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Lnieczulenie
podpajeczynowkowe

Niniejsza ulotka wyjasnia, czego nalezy sie spodziewac po

operacji z zastosowaniem znieczulenia
podpajeczyndwkowego.

Zostata ona przygotowana przy wspotpracy z
anestezjologami, pacjentami oraz ich petnomocnikami.

Wstep

Niniejsza ulotka wyjasnia:

m czym jest znieczulenie podpajeczyndéwkowe

= jak ono dziata

= jakie korzystne skutki moze miec zastosowanie go podczas operacii.

Co to znaczy ,,podpajeczynéwkowe*?

Zazwyczqj podczas operaciji podaje sie pacjentom znieczulenie ogdlne. Czasami
jednak, w przypadku operacji w dolnej czesci ciata, mozliwe jest zastosowanie
znieczulenia podpajeczyndéwkowego. Srodek znieczulajgcey jest w tym przypadku
wstrzykiwany do dolnej czesci plecow (w przestrzen pomiedzy kregami
kregostupa). Powoduje to znieczulenie dolnej czesci ciata pacjenta, wiec nie
odczuwa on bdlu podczas operacji i moze pozostac przytomny.

Przecietnie znieczulenie to trwa do dwdch godzin. Razem ze znieczuleniem
podpajeczyndwkowym mogqg byc¢ rowniez podane inne srodki przeciwbdlowe,
ktore pomogqg usmierzy¢ bdl po zaprzestaniu jego dziatania.
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Podczas znieczulenia podpajeczyndwkowego pacjent mozesz byc:
przytomny
odurzony - dzieki sSrodkom, ktdre uspokajajg, ale nie usypiqjq.

W przypadku niektérych operacji znieczulenie podpajeczyndéwkowe podaje sie
przed znieczuleniem ogdlnym, aby lepiej znie$¢ bdl pooperacyjny.

Anestezjolog pomoze zdecydowac, ktéra opcja bedzie dla Pana/Pani najlepsza.

Znieczulenie podpajeczynéwkowe, z uzyciem lub bez uzycia znieczulenia
0golnego, jest odpowiednie do wykonywania wielu zabiegdw w dolnej czesci
ciata. W zaleznosci od stanu zdrowia pacjenta, znieczulenie rdzeniowe moze miec
na niego korzystny wptyw. Anestezjolog wszystko z Panem/Panig omowi i pomoze
podjgc¢ najlepszg mozliwg decyzje.

Znieczulenie podpajeczyndwkowe jest zwykle stosowane, samodzielnie lub w
potgczeniu ze znieczuleniem ogdolnym, w przypadku:

operaciji ortopedycznych stawdw lub kosci ndg
zabiegow przepukliny pachwinowej, zylakéw, operaciji hemoroidow
chirurgii naczyniowej: operacji naczyn krwionosnych nog

zabiegow ginekologicznych: leczenia operacyjnego obnizenia narzgdow,
histeroskopii i niektérych rodzajow histerektomii

zabiegow urologicznych: operacji prostaty, pecherza moczowego, narzgdoéw
ptciowych.

W jaki sposdb wykonuje sie znieczulenie
podpajeczyndéwkowe?

Procedure znieczulenia podpajeczyndwkowego przeprowadza sie na sali
przedzabiegowej lub operacyjnej. Bedzie tam obecny asystent anestezjolog,
ktory nalezy do zespotu opiekujgcego sie Panem/Panig.

Anestezjolog wprowadzi najpierw cienkq plastikowq rurke (kaniule) do zyty w
dtoni lub ramieniu za pomocg igty. Dzieki niej anestezjolog bedzie mogt podac
Panu/Pani ptyny i inne konieczne srodki medyczne.
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Nastepnie przyjmie Pan/i pozycje odpowiednig do wykonania znieczulenia
podpajeczyndwkowego. Usigdzie Pan/i na krawedzi t6zka z nogami opartymi
na niskim stotku lub potozy sie na boku z kolanami przylegajgcymi do klatki
piersiowe.

Lespot operacyjny bedzie wszystko na biezgco objasniat tak, aby wiedziat/a
Pan/i co sie dzieje.

Najpierw w skore wstrzykiwany jest miejscowy srodek znieczulajgcy, aby
zwiekszy¢ komfort podczas podawania srodka znieczulajgcego do rdzenia
kregowego. Uktucie moze troche bolec przez kilka sekund. Nastepnie
anestezjolog wykona zastrzyk w rdzen kregostupa, podczas ktérego bedzie
Pan/i musiat/a pozostac w bezruchu. Pielegniarz lub asystent medyczny bedzie
Pana/Panig wspierat i uspokajat podczas tego zabiegu.

Mozliwe, ze pozna Pan/i rowniez inne osoby zwigzane z anestezjologiq, ktdre sqg
wysoko wykwalifikowanymi pracownikami stuzby zdrowia. Wiecej informacji na
temat ich pracy oraz catego zespotu anestezjologicznego mozna znalez¢ na
naszej stronie internetowe;:

Czy to boli?
Najczesciej zastrzyk w kregostup nie jest bardziej bolesny niz badanie krwi lub

wprowadzenie kaniuli. Procedura moze trwac kilka minut lub nieco dtuzej, jesli
pacjent ma problemy z kregostupem lub jest otyty.

Podczas zastrzyku moze wystgpi¢ mrowienie lub ostry bdl w jednej nodze — w
takim przypadku nalezy pozostac bez ruchu i poinformowac o tym
anestezjologa.

Po zastrzyku zostanie Pan/i poproszony/a o przyjecie pozycji lezgce.
Znieczulenie podpajeczyndwkowe zazwyczaj zaczyna dziatac w ciggu kilku
minut.

Na poczgtku pojawi sie uczucie ciepta skory, nastepnie odretwienie, az w kohcu
nogi stopniowo stang sie ciezkie i frudno bedzie nimi poruszac.

Kiedy zastrzyk zacznie dziatac w petni, nie bedzie moégt/a Pan/i podnies¢ nég
do gdry i nie bedzie czut/a Pan/i bdlu w dolnej czesci ciata.

Test na dzialanie znieczulenia

Aby sprawdzi¢, czy znieczulenie dziata prawidtowo, lekarz anestezjolog zastosuje
szereg prostych testow, takich jak:

rozpylanie schtodzonej cieczy i sprawdzanie, czy pacjent czuje zmno

pocieranie skéry wacikiem lub innym przedmiotem i sprawdzanie, czy pacjent
co$ odczuwa

poproszenie pacjenta o uniesienie ndg.

Wazne jest, aby skoncentrowac sie podczas tych badan, tak aby pacjent i
anestezjolog mieli pewnosc, ze znieczulenie dziata. Anestezjolog zadecyduje o
rozpoczeciu operacji dopiero wtedy, gdy bedzie pewien, ze znieczulenie dziata.

www.rcoa.ac.uk/patientinfo | 3



Podczas operaciji (z indywidualnym znieczuleniem
podpajeczynéwkowym)
Na sali operacyjnej bedzie sie Panem/Paniq opiekowat petny zespot

pracownikow. Jesli bedzie Pan/i przytomny/a, przedstawiq sie i okazg Panu/i
wsparcie.

Przyjmie Pan/i pozycje wymagang do operacji. Moze Pan/i poprosic
anestezjologa o dodatkowq poduszke lub podtokietnik, jesli dzieki nim bedzie
Panu/i wygodniej.

Mozliwe, ze dostanie Pan/i lekkq, przezroczystq, plastikowg maske z flenem w
celu podniesienia jego poziomu we krwi.

Badzie Pan/i Swiadomy/a zgietku na sali operacyjnej, ale jednoczesnie
zrelaksowany/a dzieki opiece anestezjologa.

By¢ moze bedzie Pan/i mégt/mogta stuchac muzyki podczas operacji. W takim
wypadku moze Pan/i wzigc ze sobqg ulubiong muzyke i stuchawki. Niektore
oddziaty oferujg stuchawki lub odtwarzajg muzyke na sali operacyjnej.

Podczas operacji moze Pan/i rozmawiac z anestezjologiem i jego asystentem.

Jesdli otrzyma Pan/i sSrodek uspokajajgcy, bedzie Pan/i zrelaksowany/a, a nawet
senny/a podczas operaciji. Mozliwe, ze bedzie Pan/i drzemac przez caty czas
trwania operacji lub bedzie Pan/i catkowicie przytomny/a lub tylko w niektorych jej
momentach.

Bedzie Pan/i pamietac catqg operacje, niektore jej fragmenty lub zupetnie nic.

W celu uzyskania dalszych informacji dotyczgcych sedaciji prosimy zapoznac sie z
naszqg ulotkg ,,Wszystko o sedacji ** dostepng na naszej stronie internetowe:

Mozliwe, ze bedzie Pan/i dodatkowo potrzebowac znieczulenia ogdlnego, jesli:
anestezjolog nie bedzie mégt wykonac znieczulenia podpajeczyndéwkowego

Znieczulenie podpajeczyndwkowe nie zadziata wystarczajgco dobrze wokot
operowanej czesci ciata

operacja jest bardziej skomplikowana lub trwa dtuzej niz zazwycza.

Po operaciji

Odzyskiwanie petnego czucia moze trwac do czterech godzin. O wszelkich
watpliwosciach i obawach nalezy poinformowac personel oddziatu.

Podczas powrotu czucia przewaznie pojawia sie uczucie mrowienia. Jesli pojawi
sie rowniez bdl pooperacyjny moze Pan/i poprosic o srodki przeciwbodlowe.

Po ustgpieniu znieczulenia podpajeczyndwkowego moze Pan/i mie¢ chwiejny
chdd oraz zawroty gtowy w przypadku obnizonego ciSnienia krwi. Przy pierwszej
probie wstania z t6zka radzimy poprosic personel szpitala o pomoc.

Po znieczuleniu podpajeczyndwkowym zazwyczaj mozna zaczgc jesc i pic
Znacznie wczesniej, niz po znieczuleniu ogolinym.
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Dlaczego warto wybraé znieczulenie podpajeczynéwkowe?

Ponizej podajemy kilka zalet znieczulenia podpajeczyndwkowego w porownaniu
do znieczulenia ogdinego:

= mniejsze ryzyko infekcji w obrebie klatki piersiowej po operacji
= mniejsze obcigzenie dla pracy ptuc i oddychania
= efektywne dziatanie srodkoéw przeciwbodlowych bezposrednio po operacii

= mniejsze zapotrzebowanie na siine leki przeciwbdlowe moggce powodowac
skutki uboczne

» rzadsze wystepowanie nudnosci i wymiotow

m szybszy powrdt do picia ptyndw i spozywania positkdw po operacii.

Rozpoznanie ryzyka

R&zni ludzie w rozny sposdb interpretujg stowai liczby. Niniejsza skala jest
materiatem pomocnym.

S~ nn

' = - . an a:
Bardzo czesto zesto Niezbyt czesto Rzadk Bardzo rzadko

Tnall 1 na 1000 1 na 10 000 1 na 100 000
Jedna osoba  Jedna osoba Jedna Jedna osoba  Jedna osoba
w rodzinie na ulicy osobana wies na mate na duze

miasteczko miasto

Dzieki nowoczesnym anestetykom powazne problemy staty sie rzadkosciq. Dzieki
nowoczesnemu wyposazeniu i technikom, standardom nauki i efektywnigjszym
lekom zabieg stat sie znacznie bezpieczniejszy.

Aby zrozumiec, jakiemu ryzyku Pan/i podlega, nalezy wiedziec:
= jakie jest jego prawdopodobienstwo

= jak powazne mogqg byc¢ skutki

= jak mozna je leczycC.

Lekarz anestezjolog moze omowic z Panig/Panem ryzyko i pomoc w podjeciu
decyzji, ktory rodzaj znieczulenia bedzie najlepszy.
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Skutki uboczne i powiktania

Tak, jak w przypadku innych technik anestezjologicznych, istnieje mozliwos$c
wystgpienia niechcianych skutkdw ubocznych lub powiktan po zastosowaniu
znieczulenia podpajeczyndwkowego. Wiecej informacji na temat skutkow
ubocznych i powiktan znieczulenia podpajeczyndwkowego mozna znalez¢ na
naszej stronie internetowe;:

Bardzo czeste przypadki i czeste skutki uboczne

Niskie cisnienie krwi - w momencie, gdy znieczulenie zaczyna dziataé, moze
dojs¢ do obnizenia ciSnienia krwi. Pacjent moze czuc sie ostabiony lub
odczuwac mdtosci. Bedzie to kontrolowane przez lekarza anestezjologa z
pomocqg ptyndw podawanych przez kropldwke oraz lekdw podnoszgcych
ciSnienie krwi.

Swedzeniewystepujgce czesto po zastosowaniu lekdw morfinopodobnych w
znieczuleniu podpajeczynodwkowym. W przypadku wystgpienia silnego
swedzenia lekarz moze podac odpowiedni lek.

Trudnosci z oddawaniem moczu (retencja moczvu) lub utrata kontroli nad
pecherzem moczowym (inkontynencja) - w czasie dziatania znieczulenia
podpajeczyndwkowego moze Pan/i odczuwac trudnosci z oddawaniem moczu
lub, rzadziej, utraci¢ kontrole nad pecherzem. Funkcje pecherza wrécqg do
normy po ustgpieniu dziatania znieczulenia podpajeczyndwkowego. Konieczne
moze byc¢ zatozenie tymczasowego cewnika do pecherza do czasu ustgpienia
dziatania znieczulenia podpajeczyndéwkowego i na krétko po nim. Znieczulenie
podpajeczyndwkowe nie wptywa na prace jelit.

BSl podczas zastrzyku - w razie wystgpienia bélu w innym miejscu, niz w obrebie
wktucia - nalezy natychmiast powiadomi¢ anestezjologa. B&l w nogach lub w
posladkach moze by¢ wynikiem dotkniecia nerwu przez igte. Lekarz wktuje sie
wtedy w innym miejscu.

Popunkcyjny bdl glowy - pooperacyjny bdl gtowy moze miec wiele przyczyn,
miedzy innymi odwodnienie, brak positku i lek. Najczesciej bdl gtowy da sie
uSmierzyC zwyktymi srodkami przeciwbolowymi. W niezbyt czestych
przypadkach moze rozwingc sie powazniejszy, utrzymujgcy sie bol gtowy o
nazwie "popunkcyjny bdl gtowy", dla ktérego istnieje indywidualna forma
leczenia. Wystepuje on przecietnie w 1 na 200 punkciji ledzwiowych. Ten bl
gtowy zwykle nasila sie w pozyciji siedzgcej i zmniejsza sie w pozycji lezgcej. Temu
bolowi gtowy moze towarzyszy< utrata, przyttumienie lub zaburzenie stuchu.

W celu uzyskania dalszych informacji dotyczgcych popunkcyjnego bdlu gtowy

prosimy zapoznac sie z naszg ulotkg Bol gtowy po znieczuleniu

podpajeczyndwkowym lub zewngtrzoponowym dostepng na naszej stronie
internetowe;:
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Rzadkie powiktania

Uszkodzenie nerwu - rzadkie powiktanie znieczulenia podpajeczyndéwkowego.
Tymczasowa utrata czucia, mrowienie, a czasem ostabienie miesni moze potrwac
kilka dni lub nawet tygodni, ale wiekszos$¢ z nich znika z czasem i pacjent odzyskuje
petng sprawnosc.

Trwate uszkodzenie nerwu jest rzadkie (okoto 1 na 50 000 zabiegdw). Szanse jego
wystgpienia sg tak samo mate, jak w przypadku powaznych powiktan znieczulenia
ogodlnego.

W celu uzyskania dalszych informacji dotyczgcych uszkodzenia nerwu prosimy
zapoznac sie z naszq ulotkg Uszkodzenie nerwu zwigzane z przeprowadzeniem
znieczulenia podpajeczyndwkowego lub zewnqtrzoponowego dostepnej na
naszej stronie internetowe;:

Czesto zadawane pytania

Czy moge jes¢ i pi¢ przed znieczuleniem podpajeczynéwkowym?
Zostanie Pan/i poproszony/a o przestrzeganie tych samych zasad, co w przypadku
korzystania ze znieczulenia ogdlinego. Dzieje sie tak, poniewaz czasem konieczne
jest przejscie od znieczulenia podpajeczyndwkowego do znieczulenia ogdlnego.
Szpital powinien przekazac¢ Panu/Pani jasne instrukcje dotyczgce tego, na jak
dtugo przed operacjq nalezy przestac jesc i pic.

Czy musze pozosta¢ w petni sSwiadomy/a?

Przed operacjq, wspodlnie z lekarzem anestezjologiem, moze Pan/i zadecydowad,
czy pozostanie Pan/i w petni przytomny/a, czy tez podda sie sedacji tak, aby nie
by¢ Swiadomym/swiadomq catego procesu. Przewaznie mozna dopasowac
poziom sedacji tak, aby byt/a Pan/i Swiadomy/a ale jednoczesnie spokojny/a.
Mozliwe jest rowniez potgczenie znieczulenia podpajeczyndwkowego ze
znieczuleniem ogdolnym, ale oznacza to podwadjne ryzyko wystgpienia powiktan z
nimi zwigzanych.

Czy bede widzieé, co sie ze mnq dzieje?

W poprzek ciata, na wysokosci klatki piersiowej, zostanie roztozony parawan tak,
aby nie widziat/a Pan/i operaciji. Do niektérych operacji wykorzystuje sie kamery
wideo i teleskopy stosowane w laparoskopii. Niektore szpitale dajg pacjentom
mozliwos¢ wglgdu w to, co sie dzieje, na ekranie.
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Czy moge wybrac rodzaj znieczulenia?

Zazwyczqaj tak, w zaleznosci od operacji i ewentualnych problemow z
zastosowaniem u Pani/Pana znieczulenia podpajeczyndwkowego. Lekarz
anestezjolog omowi z Panem/Panig dostepne opcje.

Istniejg pewne nietypowe powody, dla ktérych nie mozna lub nie zaleca sie
stosowania znieczulenia podpajeczyndwkowego. Nalezg do nich:

okreslone nieprawidtowosci kregostupa lub wczesniejsze operacje plecow

koniecznos¢ nieprzerwanego przyjmowania lekéw przeciwzakrzepowych lub
zaburzenia krzepliwosci krwi

infekcje skérne plecow lub gorgczka
niektére choroby serca.

Czy moge odmoéwic¢ zastosowania znieczulenia
podpajeczynéwkowego?
Tak. Jesli po rozmowie z lekarzem anestezjologiem zdecyduje Pan/i, ze nie chce

znieczulenia podpajeczyndwkowego lub gdy nadal bedzie Pan/i
niezadowolony/a z jego zastosowania, zawsze moze Pan/i odmowic.

Czy bede cokolwiek czué podczas operacji?

Operacja powinna by¢ bezbolesna, ale w przypadku niektérych zabiegdw moze
by¢ odczuwany nacisk spowodowany czynnosciami wykonywanymi przez zespot
chirurgiczny.

Czy jest cos, o czym nalezy wspomniec¢ lekarzowi anestezjologowi
podczas operaciji?

Tak, lekarz anestezjolog bedzie chciat wiedzie¢ o wszelkich Pana/i odczuciach i
innych doznaniach podczas operacji; jest to cze$¢ ich monitorowania anestetyku.

Czy znieczulenie podpajeczynéwkowe to to samo, co znieczulenie
zewngqtrzoponowe?

Nie. Pomimo ze oba te zabiegi polegajg na wstrzyknieciu znieczulenia
miejscowego pomiedzy kosci kregostupa, dziatajg one w nieco inny sposdb. W
przypadku znieczulenia zewngtrzoponowego cienka rurka plastikowa pozostaje w
plecach podczas operacji, co o0znacza, ze w razie potrzeby mozna uzy< wiecej
Srodka znieczulajgcego.

Wiecej szczegotdw znajduje sie w naszej ulotce Zewnaqgtrzoponowe usmierzanie
bdlu po operacji, dostepnej na naszej stronie internetowe;:

Gdzie moge uzyskaé wiecej informacji na temat znieczulenia
podpajeczynéwkowego?
Moze Pan/i porozmawiac z anestezjologiem lub skontaktowac sie z klinikg

przeprowadzajgcqg ocene wstepng lub oddziatem anestezjologicznym w
miejscowym szpitalu.
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Doktadamy wszelkich staran, aby informacje zawarte w ninigjszej ulotce byty
rzetelne i aktualne, jednak nie mozemy tego zagwarantowac. Zdajemy sobie
sprawe z tego, ze ponizsze informacje ogdlne nie odpowiadajg na wszystkie
Panstwa pytania, ani nie obejmujqg wszystkich waznych dla Panstwa kwestii.
Wszelkie Panstwa decyzje i problemy powinny by¢ konsultowane z zespotem
medycznym, a niniejsza ulotka moze postuzy¢ jako wytyczna. Nie nalezy
traktowac niniejszej ulotki jako porady lekarskiej samej w sobie. Ulotka nie moze
zostac wykorzystana do zadnych celéw handlowych lub biznesowych . Petna
wersja zastrzezeh dostepna jest tutqgj

( ).

Wszystkie ttumaczenia dostarczane sq przez spotecznos$¢ ttumaczy Translators
Without Borders. Jako$¢ ttumaczen jest sprawdzana w celu osiggniecia jak
najwiekszej doktadnosci. Istnieje jednak pewne ryzyko niescistosci i btednej
inferpretaciji niektorych informaciji.

Panstwa opinie

JesteSmy otwarci na wszelkie sugestie dotyczgce ulepszenia naszej ulotki.

Prosimy o przesytanie uwag na adres e-mail:

Royal College of Anaesthetists
Churchill House, 35 Red Lion Square, London WCIR 4SG
020 7092 1500

www.rcoa.ac.uvk

Wydanie piqgte, luty 2020
Niniejsza ulotka zostanie zweryfikowana w ciggu trzech lat od daty wydania.

© 2020 Royal College of Anaesthetists

Niniejsza ulotka moze by¢ kopiowana w celu stworzenia materiatdw informacyjnych dia pacjentdw. Prosimy o
podanie zrédta informacii. W przypadku uzycia fragmentu niniejszej ulotki w innej publikacii nalezy zamiescic¢
odpowiedniq informacje, a wszelkie logo znaki handlowe, marki oraz obrazki muszg zostac usuniete. W celu
uzyskania dalszych informaciji prosimy skontaktowac sie z nami.
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