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Znieczulenie podpajeczynowkowe

polega na podaniu leku miejscowo znieczulajacego do przestrzeni podpajeczyndéwkowej
znajdujacej si¢ w srodku kregostupa (wokot rdzenia kregowego). Lek, ktory wnika do rdzenia
kregowego doprowadza do jego tymczasowego znieczulenia.

Zalety:

1. Duze bezpieczenstwo i szybki poczatek znieczulenia.

2. Dziata dhuzej niz zabieg operacyjny opdzniajac wystgpienie bélu pooperacyjnego.

3. W czasie zabiegu mozliwy jest do nawigzania z chorym kontakt stowny (pacjent moze
$wiadomie podejmowac decyzje).

4. Chory oddycha samodzielnie, co zapobiega powiktaniom ze strony uktadu
oddechowego.

5. Nie ma niebezpieczenstwa zwigzanego z zachty$nigciem si¢ trescig pokarmowa dzigki
zachowanym odruchom z gérnych drég oddechowych.

6. Znieczulenie prowadzi do stabilizacji uktadu krazenia u pacjentow z nadci$nieniem
tetniczym.

7. Mozliwo$¢ wczesniejszego spozycia pierwszego positku po zabiegu operacyjnym w
przeciwienstwie do znieczulenia ogdlnego.

8. Jezeli pacjent woli spa¢ podczas zabiegu, anestezjolog moze poda¢ mu leki, po ktérych
zapadnie w lekki sen.

Jak kazde znieczulenie réwniez i znieczulenie podpajeczynowkowe moze
doprowadzi¢ do wystapienia objawow niepozadanych, takich jak:

Spadek cis$nienia tetniczego krwi

Obnizenie temperatury ciala

Popunkcyjne béle gtowy (1:200-400 oséb)

Przemijajace bole plecow w miejscu wklucia trwajace 2-3 dni

Trudnosci w oddaniu moczu

Pojawienie si¢ ustepujacych ubytkow neurologicznych (mniej niz 1:200 000 os6b)

No ok owdE

Brak znieczulenia (wowczas konieczne jest wykonanie znieczulenia ogdlnego)



Przebieg znieczulenia:

1. Po przywiezieniu pacjenta na blok operacyjny pielegniarka zaktada na sali
przygotowawczej choremu venflon, podiacza kroplowke i wykonuje pomiar ci$nienia
tetniczego krwi.

2. Do znieczulenia chory moze zosta¢ utozony w nastgpujacych pozycjach:
- na siedzaco — przyjecie pozycji tzw. ,,kociego grzbietu”
- na boku — kolana podciagniete do brzucha, glowa przygieta do klatki piersiowe;.

3. Lekarz anestezjolog dezynfekuje miejsce wktucia.

4. Nastepnie po uprzedzeniu pacjenta, lekarz wprowadza igte ,,do kregostupa” i podaje do
przestrzeni podpajeczynowkowej lek znieczulajacy (b6l zwigzany z wprowadzeniem igly
poréwnywalny jest do bolu zwigzanego z zatozeniem venflonu).

5. Po wykonaniu znieczulenia chory uktadany jest na plecach lub boku.

6. Po podaniu leku pacjent najczgsciej natychmiast odczuwa uczucie ciepta, cigzkosci lub
mrowienia konczyn dolnych. Czasami zdarza sie, ze znieczulenie zaczyna dziata¢ dopiero po
5-10 minutach.

7. Po wykonaniu znieczulenia pielegniarka wykonuje pomiar cis$nienia tetniczego krwi po
czym chory zostaje przekazany na sale operacyjna.



Pytania i odpowiedzi:

1. Czy mozliwe jest uszkodzenie rdzenia kr¢gowego w czasie znieczulenia?
odp.: Nie, poniewaz igla wprowadzana jest w odcinku ledzwiowym gdzie juz nie ma rdzenia
kregowego.

2. Czy po znieczuleniu mogg pojawi¢ si¢ trudnosci w oddaniu moczu?
odp.: Tak, ale sg to problemy przemijajace. Jezeli pacjent nie moze samodzielnie odda¢

moczu, wowczas jednorazowo zakltada mu si¢ cewnik do pgcherza moczowego.

3. Czy po znieczuleniu moga wystapi¢ bole glowy?
odp.: Tak, ale prawidlowo leczony nie jest niebezpieczny. Z reguty trwa on 2-3 dni i poddaje
si¢ leczeniu podstawowymi lekami przeciwbolowymi oraz zaleca si¢ spozywanie duzej ilosci

ptyndéw. Obecnie stosuje si¢ cienkie igly punkcyjne co znacznie zmniejsza
prawdopodobienstwo powstania dolegliwosci bolowych.

4. Czy po znieczuleniu trzeba leze¢ w pozycji ,,na plecach™?
odp.: Nie. Dawniej uwazano, ze ptaskie lezenie zapobiega wystepowaniu bolow glowy.
Obecnie uwaza si¢, ze pozycja ciala nie ma wplywu na ryzyko pojawienia si¢ popunkcyjnego
bolu glowy. W szczegodlnych okolicznosciach anestezjolog lub chirurg, moga zaleci¢

pozostanie w pozycji lezacej przez kilka godzin.

Niniejszy informator zawiera jedynie wiadomosci ogélne dotyczace
znieczulenia podpajeczynowkowego. Bardziej szczegolowych informacji
udziela lekarz anestezjolog podczas konsultacji anestezjologicznej w
przeddzien lub w dniu zabiegu operacyjnego.



