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Zalecenia PTO dotyczace przygotowania
pacjenta i wykonania iniekcji doszklistkowych.

PRZYGOTOWANIE PACJENTA DO PODANIA LEKU:

1. Nie jest rekomendowane stosowanie antybiotykow miejscowo przed
zabiegiem

2. Aktywny stan zapalny jest przeciwskazaniem do iniekcji i nalezy go
wyleczy¢ przed podaniem zastrzyku.

3. Leki przeciwzakrzepowe nie sg przeciwskazaniem do podawania iniekcji

doszklistkowych.

PRZYGOTOWANIE DO ZABIEGU:
1. Miejsce zabiegu:

a. Sala operacyjna

b. Gabinet zabiegowy

c. Przygotowanie dokumentacji pacjenta: weryfikacja danych, otrzymanie
Swiadomej zgoda na iniekcje od pacjenta.

2. Oznaczenie oka operowanego:

a. Mozliwe jest podanie iniekcji doszklistkowych do obu oczu w trakcie jednej
wizyty, ale nalezy traktowac kazdg iniekcje jako oddzielny zabieg. Nalezy
przygotowaé oddzielny zestaw narzedzi i najlepiej podac lek z innego
opakowania.

3. Znieczulenie miejscowe — rodzaj do decyzjilekarza leczgcego, zalecane jest
znieczulenie kroplowe

4. Rozszerzenie zrenicy — nie jest obligatoryjne, pozostaje do decyzji lekarza
leczacego.

5. Nie zaleca sie stosowania rutynowo lekdw obnizajgcych cisnienie
wewnagtrzgatkowe/paracentezy przed podaniem iniekcji.

SALA ZABIEGOWA/OPERACYJNA:
1. Przygotowanie personelu medycznego:
a. Sterylny fartuch
b. Zalecane:
e maseczka chirurgicza jednorazowa
e dezynfekcja chirurgiczna rak przed zabiegiem,
e jatowe rekawiczki jednorazowe

2. Przygotowanie pacjenta i podanie iniekcji:
a. Miejscowe znieczulenie worka spojowkowego
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b. Mycie skory i powiek 10% roztworem powidonu jodyny (w przypadku
uczulenia mozna zastosowac 0,05%roztwor chlorheksydyny).

c. Nie zaleca sie intensywnego czyszczenia brzegdw powiek roztworem
powidonu jodyny przed iniekcjg.

d. Nie jest rekomendowane okotooperacyjne stosowanie antybiotykow
miejscowo

e. Zalecane jest sterylne jednorazowe obtozenie pola operacyjnego

f. Zalecane jest zatozenie sterylnej rozworki powiekowej

g. Podanie 5% roztworu powidonu jodyny do worka spojowkowego na min.
30 sekund(w przypadku uczulenia mozna zastosowac 0.05%roztwor
chlorheksydyny).

h. Poinstruowanie pacjenta, aby patrzyt w kierunku przeciwnym do miejsca
iniekciji.

i. U pacjentdéw otrzymujgcych kolejny zastrzyk zalecana jest zmiana miejsca
wkiucia w twardowke przy kolejnych zabiegach.

J. Oznaczenie miejsca wkiucia miarka:

¢ 3-3,5 mm od rgbka rogéwki w oczach pseudofakijnych i afakijnych
¢ 3,5 -4 mm w oczach fakijnych.

k. Wykonanie iniekcji pewnym ruchem z igtg skierowna prostopadle do gatki i
powolne podanie leku. Zalecane jest stosowanie igty 30 G dla roztworow
wodnych lub 27 G dla substanciji krystalicznych, dtugos¢ igty nie powinna
przekracza¢ 18mm.

l. W celu zmiejszenia zjawiska refluksu:

e mozna utrzymac igte w miejscu wktucia przez 5 sekund,
e po usunieciu igty do miejsca wkiucia przytozy¢ sterylng
pateczke/patyczek.

m.Po zastrzyku nalezy sprawdzi¢ orientacyjng ostros¢ wzroku pacjenta -
poczucie $wiatta, ruch reki przed okiem lub liczenie palcéw przed okiem:

e W przypadku odpowiedzi negatywnej nalezy pilnie wykonac
oftalmoskopie.

o W przypadku stwierdzenia w badaniu oftalmoskopowym braku
perfuzji z tetnicy srodkowej siatkdwki nalezy wykona¢ paracenteze
komory przedniej.

POSTEPOWANIE PO ZABIEGU:

1. Nie jest rekomendowane stosowanie antybiotykow po zabiegu.

2. Po zabiegu iniekcji doszklistkowej nalezy poinstruowac pacjentow, aby
bezzwtocznie zgtaszali wszelkie objawy moggce sugerowac zapalenie wnetrza
gatki ocznej (np. bdl oka, zaczerwienienie oka, Swiattowstret, niewyrazne
widzenie)/odwarstwienia siatkéwki/wylewu krwi do komory ciata szklistego.

3. Nie jest wymagana kontrola pacjenta nastepnego dnia.
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