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ANESTEZIA IN CHIRURGIA OCHIULUI
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FCEE

Progres

- tratamentul retinopatiei diabetice
- utilizarea laserului

- tratamentul chirurgical al afectunilor oculare la
copii
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Particularitati anestezice

copii mici de cateva zile
— echilibrul hidroelectrolitic si
temperatura corporala

— diferite malformatii
congenitale
batrani de varste foarte inaintate

— incidenta mare a bolilor
asociate
 cardiopatie ischemica
* hipertensiune arteriala
 diabet
« afectiuni pulmonare cronice
PIO !
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Anatomia ochiulul

- frontal, zigomatic, sfenoid, maxilar, palatin, lacrimal

Sclerotica
Coroida

Retina

Corpul ciliar

Artera si vena centrala a retinei
Conjunctiva .
MNerv optic

Canalul Schlemm

Zonula

Corneea NN k , g Pia

Endoteliul corneeal

LCR

Iris Dura

Lamina cribrosa

Camera anterioara

Capera posterioara
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Presiunea intraoculara

VN 10 si 20 mmHg
- Umoarea apoasa

— produsa de plexurile coroide
— rata de aproximativ 2 microlitri/min,

— proces favorizat de anhidraza
carbonica
- volumul corpului vitros
- volumul sanguin al plexurilor coroide
- elasticitatea sclerel




MCEE Factorii ce influenteaza PIO

- TA efect minim asupra PIO
- direct proportional cu modificarea PVC
- ridicare cu 15 grade a capului

-valori ale PaCO2 de 26-30 mmHg
- reducere a PIO

- Relatia dintre PaCO2 si PIO este aproape
liniara
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Influenta anestezicelor asupra PIO

- Diazepamul si midazolamul administrate iv
scad PIO

- administrarea iv de alfentanil si fentanyl
determina scaderea semnificativa a P1O

- Droperidolul scade PIO

- Barbituricele scad pentru o scurta perioada
P1O

- etomidatul si propofolul produc o scadere mai
semnificativa

- Propofolul are avantajul ca poate fi utilizat mai
ales pentru limitarea cresterii PIO ca urmare a
iIntubatiei traheale
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BMCEE Influenta anestezicelor asupra PIO

Ketamina ramane un anestezic controversat in
oftalmologie. Totusi se utilizeaza la copii pentru
masurarea Pl0O, afirmandu-se ca ketamina ar
mentine PlO la valorile starii de veghe

Majoritatea agentilor inhalatori, cu exceptia
protoxidului de azot, produc scaderea
semnificativa a PIO

Mentinerea unei PIO scazute intraanestezic se
poate realiza prin tehnici de anestezie
intravenoasa totala (TIVA)

Suxametoniumul creste semnificativ P1O

Relaxantele musculare nondepolarizante au
efecte minime asupra PIO

Atracuriumul nu o influenteaza
SES vecuroniumul o scade ugor -
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Masuri care previn cresterea PlO intraanestezic

premedicatia cu acetazolamida
utilizarea relaxantelor nedepolarizante

doze mici de relaxante nondepolarizante administrate
inainte de succinilcolina

administrarea iv de diazepam, xilina, alfentanil sau
nitraf|

utilizarea propofolului in inductie pentru hipnoza si
administrarea unei doze mici chiar inainte de
iIntubatie
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CEE Medicamentele utilizate pentru scaderea PIO

Manitolul 20% 1-1,5 gr/ kg in 30-60 min
Sucroza 50% 1-1,5 g/kg

Acetazolamida
— per os 125-250 mg la 6 ore
— situatii acute se poate administra iv 500 mg

Timololul
- in administrare topica in glaucom,
mai eficient cand se administreaza
impreuna cu adrenalina

nitratii, blocantele de calciu, inhibitorii enzimei de
conversie si alfa2agonistii au eficienta in scaderea
PlO, in administrare topica sau intravenoasa

it ES e
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Factori externi care pot influenta PIO

- presiunea exercitata de structurile extraoculare
- inchiderea fortata a pleoapelor

- folosirea incorecta a retractorului de pleoape

- extubatia

- circulatia extracorporeala
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CEE Glob ocular ,,moale” ?

- evitarea tusei la intubatie

- folosirea hiperventilatiei pentru scaderea

PaCO2 = / ///&
/

- scaderea moderata a tensiunii arteriale

.//
- ridicarea capului la 15 grade g /
- ventilatie eficienta _ / >

- PVC scazuta
- anestezie profunda

- util{i;__,a,rEesa agentilor farmacologici specifici




CEE Medicamentele utilizate in chirurgia ochiului

Fenilefrina si adrenalina

 hipertensiune arteriala

* tahicardie

* aritmii cardiace

» cefalee

* Deces

« Max doza de 68 ug/kg
Ciclopentolatul

* midriatic

. c2;oopvulsii la administrarea intraoculara de solutie 1-

0

« folosim solutii de 0,5%
Timololul

 criza de astm

» bradicardie persistenta, rezistenta la atropina
Atropina

* uscaciunea gurii

« Tahicardie
Acetilcolina sau alte droguri colinergice

» bradicardie

 cresterea secretiilor brongice
Lo ESA bronhospasm

“+ hipotensiune arteriala
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Anestezia loco-regionala in chirurgia intraoculara

- extragerea de catarcata cu sau fara implantare de lentila
- interventiile pentru glaucom
- cheratoplastia

-practica curenta UK
55 567 interventii pt cataracta in 5 ani
95 % anestezie loco-regionala
sub-Tenon block 46,9%
blocul peribulbar 19,5%
bloc retrobulbar 0,5%

anetezie topica 22,3% - 4,7% an topica cu suplimentare
intracamerala

chirurgia vitroretiniana 12 000 in 10 ani

59,1% anestezie loco-regionala
blocul peribulbar si bloc retrobulbar 45,8%
sub-Tenon block 54,2%

Anker R, Kaur N. Regional anaesthesia for ophthalmic surgery. Br J Anaesth 2017; 17: 221-227
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BCEE Anestezia loco-regionala in chirurgia
intraoculara
Contraindicatii:
Absolute
Refuzul pacientului
Alergia la anestezicele locale
Infectia localizata

Relative
— pacientii necooperanti ; | |
— instabili mental, confuzia e .

— afectiuni sistemice care nu le permit sa siwea 11 puziye ue uecubit

dorsal pentru perioade lungi de timp
— adolescenti si copii
— Axul ocular > 26 mm
— Tulburari grave ale coagularii

— tratamentul anticoagulant nu constituie o contraindicatie absoluta
pentru anestezia locala, cu conditia ca valoarea preoperatorie a

INR-ului sa se gaseasca in limitele terapeutice
— Traumatism ocular cu glob ocular perforat

-
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Anestezia topica

- ametocaina 0,5 -1 %
- tetracaina 1 %

- oxybuprocaina 0,4 %



ACEE

Premedicatia

— nu este necesara in mod
uzual

— propofol (10 mg sau mai putin)
la pacientii foarte anxiosi,
midazolam Tn doze mici (1 mg
sau mai putin)

Se verifica lungimea axului globului
ocular

Motilitatea faciala si functia nervului
facial sunt evaluate si documentate
preoperator

hialuronidaza in solutia de anestezic
local (7,5-10 Ul pentru fiecare ml de
solutie de anestezic local)

Preanestezic




Anestezicul local ideal

- sa fie sigur

- sa determine rapid instalarea blocului motor si senzitiv
- sa nu determine dureri la injectare

- durata de actiune sa fie suficient de lunga

- sa nu produca bloc restant cu diplopie postoperatorie
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CEE Anestezicele locale

Xilina 2 %
este sigura, debut 5-10 min, durata anesteziei 30-60 min, durata analgeziei 1-2 ore
— produce bloc motor si senzitiv de buna calitate.
Bupivacaina
— in concentratii de 0,5-0,75 %
— debut al actiunii mai lent 10-15 min

— durata mai lunga 2-4 ore
Prilocaina 2-4 %

— debut rapid al actiunii
— durata este comparabila cu cea a bupivacainei si are pufine efecte secundare.

Ropivacaina 0,75-1 % Debut 10-15 min, durata anesteziei 1,5-2 ore, durata analgeziei 4-6 ore
Etidocaina
Combinatia de anestezice locale

— xilina 2 % si levobupivacaina 0,5 sau 0,75 % in volume egale
— pentru interventiile de lunga durata

— instalare rapida a blocului anestezic

— 0 durata adecvata

— analgezie postoperatorie de buna calitate
Hialuronidaza

— 7,5-10 Ul pentru fiecare ml de solutie de anestezic local
— Scade riscul miopatiei muschilor extrinseci ai globului ocular

-
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FCEE

Anestezia retrobulbara

- depozitarea anestezicului local in conul
muscular ce inconjoara ochiul

- 3-4 ml de solutie anestezica

- U poate produce achinezia pleoapelor sau a
muschilor orbiculari.
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Tehnica bloculul retrobulbar

- decubit dorsal
- ochii in pozitie neutra

- se insera transdermic sau transconjunctival
unac de4cm

Ecuator

-la nivelul unghiului extern inferior al orbitei
care se directioneaza in sus, spre posterior si S S
medial spre varful orbitei . s

MNerv optic (w

-se injecteaza 3-4 ml din solutia de anestezic
local Tn conul muscular

Eucopea! Works Fedarion o Socises
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CEE Anestezia de nerv facial

- efectuat de chirurgi impreuna cu blocul
retrobulbar

- repere
— partea cea mai proeminenta a osului
zigomatic

— jumatatea distantei dintre tragus si
marginea laterala a orbitei

- ac de 25 G si 30 mm atasat la o seringa cu 5 ml
de amestec anestezic

- injecteaza lateral spre marginea laterala a
orbitei 3-5 ml de anestezic local

- Se maseaza zona usgor pentru a asigura
dispersia anestezicului local si se verifica
absenta sangerarii
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BCEE Anestezia peribulbara

Tehnica blocului

5 ml de xilina 2% cu adrenalina 1:200.000, 5 ml bupivacaina 0,5% si 7,5-10
ui/ml de hialuronidaza - 37°C

Se injecteaza cu un ac de 25 G si 2,5 cm,

anestezic de contact intraconjunctival, ametocaina 1% -1-2 picaturi
ochiul in pozitie neutra si pacientul in decubit dorsal

doua injectari peribulbare

prima dintre ele se efectueaza prin mijlocul carunculului, cu acul orientat
posterior si introdus circa 2-2,5 cm

Dupa aspirarea usoara se injecteaza 5 ml din solutia de anestezic local si se
maseaza usor ochiul pentru ca solutia sa se disperseze

A doua injectare transconjunctival, avand ca reper marginea inferioara a
orbitei, la unirea a doua treimi mediale cu treimea laterala, avansad acul
supero-medial 2-2,5 cm si injectand dupa aspirare ceilalli 5 ml de anestezic
local

se inchide ochiul si se aplica pe el un dispozitiv care sa exercite o presiune
de 30-40 mmHg (balonul de presiune Honan) pentru 10-15 minute

- foarte putin dureroasa

- produce achinezia pleoapelor si a globului ocular

ES
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Anestezia peribulbara
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CEE Anestezia peribulbara

Material si metoda

— 32 pacient;
« ECIOL-31p
« Sutura corneanasec—1p
« VM 74 ani (71-93)
« ASA 2 (32%) ASA 3 (68%)

— Anestezic local
* 5 ml Bupivacaina 0,75%
 5ml Xilina 2% + A 1:200.000
« 500 Ui Hialuronidaza

— Globul ocular comprimat 15 min — 40 mmHg
— S-a urmarit:

« Calitatea blocului motor si senzitiv

 TA, P, SpO2

* Incidenta complicatjilor

2R ES



CEE Anestezia peribulbara

— Complicatii minore
* 5 pacienti — 15%
« Hematom intraconjunctival 2
 Bloc anestezic insuficient 2
 Bloc motor insuficient 1

.-
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Anestezia peribulbara

Concluzii
— Analgezie de foarte buna calitate
— Complicatii minore, fara sechele
— Stabilitate hemodinamica

— Se poate efectua si la pacienti ASA 3

.-



Anestezia subfasciala

- pacient cooperant si aptitudini chirurgicale
ale anestezistului

- se aplica o anestezie topica conjunctivala
si se insera departatorul de pleoapa

- foarfeca boanta se face o mica incizie la
nivelul conjunctivei in zona infero-mediala.

- canula curba introdusa subfascial se
injecteaza 1-3 ml de anestezic local

- reduce riscul de diseminare a
anestezicului local la nivel central, de lezare
a nervului optic si de perforare a globului
ocular

- exista un risc mai crescut de aparifie a
unei hemoragii superficiale

- achinezia globului ocular se instaleaza mai
lent

Europear Works Fedardion of Socistes
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Anestezia subfasciala
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MCEE Complicatiile anesteziei regionale

Chemozisul
Hemoragia si echimozele minore
Hematomul periorbital
Diseminarea anestezicului local la nivel central
— simptomatologia majora apare in primele 15 minute dupa injectare
— modificarile cardio-vasculare si respiratorii
— tulburari de termoreglare
— varsaturi

— hemiplegie temporara, afazie si convulsii generalizate
— paralizia contralaterala a nervilor oculomotor si trohlear cu amauroza.

£ Lear World Fedandion of Socites
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MCEE Complicatiile anesteziei regionale

- sincopa vasovagala

- perforarea globului ocular

- complicatii neurologice si musculare

- leziuni ale nervului optic

- injectare subarahnoidiana

- orbire contralaterala

- pareza sau paralizia muschilor externi
- convulsii

- ptoza palpebrala

Europear Wi
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CEE Indicatiile anesteziei generale in chirurgia
ochiului

Absolute
Preferinta pacientului
Copii mici
Pacient necooperant

Pacient incapabil sa stea nemiscat (boala Patkinson, distonie, artrita,
nistagmus, tremor, tuse, dispnee, vertij)

Pacient incapabil sa suporte pozitia de decubit dorsal
Alergie la anestezicele locale

Relative

Chirurgia ochiului unic functional

Claustrofobia

Probleme de comunicare (surditate, necunoasterea limbii)
Tulburari de coagulare

Interventii de lunga durata

Eyropear Wiorks Fedardion of Socistes
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BMCEE Anestezia generala pentru interventiile

Intraoculare

avantaj

— asigura un bun control al P10 si face posibila efectuarea unei varietati

largi de interventii chirurgicale

Inductia anesteziei

— propofol iv, iar la copii mici cu anestezic volatil
raspunsul hemodinamic la intubatie

— fentanyl 1-2 ug/kg sau alfentanil 10 pg/kg

— xilina iv si local

— doza aditionala de hipnotic inainte de intubatie

— clonidina 5 pg/kg per os
Mentinerea

— pivot de volatil cu N20 si O2 cu ventilatie controlata, hiperventilatie
moderata cu CO2 expirat 30 mmHg si antagonizarea blocului
neuromuscular la sfarsit

— TIVA cu propofol si remifentanil plus relaxant muscular, fentanyl sau
alfentanyl, ventilatie controlatd mecanic cu O2 si aer

Masca laringiana

-
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Anestezia pentru chirurgia intraoculara la copii

Anestezia generala nu difera foarte mult fata de cea de la adult

atentie deosebita in perioada postoperatorie in special la
prematuri

investigatii si tratament copii mici pot beneficia de administrarea
de Ketamina im 5-10 mg/kg sau iv 1-2 mg/kg.



Grefa corneana

- In regim de chirurgie de o zi
- de ales este anestezia generala
- se poate utiliza si blocul retrobulbar sau peribulbar

- un control eficient al P1O si un ,ochi moale” sunt esentiale pentru
reusita interventiei, mai ales in caz de grefa totala de cornee

- anestezia pe pivot volatil sau TIVA, cu relaxare musculara buna sau
anestezie profunda
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RCEE Anestezia in plagile penetrante ale ochiului

Intubatia se executa in secventa rapida si pentru ca succinilcolina
creste PlO se impun masurile de prevenire a acestei cresteri prin:

— protectia impotriva fasciculatiilor cu doze mici de
relaxant nondepolarizant

— xilina iv si la nivelul corzilor vocale
— administrare de acetazolamida

Succinilcolina nu este contraindicata in plagile penetrante ale ochiului
daca se iau masuri de prevenire a cresterii P1O

Rocuronium
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MCEE Anestezia pentru chirurgia strabismului

frecventa in chirurgia ochiului la copii

PARTICU LARITA'_[I:
Reflexul oculocardiac

— declansat de tractiunea exercitata pe muschii extrinseci ai
glubului ocular

— bradicardii severe sau chiar oprire cardiaca
— apare mai frecvent la pacientii tineri
— administrarea profilactica de atropina sau glicopirolat la inductie
— este anuntat chirurgul sa relaxeze tractiunea asupra muschilor
— se administreaza anticolinergice daca este necesar
Incidenta greturilor si varsaturilor postoperatorii
— foarte mare dupa interventiile pentru corectarea strabismului
— combinatii de antiemetice
— se evita sedarea excesiva

£ Lear World Fedandion of Socites
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Durerea

Un control adecvat al durerii postoperatorii cu ajutorul
antiinflamatoriilor nonsteroidiene si a combinatiei dintre
paracetamol si codeina.

Managementul postoperator

La sfirsitul interventiei chirurgicale, chirurgul poate efectua
Infiltrarea cu anestezic local sub fascia Tenon, aceasta
asigurand o buna analgezie postoperatorie.

Existenta durerii postoperatorii, a greturilor si varsaturilor poate
precipita cresterea presiunii intraoculare.

Presiunea intraoculara poate fi redusa in scurt timp prin
administrarea de acetazolamida, 500 mg in 5 minute sau
manitol 1g/kg in 30 de minute

[ 5 00 Wik Fedarion of Socisey
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BCEE

Managementul postoperator

Extubarea traheei
In anestezie profunda sSi respiratie spontana

Este extrem de important ca pacientul sa nu tuseasca la
extubarea traheei

Scoaterea sondei traheale la pacientul treaz, dupa anestezie cu
remifentanil este o metoda foarte sigura si multi anestezisti o
prefera

-
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Managementul postoperator

Pozitionarea

Dupa interventiile de vitrectomie si injectare intraoculara de gaz,
pacientii se pozitioneaza de indata ce devin constienti in
decubit ventral, cu barbia pe perna

Dupa interventiile de oculoplastie pacientii se pozitioneaza in
sezand
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