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E.’ UNIWERSYTECKI ZNIECZULENIE PODPAJECZYNOWKOWE

Prosze¢ przeczytaé ponizsza broszure informacyjng przed rozmow3g z
lekarzem anestezjologiem !

Szanowna Pacjentko, Szanowny Pacjencie, Drodzy Rodzice !

Planowe zabiegi mozna wykonywa¢ w znieczuleniu regionalnym, w ktorym znieczulane sg nerwy
wiodace od obszaru operowanego do rdzenia krggowego. Dzigki takiemu znieczuleniu, inaczej niz
W znieczuleniu ogolnym (narkoza), wrazliwo$¢ na bol (odczuwanie bolu) zniesiona jest tylko w obszarze
operowanym, a przytomnos$¢ pacjenta jest zachowana. W pewnych sytuacjach, dodatkowo moze zostaé
zastosowany srodek nasenny, wywotujacy drzemke lub znieczulenie ogdlne, powodujace glgboki sen.

Odpowiedzialny za znieczulenie lekarz anestezjolog wybierze odpowiedniag metod¢ postgpowania i
oméwi z Panstwem jej zalety i wady, w stosunku do innych mozliwych do zastosowania metod

znieczulenia.
Ta broszura ma na celu przygotowanie Panstwa do rozmowy wyjasniajacej z lekarzem anestezjologiem.

Przeprowadzenie znieczulenia regionalnego
rdzeri kregowy

Srodek znieczulajacy zostanie wstrzykniety (rysunek 1): e
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W szczegblnych przypadkach oba rodzaje znieczulen mozna ze sobg taczyc¢.

Rysunek 1

Dzialanie znieczulenia i obszary zastosowania

Znieczulenie podpajeczynowkowe dziata po kilku minutach, ZZO najwcze$niej po 15 minutach.
Podbrzusze 1 konczyny dolne stajg si¢ ciepte 1 bez czucia; od jednej do kilku godzin pacjent nie moze
porusza¢ nogami w ogole lub tylko w ograniczonym zakresie.

Znieczulenie podpajeczynowkowe i ledzwiowe ZZO sa szczegélnie polecane do zabiegow
na konczynach dolnych, w pachwinach, kroczu i podbrzuszu, piersiowe ZZO w polaczeniu z narkoza -
do zabiegbw w obrgbie klaki piersiowej 1 nadbrzusza. Krzyzowe ZZ.0O odpowiada w rzeczywistosci



(niskiemu) ledzwiowemu ZZO. U niemowlat, malych dzieci i dzieci szkolnych latwiejszy jest dostep
przez kos$¢ krzyzowa.

Znieczulenie regionalne nie obcigza funkcji Zyciowych organizmu w takim stopniu jak narkoza i ma taka
zalete, ze po zabiegu operacyjnym moze by¢ nadal kontynuowane w leczeniu przeciwbdolowym.

Jezeli mozliwe sa inne metody znieczulenia regionalnego (np. znieczulenie splotow nerwowych,
odcinkowe znieczulenie dozylne, znieczulenie miejscowe) objasnimy je Panstwu szczegdtowo.

Przejscie do narkozy (znieczulenia ogélnego)

bedzie konieczne, gdy dziatanie i/ lub czas trwania znieczulenia regionalnego jest niewystarczajacy lub
obszar wymagajacy znieczulenia bedzie zbyt duzy.

Narkoza wylacza §wiadomos$¢ i wrazliwos$¢ na bol. Pacjent znajduje si¢ w stanie podobnym do snu.
Czesto $rodek znieczulenia ogolnego jest wstrzykiwany do zyly (narkoza dozZylna). Przy dhugo
trwajacych zabiegach wstrzyknigcia sg powtarzane, wzglednie $rodek znieczulenia ogdlnego jest
podawany w sposob ciggly lub w formie gazowej z tlenem

— przez maske, ktora jest przytozona do ust i nosa (narkoza przez maske)
— przez rurke (rurke oddechowag), ktora jest osadzona na krtani (maska krtaniowa) lub zostata
wprowadzona do tchawicy (narkoza z intubacjg), po uspieniu pacjenta.

Intubacja utatwia oddychanie i ogranicza ryzyko zachlys$nigcia $ling lub zawarto$cig zotadka. Umozliwia
ona podaz srodkow zwiotczajacych migénie, ktére zmniejszaja zapotrzebowanie na Srodki znieczulenia
ogo6lnego i poprawiajg warunki operacji.

Y.aczenie znieczulenia ogolnego i zewngtrzoponowego

W okres$lonych operacjach, przede wszystkim w obszarze klatki piersiowej 1 brzucha (np. pluca, watroba,
jelita), korzystne jest potaczenie narkozy i znieczulenia zewnatrzoponowego. Narkoza oszczedza
pacjentom S$wiadomych przezy¢ zwigzanych z relatywnie dlugg operacja 1 umozliwia sztuczne
oddychanie.

W tym potaczeniu, znieczulenie zewnatrzoponowe stuzy przede wszystkim zniesieniu bolu po zabiegu.
Dzigki powtarzanej lub ciaglej podazy lokalnego srodka znieczulajacego pacjent w rzeczywistosci
wykorzystuje mniej silnie dziatajacych lekow przeciwbolowych (opioidy). Dzigki temu rzadziej
wystepuja dziatania uboczne, takie jak nudnosci i wymioty. Czgsto, po operacji pacjent jest bardziej
przytomny i odczuwa mniejszy bol, anizeli po zastosowaniu samej narkozy.

Mozliwe dzialania uboczne i ryzyko znieczulenia
Anestezjolog nadzoruje czynno$ci zyciowe organizmu tuz przed-, podczas- i po znieczuleniu, aby
zapobiec powiktaniom, ktére moga by¢ wynikiem zabiegu 1 znieczulenia.

Przejsciowe lub trwale uszkodzenia nerwow (zaburzenia czucia, przeczulica) sa rzadkie, trwale
porazenie wskutek zranienia nerwéw, wylewow krwi lub cigzko przebiegajacych zapalen sg wyjatkowo
rzadkie. Nie mozna z calag pewnos$ciag wykluczy¢ wystapienia porazen konczyn gornych i dolnych w
wyniku ucisku lub nadwergzenia podczas znieczulenia; zwykle ustgpuja one zwykle w ciggu kilku
miesiecy.

Dzialania uboczne $rodkow znieczulajacych i przeciwbdlowych lub innych lekow (np. $wiad, wymioty)
moga wystapi¢ przede wszystkim u 0séb z nadwrazliwos$cig (alergie) i ze schorzeniami, o ktore bedziemy
pyta¢ w wywiadzie. Rzadziej moze doj$¢ reakcji ze strony ukladu Kkrazenia (np. spadek ci$nienia
tetniczego krwi, trudnosci w oddychaniu, zwolnienie akcji serca), ktore zwykle zostaja szybko
opanowane. Ci¢zko przebiegajace reakcje nietolerancji i inne powiklania zagrazajace zyciu, np.
zatrzymanie akcji serca, wzglednie zatrzymanie oddechu, zamknigcie §wiatta naczyn krwiono$nych
(zator) przez wedrujace skrzepy krwi (zakrzep), sa przy wszystkich procedurach znieczulenia niezwykle
rzadkie, podobnie u pacjentow w zaawansowanym wieku, w cigzkim stanie ogolnym 1 z licznymi



schorzeniami towarzyszacymi. Na dziesiatkach tysiecy zabiegow zdarza si¢ tylko jeden cigzki przypadek
zwigzany ze znieczuleniem.

Szczegolne ryzyko znieczulenia podpajeczynéwkowego i zewnatrzoponowego:

Silniejsze  bole glowy po znieczuleniu podpajeczynowkowym, rzadziej po znieczuleniu
zewnatrzoponowym (ZZ0O), moga wymagac specjalnego leczenia (np. wstrzyknigcia wilasnej krwi do
przestrzeni zewnatrzoponowej, tzw. tata z krwi). Dluzej trwajace béle w okolicy krzyzowej po
znieczuleniu krzyzowym sg rzadkie. Przejsciowe zatrzymanie moczu moze wymagaé zatozenia cewnika
do pecherza moczowego. Bezposrednie uszkodzenie rdzenia kregowego jest zarowno w znieczuleniu
podpajeczynowkowym, jak i w ledzwiowym ZZO i krzyzowym ZZO praktycznie wykluczone, gdyz, z
reguty miejsce wktucia jest ponizej konca rdzenia krggowego (poréwnaj rysunek 1); przy piersiowym
770 uszkodzenia takie sg bardzo rzadkie.

Trwale porazenia (w wigkszosci przypadkow porazenie poprzeczne), jako nastepstwo wylewow krwi,
zapalen lub zranien nerwow sg sporadyczne. To samo dotyczy trwatych pogorszen stuchu lub wzroku,
zaburzen potencji i zapalenia opon mézgowo-rdzeniowych (meningitis).

Szczegdlne ryzyko narkozy:

Nudno$ci i wymioty wystepuja rzadziej, zagrazajace zyciu incydenty wskutek zachty$niecia
wymiocinami sg bardzo rzadkie. Rzadko dochodzi do skurczu drég oddechowych, ktéry najczesciej daje
si¢ opanowac.

Sporadycznie wzrasta temperatura ciata w nastgpstwie masywnego, zagrazajgcego zyciu zaburzenia
przemiany materii (hipertermia zlosliwa). Potrzebne jest wowczas natychmiastowe podanie lekow.
Intubacja/ uzycie maski krtaniowej moze by¢ przyczyng przejsciowych trudnosci w polykaniu
i chrypki. Bardzo rzadkie sg zranienia w obrebie gardta, krtani i tchawicy, jak rowniez uszkodzenia
strun glosowych z trwalym zaburzeniem glosu (chrypka) i dusznoscia.

Moze doj$¢ do uszkodzenia i utraty zebow, w szczeg6lnosci przy obecnosci zebow ruchomych.

Zabiegi dodatkowe i zabiegi kolejne

Wolne od ryzyka nie sg takze metody stosowane podczas znieczulenia lub nastepujace po znieczuleniu,
np. iniekcje, przetaczanie kroplowek, zaktadanie cewnikdéw do naczyn krwiono$nych.

Pomimo najwyzszej staranno$ci przy przygotowywaniu preparatow krwi i preparatow krwiopochodnych
(np. osocze), nie mozna wykluczy¢ ryzyka zakazenia podczas ich przetaczania, np. bardzo rzadko
wirusami zapalenia watroby, niezwykle rzadko HIV (AIDS), jak rowniez zarazkiem wywotujacym BSE
(choroba szalonych krow lub Choroba Creutzfelda-Jakoba).

Pl‘OSZQ ZWrocic uwage ! O ile lekarz nie zalecil inaczej !

Przed operacja:

= 6. godzin przed zabiegiem nie wolno nic jes¢ (dotyczy to takze gumy do zucia, cukierkow, itp.), wolno
natomiast pi¢ klarowne ptyny (w tym wod¢ niegazowana, klarowne soki oraz herbat¢) do 2 godzin
przed operacja, jednak w zadnym wypadku nie moze to by¢ mleko czy alkohol ! Dzieci ponizej 1.
roku zycia, na 6. godzin przed zabiegiem powinny spozy¢ staty positek lub sztuczng mieszanke
mleczng; do 4. godzin przed zabiegiem mozliwe jest picie mleka matki, a do 2. godzin przed
zabiegiem-klarownego pltynu (np. woda). Jezeli mimo tych ostrzezen zjedli co$ Panstwo lub wypili,
prosze¢ o tym koniecznie powiedzie¢ lekarzowi !

= Na krétko przed zabiegiem mozna spozy¢ zalecone leki lub leki przygotowujace do narkozy popijajac
je lykiem wody.

» Proszg zapytac lekarza, ktore leki musza Panstwo zazy¢ lub odstawic.

= Szkla kontaktowe, wyjmowane protezy zebowe 1 inne wyjmowane uzupetnienia uzebienia, a takze
pierscionki, obraczki i inne elementy bizuterii (np. bizuteria stosowana w ,,piercingu”!), sztuczne
uzupelnienia owtosienia nalezy zdjac 1 bezpiecznie przechowywac. Nie nalezy stosowa¢ kremoéw
do twarzy i innych kosmetykow (makijaz, lakier do paznokei itp.) !




Czesto, wieczorem przed dniem operacji i/lub tuz przed operacja stosowane sg $rodki uspokajajace
(tabletki, czopki, zastrzyki) (premedykacja).

Po operaciji:

W celu cigglego nadzoru i podtrzymania funkcji narzagdow waznych dla zycia moze by¢ konieczne
leczenie Panstwa w oddziale intensywnej terapii. Po premedykacji lub po zakonczeniu zabiegu,
W wyniku dziatania zastosowanych lekow moze doj$¢ do niekontrolowanego przez Panstwa pobudzenia
psychicznego i/lub ruchowego. Z tego powodu, w celu ochrony przed uszkodzeniami ciala moze by¢
konieczne ograniczenie mozliwos$ci poruszania si¢ w 16zku (np. przez zastosowanie wysokich barierek w
t6zku) az do ustgpienia dziatania lekow.

Prosz¢ natychmiast poinformowac¢ lekarza, jezeli wystapia takie objawy, jak: uporczywe nudnosci
i wymioty, goraczka, dreszcze, trudnosci w oddychaniu, béle w Kklatce piersiowej, objawy porazenia
konczyn, jak rowniez bole glowy, sztywnos¢ karku, bodle ledzwi, zaburzenia czucia, takze w miejscu
wykonanej punkcji (znieczulenia). Prosze poinformowa¢ lekarza, ze mieliScie Panstwo wykonane
znieczulenie regionalne.

Jezeli operacja przeprowadzana jest w trybie ambulatoryjnym, konieczne jest abyscie Panstwo,
po zabiegu opuscili szpital w towarzystwie osoby dorostej, a w domu pozostawali takze pod opieka osoby
dorostej. Dzieci w dniu zabiegu powinny pozosta¢ pod opicka w domu.

Z powodu mozliwego przedluzonego dzialania lekéw stosowanych do znieczulenia, o ile lekarz nie
zaleci inaczej, przez 24 godziny po zabiegu nie powinniscie Panstwo prowadzi¢ pojazdow
mechanicznych, obstugiwaé skomplikowanych maszyn, pi¢ alkoholu oraz podejmowac¢ waznych decyz;ji
zyciowych.

Przed rozmowa z anestezjologiem prosze wypetnié¢ ,,Przedoperacyjna ankieta anestezjologiczna”.
W razie potrzeby ch¢tnie pomozemy Panstwu podczas jej wypelniania.

Zgode w dokumentacji prosze wyrazi¢ dopiero wowczas, kiedy wyjasniliscie Panstwo wszystkie
watpliwosci 1 nie macie Panstwo wigcej pytan.




