podczas oceny. Rycina 1.8.2 przedstawia podstawy
systemu selekeji pacjentéw. Wiecej szczegdtéw podano
w rozdziale 1.10.

1.8.2.2. Ocena’

Pierwszym etapem leczenia jest ocena typu uszko-
dzenia oraz jego rozlegtosci. Jesli nie mamy do czynie-
nia z uszkodzeniem chemicznym (patrz rozdz. 3.1), na-
lezy zebra¢ wywiad, a nastepnie przeprowadzi¢ bada-
nie pacjenta i oka uwzgledniajace informacje zawarte
w wywiadzie (patrz rozdz. 1.9).

Gdy wyniki oceny s3 dostepne, w celu ustalenia
planu leczenia okulista ocenia stan pacjenta i jego oka,
biorac pod uwage czynniki wymienione ponizej.

9 Inne szczegoly odnoénie do strategii i taktyki podano w rozdziale 2.11.
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Uszkodzeme chemiczne
(,zachlapanie”)?

Natychmiastowe zamkniecie rany (patrz rozdz. 2.8)

Eond

Uraz powoduja-
cy silny bol?

=

Natychmiastowa witrektomia
(patrz rozdz. 2.17)

Pilne leczenie rogowki
(patrz rozdz. 1.10)

W

Pacjent z urazem oka
Poziom 1.
Natychmiastowe ptukanie (patrz rozdz. 3.1)
_ Obecnos¢ wypadnietej tkanki?
Obecnos¢ zapalenia wnetrza
gatki ocznej/wysokie ryzyko?

Poziom 2.
Poziom 3. Pilna operacja (patrz rozdz. 1.10)
Poziom 4. Interwencja niepilna (patrz rozdz. 2.10)

Ryc. 1.8.2. Schemat postepowania obrazujacy selekcje do zabiegu pacjentéw z powaznymi urazami oka. Jesli do izby przyje¢ w tym
samym czasie zostanie przywiezionych kilku pacjentéw (np. w wyniku duzego wypadku lub ataku terrorystycznego), obowiazuja te
same zasady dotyczace tego, ktdry pacjent ma otrzymac pomoc jako pierwszy.

1.8.2.3. Czy zranienie gatki ocznej
jest otwarte?

Zranienia, w przypadku ktérych gatka oczna pozo-
staje zamknieta, rzadko wymagaja naglej interwencji
chirurgicznej, dajac czas na dtuzsze planowanie poste-
powania (patrz rozdz. 2.10). Jesli doszto do uszkodze-
nia z przerwaniem ciagglosci galki ocznej (patrz rozdz.
2.11-2.14), nalezy pilnie ustali¢ termin operacji.

1.8.2.4. Czy istnieje ryzyko
wystapienia niszczacych
powiktan, jesli operacja zostanie
odroczona o kilka godzin?

Jesli zagraza naczynidwkowy krwotok wypiera-
jacy (expulsive choroidal hemorrhage — ECH) (patrz
rozdz. 2.8), nalezy natychmiast wykona¢ operacje.
W wigkszosci pozostalych przypadkéw odroczenie
operacji o kilka godzin w celu optymalizacji warunkow
jest nie tylko dopuszczalne, ale zalecane. Operacja jest
bardzo pilna w przypadku, gdy istnieje bardzo duze ry-
zyko zapalenia wnetrza galki ocznej (patrz rozdz. 2.17),

a zwlaszcza jesli podejrzewa sie, ze zostalo ono wywo-
tane przez bakteri¢ Bacillus.

1.8.2.5. Kto powinien leczy¢
(wykona¢ operacje czy przekazac
pacjenta)?

®» WsKAZOWKA
Zanim okulista zdecyduje sie na leczenie urazu, po-
winien odpowiedzie¢ sobie na trzy pytania: czy mam
odpowiednia wiedze, doswiadczenie oraz wyposaze-
nie? Jesli na ktéres z tych pytan odpowiedz jest prze-
czaca, powinien skierowac pacjenta do kolegi.

Zasada nil nocere znaczy o wiele wiecej niz tylko
niepowodowanie jatrogennych przedar¢ siatkdwki lub
naczyniéwkowego krwotoku wypierajacego. Jesli oku-
lista na dyzurze nie jest w stanie zapewni¢ optymalne-
go leczenia (tab. 1.8.3), to przekazanie pacjenta innemu
lekarzowi jest lepsze niz przeprowadzenie suboptymal-
nej lub niecatkowitej operacji. O podjeciu operacji lub
przekazaniu pacjenta nie powinno nigdy decydowac
wlasne ,ego” lub Zle rozumiana ,,odwaga”. Ewentual-



