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Zalecenia PTO dotyczące przygotowania 
pacjenta i wykonania iniekcji doszklistkowych. 
 
 
PRZYGOTOWANIE PACJENTA DO PODANIA LEKU:  

1. Nie jest rekomendowane stosowanie antybiotyków miejscowo przed 

zabiegiem 

2. Aktywny stan zapalny jest przeciwskazaniem do iniekcji i należy go 

wyleczyć przed podaniem zastrzyku. 

3. Leki przeciwzakrzepowe nie są przeciwskazaniem do podawania iniekcji 

doszklistkowych. 

PRZYGOTOWANIE DO ZABIEGU: 

1. Miejsce zabiegu: 

a. Sala operacyjna 

b. Gabinet zabiegowy  

c. Przygotowanie dokumentacji pacjenta: weryfikacja danych, otrzymanie 

świadomej zgoda na iniekcje od pacjenta. 

2. Oznaczenie oka operowanego: 

a. Możliwe jest podanie iniekcji doszklistkowych do obu oczu w trakcie jednej 

wizyty, ale należy traktować każdą iniekcję jako oddzielny zabieg. Należy 

przygotować oddzielny zestaw narzędzi i najlepiej podać lek z innego 

opakowania. 

3. Znieczulenie miejscowe – rodzaj do decyzjilekarza leczącego, zalecane jest 

znieczulenie kroplowe  

4. Rozszerzenie źrenicy – nie jest obligatoryjne, pozostaje do decyzji lekarza 

leczącego. 

5. Nie zaleca się stosowania rutynowo leków obniżających ciśnienie 

wewnątrzgałkowe/paracentezy przed podaniem iniekcji. 

 

SALA ZABIEGOWA/OPERACYJNA: 

1. Przygotowanie personelu medycznego: 

a. Sterylny fartuch  

b. Zalecane: 

 maseczka chirurgicza jednorazowa 

 dezynfekcja chirurgiczna rąk przed zabiegiem, 

 jałowe rękawiczki jednorazowe 

 

2. Przygotowanie pacjenta i podanie iniekcji: 

a. Miejscowe znieczulenie worka spojówkowego  
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b. Mycie skóry i powiek 10% roztworem powidonu jodyny (w przypadku 

uczulenia można zastosować 0,05%roztwór chlorheksydyny). 

c. Nie zaleca się intensywnego czyszczenia brzegów powiek roztworem 

powidonu jodyny przed iniekcją. 

d. Nie jest rekomendowane okołooperacyjne stosowanie antybiotyków 

miejscowo 

e. Zalecane jest sterylne jednorazowe obłożenie pola operacyjnego 

f. Zalecane jest założenie sterylnej rozwórki powiekowej 

g. Podanie 5% roztworu powidonu jodyny do worka spojówkowego na min. 

30 sekund(w przypadku uczulenia można zastosować 0.05%roztwór 

chlorheksydyny). 

h. Poinstruowanie pacjenta, aby patrzył w kierunku przeciwnym do miejsca 

iniekcji. 

i.  U pacjentów otrzymujących kolejny zastrzyk zalecana jest zmiana miejsca 

wkłucia w twardówkę przy kolejnych zabiegach. 

j. Oznaczenie miejsca wkłucia miarką: 

 3-3,5 mm od rąbka rogówki w oczach pseudofakijnych i afakijnych 

 3,5 -4 mm w oczach fakijnych. 

k. Wykonanie iniekcji pewnym ruchem z igłą skierowna prostopadle do gałki i 

powolne podanie leku. Zalecane jest stosowanie igły 30 G dla roztworów 

wodnych lub 27 G dla substancji krystalicznych, długość igły nie powinna 

przekraczać 18mm. 

l. W celu zmiejszenia zjawiska refluksu: 

 można utrzymać igłę w miejscu wkłucia przez 5 sekund, 

 po usunięciu igły do miejsca wkłucia przyłożyć sterylną 

pałeczkę/patyczek. 

m. Po zastrzyku należy sprawdzić orientacyjną ostrość wzroku pacjenta - 

poczucie światła, ruch ręki przed okiem lub liczenie palców przed okiem: 

  W przypadku odpowiedzi negatywnej należy pilnie wykonać 

oftalmoskopię. 

 W przypadku stwierdzenia w badaniu oftalmoskopowym braku 

perfuzji z tętnicy środkowej siatkówki należy wykonać paracentezę 

komory przedniej. 

 

POSTĘPOWANIE PO ZABIEGU: 

1. Nie jest rekomendowane stosowanie antybiotyków po zabiegu. 
2. Po zabiegu iniekcji doszklistkowej należy poinstruować pacjentów, aby 

bezzwłocznie zgłaszali wszelkie objawy mogące sugerować zapalenie wnętrza 
gałki ocznej (np. ból oka, zaczerwienienie oka, światłowstręt, niewyraźne 
widzenie)/odwarstwienia siatkówki/wylewu krwi do komory ciała szklistego.  

3. Nie jest wymagana kontrola pacjenta następnego dnia. 
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