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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 pethomocnikami.

Spis tresci
Niniejsza ulotka wyjasnia:

czym jest znieczulenie podpajeczyndwkowe

kiedy jest ono stosowane

jakie korzystne skutki moze miec¢ zastosowanie go podczas operaciji
jak dziata i czego mozna sie spodziewac

ryzyko i wspolne podejmowanie decyzji.

Co to znaczy ,podpajeczyndwkowe''¢

Lazwyczaj podczas operacii podaje sie pacjentom znieczulenie ogdlne. Jednak w
przypadku operacji dokonywanych od pasa w doét istnieje mozliwos¢ otrzymania
Znieczulenia podpajeczyndwkowego. Znieczulenie miejscowe jest w tym przypadku
wstrzykiwane do dolnej czesci plecow (w przestrzen pomiedzy kregami kregostupa).
Powoduje to znieczulenie od pasa w dot, dzieki czemu pacjent nie odczuwa zgdnego
dyskomfortu podczas operacji. W przypadku znieczulenia podpajeczyndéwkowego
pacjent bedzie przytomny podczas zabiegu.

Zazwyczaj znieczulenie podpajeczyndwkowe dziata przez kika godzin. Razem ze
znieczuleniem podpajeczyndwkowym mogg byc¢ rowniez podane inne srodki
przeciwbolowe, ktdére pomogg usmierzy< bdl po zaprzestaniu jego dziatania.

Podczas znieczulenia podpajeczyndwkowego pacjent(-ka) moze byc:
= przytomny(-a)

= pod wptywem lekdw uspokajajgcych - wywotujg one relaksacije i sennos¢, ale
pacjent(-ka) nie zasypia catkowicie i moze byc¢ swiadomy(-a) swojego otoczenia.



W przypadku niektérych operaciji znieczulenie podpajeczyndwkowe podaje sie przed
znieczuleniem ogdlinym, aby lepiej uSmierzyC bdl pooperacyjny.

Inieczulenie podpajeczyndwkowe jest odpowiednie w przypadku wielu operacji
wykonywanych w dolnych partiach ciata, szczegdlnie zabiegdw matoinwazyjnych
(laparoskopowych).

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

zabiegow chirurgicznych ogdlnych, na przyktad: przepukliny, operacji hemoroidow
czy zabiegdw na jelitach

operacji ortopedycznych na stawach, takich jak endoproteza stawu biodrowego i
kolanowego czy operacji kosci ndg

chirurgii naczyniowej: operacji naczyn krwionosnych nog

zabiegow ginekologicznych: leczenia operacyjnego obnizenia narzgdow,
histeroskopii i niektorych rodzajow histerotomii

zabiegow urologicznych: operacji prostaty, pecherza moczowego, narzgdoéw
ptciowych

operacja usuniecia nowotworu w jamie brzusznej.

Dlaczego warto wybrac znieczulenie podpajeczyndowkowe?

W zaleznosci od stanu zdrowia pacjenta(-ki), znieczulenie podpajeczyndwkowe moze
bycC korzystne. Anestezjolog omowi wszystko i pomoze podjg¢ decyzje, ktdéra bedzie
odpowiednia dla pacjenta(-ki).

Kilka zalet znieczulenia podpajeczyndwkowego w poréwnaniu do znieczulenia
ogodlnego:

mnigjsze ryzyko zakazenia drég oddechowych po operacii
mniejsze ryzyko powstawania zakrzepow krwi w nogach
zmniejszony niekorzystny wptyw na prace ptuc i oddychanie

efektywne dziatanie srodkow przeciwbodlowych bezposrednio po operaciji
mniejsze zapotrzebowanie na siine leki przeciwbdlowe moggce powodowac
dziatania niepozgdane

rzadsze wystepowanie nudnosci i wymiotow

szybszy powrdt do picia ptyndw i spozywania positkdw po
operaciji.

W jaki sposdb wykonuje sie znieczulenie
podpajeczynowkowe?
Procedure znieczulenia podpajeczyndwkowego
przeprowadza sie na sali przedzabiegowej lub sali




operacyjnej. Na pacjenta(-tke) bedzie czekac asystent(-ke) anestezjologa, ktdry(a)
jest czesciq zespotu opiekujgcego sie pacjentami.

Anestezjolog lub asystent podtgczy monitory, ktére mierzg tetno, cisnienie krwi i
poziom tlenu a takze inne wymagane urzgdzenia.

Anestezjolog najpierw uzyje igty, by wprowadzi¢ cienkg plastikowq rurke (kaniule) do
zyty w dtoni lub ramieniu pacjent(-tki). Dzieki niej anestezjolog bedzie mogt podac
ptyny iinne konieczne srodki medyczne.

Nastepnie pacjent(-ka) przyjmie pozycje odpowiedniqg do wykonania znieczulenia
podpajeczyndwkowego.

Usigdzie na krawedzi tézka 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 pacjent(-ka)
wiedziat(-a) co sie dzieje.

Najpierw w skore wstrzykiwany jest miejscowy srodek znieczulajgcy, aby zwiekszy<
komfort podczas podawania srodka znieczulajgcego do rdzenia kregowego.
Nastepnie anestezjolog wykona zastrzyk w rdzen kregostupa, podczas ktérego
pacjent(-ka) musi pozostac¢ w bezruchu. Pielegniarz lub asystent medyczny bedzie
wspierat i uspokajat pacjenta(-tke) podczas tego zabiegu.

Czasami konieczne moze byc¢ zatozenie cewnika moczowego (elastycznej rurki
odprowadzajgcej mocz z pecherza). Jesli zajdzie taka potrzeba, zostanie on
zatozony, kiedy znieczulenie podpajeczyndwkowe zacznie dziatac.

Czy to boli?g

Najczesciej zastrzyk w kregostup nie jest bardziej bolesny niz badanie krwi lub
wprowadzenie kaniuli. Procedura moze trwac kilka minut lub nieco dtuzej, szczegdlinie
jesli pacjent(-ka) ma problemy z kregostupem lub otytosciq. W niektérych przypadkach
moze byc¢ konieczne wykonanie kilku préb.

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

Po zastrzyku zostanie pacjent(-ka) zostanie poproszony/a o przyjecie pozycji lezgce,;.
Znieczulenie podpajeczynéwkowe zazwyczaj zaczyna dziatac w ciggu kilku minut.
Na poczgtku pacjenci mogg odczuwac ciepto w nogach i brzuchu a nastepnie
odretwienie. Stopniowo nogi bedq sie wydawaty coraz ciezsze i coraz trudniej bedzie
nimi poruszac. Jest to zupetnie normalne i oznacza,ze znieczulenie zaczyna dziatac.
Kiedy znieczulenie zacznie dziata¢ w petni, pacjent(-ka) nie bedzie mdgt/a podniesc
nog do gory i ani odczuwac bolu w dolnej czesci ciata.

Test na dziatanie znieczulenia podpajeczyndwkowego
Aby sprawdzi¢, czy znieczulenie dziata prawidtowo, lekarz anestezjolog zastosuje szereg
prostych testow, takich jak:



spryskiwanie chtodnego ptynu i sprawdzanie, czy pacjent(-ka) odczuwa co$ na
nogach czy brzuchu

lekkie dotykanie nog i brzucha pacjent(-ki) tepo zakonczonym instrumentem
poproszenie pacjenta(-tke) o uniesienie ndg.

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

Podczas operacji (tylko ze znieczuleniem podpajeczyndwkowym)
Na sali operacyjnej pacjentem(-tkqg) bedzie sie opiekowat petny zespot
pracownikow. Jesli pacjent(-tka) bedzie przytomny/a, przedstawiqg sie i dotozqg
wszelkich staran, by sie zrelaksowat(a).

Anestezjolog wraz z asystentem(-tkq) bedqg dbac o bezpieczenstwo i dobre
samopoczucie pacjenta przez caty czas trwania operacii.

Pacjent(-ka) zostanie utozony(-a) w pozycji wymaganej do operaciji. Mozna tez
poprosi¢ anestezjologa o dodatkowq poduszke lub podtokietnik dia lepszej wygody.
Mozliwe, ze pacjent(-tka) otrzyma lekkq, przezroczystq, plastikowg maske z tlenem w
celu podniesienia jego poziomu we krwi.

Pacjent(-ka) bedzie styszec,co sie dzieje na sali operacyjnej, ale jednoczesnie bedzie
zrelaksowany/a dzieki opiece anestezjologa.

By¢ moze bedzie mozna stuchac¢ muzyki podczas operacii. W takim wypadku
pacjent(-ka) moze wzigc ze sobg ulubiong muzyke i stuchawki. Niektore oddziaty
oferujg stuchawki lub odtwarzajg muzyke na sali operacyjne;.

Podczas operaciji mozna tez rozmawiac z anestezjologiem i jego asystentem. Bedzie
to zaleze¢ od tego, czy zastosowano sedacje.

Jesdli pacjent(-ka) otrzyma Srodek uspokajajgcy, bedzie zrelaksowany/a, a nawet
senny/a podczas operacji. Mozliwe, ze pacjent(-ka) bedzie drzemac lub bedzie
catkowicie przytomny/a przez caty czas trwania operacji lub tylko w niektoérych jej
momentach. Pacjent(-ka) moze pamietac catg operacje, niektore jej fragmenty lub
zZupetnie nic.

Wiecej informacji na temat sedacji mozna znalez¢ w ulotce pod tytutem Czym jest
sedacja (Sedation explained ), ktéra dostepna jest na naszej stronie:

Wazne jest, aby miec swiadomosc, ze nawet jesli zaplanowano znieczulenie
podpajeczyndwkowe, mozliwe, ze pacjent(-ka) bedzie dodatkowo potrzebowac
znieczulenia ogdlnego podczas operacii, jesli:

anestezjolog nie bedzie mégt wykonac znieczulenia podpajeczyndwkowego
Znieczulenie podpajeczyndwkowe nie zadziata wystarczajgco dobrze wokot
operowanej czesci ciata



operacja jest bardziej skomplikowana lub trwa dtuzej niz zazwycza.

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

Podczas powrotu czucia przewaznie pojawia sie mrowienie. Jesli pojawi sie rowniez
bl pooperacyjny mozna poprosic o srodki przeciwbdlowe.

Po ustgpieniu znieczulenia podpajeczyndwkowego pacjent(-ka) moze miec
chwiejny chéd oraz zawroty gtowy w przypadku obnizonego cisnienia krwi. Przy
pierwszej probie wstania z tézka radzimy poprosi¢ personel szpitala o pomoc.

Po znieczuleniu podpajeczyndwkowym zazwyczaj mozna zaczgc jesc i pi¢ znacznie
wczesniej, niz po znieczuleniu ogdlinym.

Klinika oceny przedoperacyjnej

(ocena przedoperacyjna)

Na kilka tygodni lub dni przed planowang operacjq pacjent(-ka)
moze zostac zaproszony(-a) do kliniki oceny przedoperacyjne.
Czasami, w przypadku drobniejszych zabiegdw chirurgicznych,
pielegniarka umowi sie na rozmowe telefoniczng, aby omowic
niektoére pytania pacjenta(-tki).

Co nalezy ze sobq zabrac:

liste przyjmowanych obecnie lekdw lub leki w ich oryginalnych opakowaniach
wszelkie posiadane informacje o badaniach i zabiegach w innych szpitalach
informacje na temat problemow, jakie w przesztosci pojawity sie u pacjenta lub u
innych cztonkdw rodziny po podaniu znieczulenia

wszelkie aktualne pomiary cisnienia krwi.

Jesli pacjent(-ka) przyjmuje leki rozrzedzajgce krew, wazne jest, aby zesp ot dokonujgcey
wstepnej oceny wiedziat i omowit, czy nalezy zaprzestac przyjmowania tych lekow
przed operacjqg

W klinice moze nadarzyc¢ sie okazja do spotkania z anestezjologiem. W przeciwnym
razie dojdzie do niego w szpitalu w dniu operacii.

Rodzaje ryzyka a znieczulenie ogdlne

Nowoczesne metody znieczulania sg bardzo bezpieczne. Istnieje kilka
czesto wystepujgcych skutkdw ubocznych zwigzanych ze
stosowaniem lekdw znieczulajgcych lub uzytego sprzetu, ktére zwykle
nie sq powazne ani dtugotrwate. Stopien ryzyka rozni sie wsrdd
pacjentdw i zalezy od zabiegu i zastosowanej techniki znieczulajgce.



Lekarz anestezjolog omawia z pacjentem rodzaje ryzyka, ktére wedtug niego sg w
danym przypadku najbardziej prawdopodobne. Rzadziej wystepujgce rodzaje
zagrozen zostang omowione tylko wtedy, kiedy bedq dotyczy¢ danego pacjenta.

Istniejg pewne szczegdlne zagrozenia zwigzane ze znieczuleniem
podpajeczyndwkowym, na przyktad silny bdol gtowy czy uszkodzenie nerwow. Wiecej
informacji na temat tych zagrozen mozna znalez¢ na stronie:
www.rcoa.ac.uk/patients/patient-information-resources/translations#languages

Wspdlne podejmowanie decyzji

Wspdlne podejmowanie decyzji gwarantuje wsparcie dla indywidualnych pacjentow w
dokonywaniu wtasciwych dla nich wybordw. Jest to wspdlny proces, podczas ktérego
lekarz wspiera pacjenta w podjeciu decyzji o jego leczeniu.

Rozmowa jest potgczeniem:

= wiedzy lekarza na temat réznych opciji leczenia, dowoddw medycznych, rodzajow
ryzyka i korzysci

= tego, co pacjent wie najlepiej: wtasnych preferencii, sytuacji osobistej, celdw,
wartosci i przekonan.

Wiecej informacji mozna znalez¢ na stronie:
www.england.nhs.uk/persondalisedcare/shared-decision-making

Ponizej wymienione narzedzia mogg pomoc w jak najpetniejszym wykorzystaniu okazji,
jakq jest rozmowa z anestezjologiem bgdz personelem przeprowadzajgcym ocene
przedoperacyjng:

Choosing Wisely UK BRAN framework (Model UK BRAN - ,,Wybierajgc mqgdrze”)
Ta ulotka moze postuzy¢ jako przypomnienie o pytaniach, ktére warto zadac.
https://bit.ly/CWUK leaflet

NHS ask three questions (NHS zadaqj trzy pytania)
Konieczne moze byc¢ podjecie jakichs decyzji dotyczgcych opieki zdrowotne;.
https://bit.ly/NHS A3Qs

Centrum Opieki Okotooperacyjnej (CPOC)
CPOC stworzyto animacje wyjasniajgcg, czym jest wspodlne podejmowanie decyzji.
WWW.Cpoc.org.uk/shared-decision-making




Pytania, kiore pacjent moze chcie¢ zadaé

Jezeli pacjent ma jakies$ pytania dotyczgce swojego znieczulenia, najlepiej jest je
zapisa¢ (mozna skorzystac z ponizszych przyktadow i dodac swoje wtasne w polu
ponizej). Jesli pacjent chce porozmawiac z anestezjologiem przed dniem operacii,
powinien skontaktowac sie z zespotem oceny przedoperacyjnej, ktéry by moze bedzie
w stanie umowic¢ pacjenta na rozmowe z anestezjologiem drogg telefoniczng lub
podczas wizyty w klinice.

1. Jakie sqg plusy i minusy znieczulenia podpajeczynéwkowego w moim przypadku?
2. Czy istniejq inne opcje niz znieczulenie podpajeczynéwkowe?

Zastrzezenia

Doktadamy wszelkich staran, aby informacje zawarte w niniejszej 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
obejmujg wszystkich waznych dla Panstwa kwestii. Wszelkie Panstwa decyzje i problemy
powinny by¢ konsultowane z zespotem medycznym, a niniejsza ulotka moze postuzyC
jako wytyczna. Nie nalezy traktowac niniejszej ulotki jako porady lekarskiej samej w
sobie. Ulotka nie moze zosta¢ wykorzystana do zadnych celéw handlowych lub
biznesowych . Petna wersja zastrzezen dostepna jest tutqj

( ).

Wszystkie ttumaczenia dostarczane sq przez spotecznos¢ ttumaczy Translators Without
Borders. Jakos¢ ttumaczen jest sprawdzana w celu osiggniecia jak najwiekszej
doktadnosci. Istnieje jednak pewne ryzyko niescistosci i btednej interpretacii niektérych
informacii.

Prosimy o opinie

Prosimy o przesytanie ewentualnych ogdlnych uwag na adres:

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

www.rcoa.ac.uvk
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