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Streszczenie

Cel pracy: Analiza powiktafh wystepujacych w pierwszej
dobie po znieczuleniu podpajeczynéwkowym u pacjentéw
zakwalifikowanych do zabiegu chirurgicznego w obrebie na-
rzadu ruchu.

Materiat i metody: W badaniu wzieto udziat 101 pacjen-
téw zakwalifikowanych do planowych zabiegéw ortopedycz-
nych w znieczuleniu podpajeczynéwkowym. Mezczyzni stano-
wili 55,4% (n = 56), kobiety 44,6% (n = 45).

Wykorzystano kwestionariusz sktadajacy sie z czesci Ai B,
w ktorych zawarto podstawowe informacje (dane socjodemo-
graficzne, rodzaj zabiegu, skale American Society of Anesthe-
siology, rozmiar stosowanej igty, wyniki z kart pomiaru pod-
stawowych parametréow hemodynamicznych BR HR, SpO,),
kwestionariusze autorskie, dokumentacje medyczna: karte
znieczulenia, karte zgody pacjenta na zabieg chirurgiczny,
skale Aldreta oraz karte monitorowania w opiece pooperacyj-
nej. W badaniach zastosowano technike ankietowania oraz
skale szacunkowa.

Wyniki: Wykazano, ze po znieczuleniu podpajeczynéwko-
wym wystapity u 33,7% (n = 34) badanych niepokojace ob-
jawy w postaci bradykardii i hipotensji < 90 mmHg u 28,7%
(n = 29). Zaobserwowano korelacje pomiedzy wiekiem a wy-
stepowaniem objaw6éw niepozadanych. Najczesciej wyste-
pujacymi dolegliwodciami po znieczuleniu podpajeczynéw-
kowym w badanej grupie pacjentéw byty nudnosci (1,05)
i zawroty gtowy (0,84).

Whnioski: Bradykardia ze spadkiem cisnienia tetniczego
i obnizeniem wartosci SpO, jest powiktaniem wystepujacym
najczesciej u pacjentéw w wieku 50-65 lat. W opinii bada-
nych nudnosci i zawroty gtowy stanowia nieprzyjemne dole-
gliwosci wystepujace w pierwszej dobie po znieczuleniu pod-
pajeczynéwkowym.

Stowa kluczowe: znieczulenie podpajeczynéwkowe, pa-
cjent, pielegniarka, powiktanie.

Summary

Aim of the study: The aim of the study was to investi-
gate the complications occurring on the first day after spinal
anaesthesia in patients qualified for surgery of the musculo-
skeletal system.

Material and methods: The study involved 101 patients
qualified for orthopaedic surgery under subarachnoid anaes-
thesia. Men constituted 55.4% (n = 56) and women 44.6%
(n = 45).

The group was verified using the ASA scale. The used
questionnaire consisted of 2 parts: A and B. It contained ba-
sic information (sociodemographic data, type of procedure,
ASA scale, size of the needle used, card for measuring basic
haemodynamic parameters BR HR, SpO2) proprietary ques-
tionnaires, medical documentation Anesthesia Card, Pa-
tient Consent Card for Surgical Procedure, Adlert’s scale and
a monitoring card in postoperative care. The survey technique
and estimation scale were used,

Results: Based on the analysis, the results show that the
alerting symptoms after implementing the spinal anaesthe-
sia, in the form of bradycardia, occurred in 33.7% (n = 34),
and hypertension < 90 mmHg was observed in 28.7% (n = 29)
which rose to 85 mmHg. There is a correlation between age
and the occurrence of undesirable symptoms. The most com-
mon symptoms following spinal anaesthesia in the studied
group of patients were nausea (1.05) and dizziness (0.84).

Conclusions: Bradycardia accompanied by a drop in blood
pressure and a decrease in SpO2 is a complication most com-
mon in patients aged 50-65 years. In the opinion of the re-
spondents, nausea and dizziness were unpleasant symptoms
occurring on the first day after the applied anaesthesia

Key words: spinal anaesthesia, patient, nurse, complica-
tion.
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WSTEP

W zabiegach ortopedycznych obszar pola operacyjne-
go obejmuje jedng czes¢ ciata, ktéra zazwyczaj jest izo-
lowana. Dobor metody znieczulenia uzalezniony jest od
wynikéw badan laboratoryjnych czy preferencji zespotu
interdyscyplinarnego, jednakze kluczowym jest stan kli-
niczny pacjenta (wydolnod¢ uktadéw waznych zyciowo).
Swiadomie wyrazona zgoda pacjenta na proponowang
metode znieczulenia wynika z praw pacjenta i jest udzie-
lana po przeprowadzonej konsultacji anestezjologicznej [1].
Znieczulenie dokanatowe jest metodg z wyboru stosowana
w zabiegach ortopedycznych w obrebie narzadu ruchu. Po-
wazne komplikacje sg rzadkie, ale istnieje wiele potencjal-
nie niegroznych zaburzen, ktére p6zno rozpoznane moga
doprowadzi¢ do znacznego zaburzenia zdrowia pacjenta,
a nawet by¢ przyczyna stanu zagrozenia zycia [2]. Kwalifi-
kacja pacjentéw w skali American Society of Anesthesiolo-
gy (ASA) stuzy do oceny pacjenta w okresie przedoperacyj-
nym i wskazuje potencjalne ryzyko zwiazane z zabiegiem.

Opieke nad pacjentem w okresie okotooperacyjnym
sprawuje zespét anestezjologiczny, w ktérego sktad wcho-
dzi lekarz specjalista anestezjologii i intensywnej terapii
oraz pielegniarka posiadajaca kwalifikacje w dziedzinie
anestezjologii i intensywnej opieki. Monitorowanie og6l-
nego stanu chorego oraz wnikliwa obserwacja czestosci
wystepowania ewentualnych objawéw niepozadanych
umozliwia wczesne wdrozenie elementéw opieki piele-
gniarskiej w zakresie poszczegélnych funkcji wedtug in-
dywidualnych potrzeb [3]. Okotooperacyjna opieka piele-
gniarska, szczegélnie w czasie trwania znieczulenia oraz
podczas opieki pooperacyjnej, jest kluczowym dziataniem
wptywajacym bezposrednio na bezpieczenstwo i samo-
poczucie pacjenta. Zapewnienie bezpieczenstwa oraz pro-
wadzenie psychoterapii elementarnej przez pielegniarke
w sytuacji zgtaszanego niepokoju, leku i obaw o stan zdro-
wia oraz przebieg zabiegu ma na celu minimalizacje ne-
gatywnych odczué psychicznych, wptywa pozytywnie na
ogblne wrazenia pacjenta z pobytu na bloku operacyjnym.
Obserwacja, monitorowanie oraz adekwatnie wdrazane
dziatania w sytuacji pogorszenia stanu zdrowia sa dome-
na specjalistycznej opieki pielegniarskiej [4-6].

Poznanie potencjalnych odczué pacjentéw i powiktah
zwigzanych ze znieczuleniem do zabiegbw ortopedycz-
nych byto wskazaniem do podjecia trudu badawczego.

CEL PRACY

Celem prowadzonych badan byto poznanie rodza-
ju i natezenia powiktah po znieczuleniach podpajeczy-
noéwkowych zastosowanych do zabiegébw chirurgicznych
w obrebie narzadu ruchu, wystepujacych w pierwszej dobie
od momentu naktucia przestrzeni podpajeczynéwkowe;.
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Do badania zakwalifikowano 101 pacjentéw podda-
nych znieczuleniu podpajeczynéwkowemu przed zabie-
giem chirurgicznym z powodu dysfunkcji narzadu ruchu.
Mezczyzni stanowili 55,4% (n = 56), kobiety 44,6% ba-
danych (n = 45). Najmtodszy badany miat 18 lat, naj-
starszy 65 lat. Zabiegi zostaty wykonane w trybie pla-
nowym. W celu weryfikacji grupy badanej opracowano
kryteria wtaczenia: wiek 18-65 lat, ocena wedtug skali
ASA I-lI, orientacja auto- i allopsychiczna umozliwiaja-
ca przeprowadzenie badania, wyrazenie zgody na udziat
w badaniu, planowany zabieg z powodu dysfunkgcji na-
rzadu ruchu konczyn dolnych, wywotanie znieczulenia
podpajeczynéwkowego Bupivacaine Spinal 0,5% Heavy.
Do znieczulenia stosowano igty firmy Balton, typ Pencil
Point, ostrze Whitecare. Kryteria wykluczenia stanowity
nastepujace czynniki: operacje przebiegajace ze znacza
utrata krwi > 15% krwi krazacej, wywotanie analgezji
i/lub sedacji lekiem innym niz Bupivacaine Spinal 0,5%
Heavy, brak zgody pacjenta na przeprowadzenie bada-
nia, pacjenci znieczulani podpajeczynéwkowo do innych
zabiegdw niz operacje z zakresu dysfunkgcji narzadu ru-
chu konczyn dolnych. Doktadna charakterystyke grupy
przedstawia tabela 1.

Badania prowadzono od 15 grudnia 2017 r.do 30 mar-
ca 2018 r. na terenie oddziatu chirurgii urazowo-ortope-
dycznej w szpitalu w obrebie wojewddztwa podkarpackie-
go.Na przeprowadzenie badan oraz wglad w dokumentacje
medyczng uzyskano pisemna zgode od dyrekgji szpitala
i komisji Bioetycznej przy Uniwersytecie Rzeszowskim
(nr 12b/1/2017). W toku badan wykorzystano metode
szacowania i sondazu diagnostycznego.

W celu uzyskania istotnych danych i informacji za-
stosowano ankietowanie oraz skale szacunkowga. Wyko-
rzystano kwestionariusz sktadajacy sie z dwoch czesci.

W czesci A zawarto podstawowe dane pacjenta oraz
analize dokumentacji medycznej: Karta Znieczulenia,
Karta Zgody Pacjenta na Zabieg Operacyjny, skala Aldre-
ta, dane socjodemograficzne pacjenta, rodzaj zabiegu,
kwalifikacja w skali ASA oraz pomiar podstawowych
parametréw hemodynamicznych SBP (ang. systolic blo-
od pressure), HR (ang. heart rate) i SpO,. Po przewiezie-
niu pacjenta na sale pooperacyjng wykonywano pomiar
parametréw co 15 minut (przez pierwsze 2 godziny od
zakonczenia zabiegu), monitorowano wartosci para-
metréw co 1 godzine przez kolejne 6 godzin. Pomiary
odnotowywano dwa razy na dobe. Skala Aldreta jest
punktowym narzedziem stuzacym do oceny wydolnos¢
pacjenta w okresie pooperacyjnym w pieciu kryteriach:
poruszanie kofczynami, oddech, krazenie, stan przytom-
nosci, zabarwienie skory, wynik powyzej 9/10 pkt kwa-
lifikuje chorego do przeniesienia z sali pooperacyjnej na
oddziat. Oceny dokonuje sie co 30 minut.

Czes¢ B stanowit autorski kwestionariusz natezenia
subiektywnych objawdw pacjenta w pierwszej dobie po
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Tabela 1. Charakterystyka badanej grupy

Pte¢ n %
Kobiety 45 44,6
Mezczyzni 56 55,4
Wiek n %
18-34 37 36,60
35-49 24 23,80
50-65 40 39,60
Kwalifikacja ASA n %
ASA | 66 66,70
ASAl 35 33,30
Rodzaje zabiegow n %
ACL 14 13,9
Alloplastyka stawu biodrowego 16 15,8
Alloplastyka stawu kolanowego 5 4,9
Artroskopia stawu kolanowego 33 32,7
Zabiegi w obrebie palcow i stopy 14 13,9
Operacyjne leczenie ztamania kosci udowej 4 4,0
Operacyjne leczenie ztamania kosci piszczelowej 4 4,0
Operacyjne leczenie ztamania kosci strzatkowej 2 2,0
Realloplastyka stawu biodrowego 4 4,0
Szycie miesnia dwugtowego 1 1,0
Usuniecie zespolenia kosci piszczelowej 3 3,0
Usuniecie zespolenia kosci udowej 1 1,0
Ogoétem 101 100,0

znieczuleniu podpajeczyndéwkowym skonstruowany na
potrzeby badania. Zastosowano szesciostopniowa skale
natezenia objawoéw, w ktérej O oznaczato brak dolegliwosci,
a 5—jej maksymalne natezenie. Pacjenci samodzielnie uzu-
petniali kwestionariusz w pierwszej dobie po znieczuleniu
podpajeczyndéwkowym.

Weryfikacji réznic miedzy zmiennymi dokonano przy
uzyciu testu niezaleznosci y? testu U Manna-Whitneya,
testu Kruskla-Wallisa. Testy nieparametryczne zweryfi-
kowwano testem Kotmogorowa-Smirnowa oraz Shapi-
ro-Wilka. Brak nieréwnolicznosci grup zweryfikowano
testem zgodnosci 2 Przyjeto poziom istotnosci p < 0,05.
Obliczenia przeprowadzono w programie IBM SPSS Stati-
stics 20.

WYNIKI

Jednym z gtéwnych kryteriow kwalifikacji pacjentow
do badania byta ocena wedtug skali ASA. W badanej gru-
pie 66,70% pacjentéw zakwalifikowano do grupy ASA |,
natomiast 33,30% do ASA II. Najczesciej wykonywanym
zabiegiem byta artroskopia stawu kolanowego, ktéra sta-
nowita 32,7% (n = 33), alloplastyka stawu biodrowego

15,8% (n = 16) oraz rekonstrukcja wiezadta krzyzowego
przedniego (ACL) 13,9% (n = 14). Szczegdtowe dane doty-
czace rodzajow zabiegu oraz ich liczebnosci przedstawio-
no w tabeli 1.

Ocene stanu badanych we wczesnym okresie po-
operacyjnym dokonano wedtug skali Aldreta. Z uzy-
skanych danych wynika, ze 100% oséb (N = 101)
uzyskato 9 pkt na 10 mozliwych. Wszyscy pacjenci uzy-
skali po 1 punkcie przy ocenie aktywnosci oraz po 2 pkt
w pozostatych czesciach skali w aspekcie oceny stanu
po zabiegu. Ciénienie skurczowe ponizej 90 mmHg po
zastosowanym znieczuleniu dotyczyto 28,7% pacjen-
toéw (n = 29) i miescito sie w przedziale 70-90 mmHg,
najczesciej pomiar wynosit 85 mmHg (n = 14). Obnize-
nie wartosci tetna (HR) ponizej 60 u/min po znieczule-
niu wystapito u 33,7% oséb (n = 34), wartosci HR wa-
haty sie od 35-55 u/min HR, a najczesciej byto to 50 HR
(n =17). Obnizenie wartosci SpO, po zastosowaniu znie-
czulenia dotyczyto 14,9% pacjentéw (n = 15). Wartosci
wahaty sie w granicach 85-92%. Ocena stanu po znie-
czuleniu i wartosci parametréw przedstawia tabela 2.

Zaobserwowano zaleznos¢, jaka wystepuje miedzy
wiekiem badanych, a wystepowaniem powiktan hemo-
dynamicznych w czasie trwania znieczulenia (p < 0,05).

125



Pielegniarstwo Chirurgiczne i Angiologiczne 3/2021

Stwierdzono, Ze obnizenie ci$nienia tetniczego (BP skur-
czowe < 90 mmHg) wystepowato czesciej u oséb wieku
50-65 lat — 60% (n = 24) wszystkich przypadkéw hipo-
tensji. Podobna zaleznos¢ wykazano w przypadku obnize-
nia wartosci tetna (HR < 60 u/min), osoby z bradykardia
w grupie 50-65 lat stanowity 65% (n = 26) wszystkich
przypadkéw. Ponadto wykazano w tej grupie wie-
kowej obnizenie wartosci SpO, (< 95%). Wykazano,
ze osoby w wieku 50-65 lat stanowity 35% (n = 14)
przypadkéw, u ktérych wystapito obnizenie SpO,. W celu
poznania zaburze hemodynamicznych w obrebie grup
wiekowych stworzono szczegbtowe zestawienie. Jak
wynika z analizy danych u 60% os6b w wieku 50-65 lat
odnotowano przypadki hipotensji, a u 65% 0séb w tej
samej grupie wiekowej — przypadki bradykardii. Szcze-
gbtowe dane w poszczegélnych grupach wiekowych zo-
staty przedstawione w tabeli 2.

Zaobserwowano zaleznos¢, jaka wystepuje miedzy
ptcia badanych, a natezeniem dolegliwosci po znieczule-
niu (p < 0,05). W grupie kobiet wykazano wieksze nate-
Zenie zawrotow gtowy (1,73), bél gtowy (1,31), nudnosci
(1,98) i wymioty (0,64). Podobnie w grupie kobiet miato
miejsce znaczniejsze natezenie dolegliwosci w posta-

ci dreszczy (0,42), uczucia dusznosci (1,20), potliwosci
(1,11), ostabienia (1,22). W grupie mezczyzn (0,36) cze-
Sciej niz u kobiet (0,02) wystepowaty powiktania w po-
staci trudnosci z oddaniem moczu po znieczuleniu (tab.
3).

Na podstawie analizy danych okreslono, ze najczest-
szymi objawami niepozadanymi byty nudnosci (n = 29;
28,7%), dusznost (n = 27; 26,7%) oraz zawroty gtowy
(n = 26; 25,7%). Nie odnotowano zadnego przypad-
ku utraty przytomnosci po zastosowaniu znieczulenia
podpajeczynéwkowego w badanej grupie.

Analizie poddano wptyw rozmiaru igiet Pencil Point
na wystepowanie powiktan. W toku analizy nie stwier-
dzono, aby rozmiar igty wptywat na nasilenie dolegliwo-
$ci oraz objawéw niepozadanych (p > 0,05).

Natezenie dolegliwosci oceniono w skali 0-5 pkt,
gdzie wyzszym wynikom odpowiadato wieksze na-
silenie dolegliwosci. Stwierdzono, ze w najwiekszym
stopniu u badanych wystepowaty nudnosci (1,05) oraz
zawroty gtowy (0,84). Najmniejsze byto natomiast na-
silenie objawéw zwigzanych z drzeniem mieSniowym
(0,05), zaburzeniami czucia konczyn dolnych (0,04)
oraz utratg przytomnosci (0,00) (tab. 3).

Tabela 2. Nasilenie dolegliwosci a wybrane dane socjodemograficzne (wiek i ptec)

Dolegliwosci a ptec Ptec p-value

Kobieta Mezczyzna

% n %

Obnizenie wartosci BP skurczowego < 90 mmHg Tak 21 46,7% 14,3% 0,0004
po zastosowaniu znieczulenia Nie 24 53,3% 48 85,7%
Obnizenie wartosci HR < 60 u/min Tak 20 44,4% 14 25,0% 0,0398
po zastosowaniu znieczulenia Nie 25 55,6% 42 75.0%
Obnizenie wartosci Sp02 < 95% Tak 11 24,4% 4 7,1% 0,0151
po zastosowaniu znieczulenia Nie 34 75.6% 55 92,9%
Dolegliwosci a wiek Wiek

18-34 35-49 50-65 p-value

& n % n %
Obnizenie wartosci BP skurczowego < 90 mmHg Tak 10,8% 1 4,2% 24  60,0% < 0,0001
po zastosowaniu znieczulenia Nie 33 89,2% 23 95,8% 16 40,0%
Obnizenie wartosci HR < 60 u/min po zastosowa- Tak 5 13,5% 3 12,5% 26 65,0% < 0,0001
niu znieczulenia Nie 32 865% 21  875% 14 350%
Obnizenie wartosci SpO2 < 95% po zastosowaniu Tak 1 2,7% 0 0,0% 14 350% < 0,0001
znieczulenia Nie 36 973% 24 1000% 26 650%
Wystepowanie dolegliwosci Tak Nie
n % n %

Obnizenie wartosci BP skurczowego < 90 mmHg 29 28,7 72 71,3
po zastosowaniu znieczulenia
Obnizenie wartosci HR < 60 u/min po zastosowa- 34 33,7 67 66,3
niu znieczulenia
Obnizenie wartosci Sp0O2 < 95% po zastosowaniu 15 14,9 86 85,1

znieczulenia

BP — wartos¢ pomiaru cisnienia tetniczego krwi, HR — tetno, Sp0O2 - saturacja
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DYSKUSJA

Blokady centralne, do ktérych zaliczane jest znie-
czulenie podpajeczynéwkowe, stanowig stosunkowo
tatwa, tania i skuteczng metode analgezji oraz umoz-
liwiajg bezbolesne przeprowadzenie leczenia opera-
cyjnego okreslonej czesci ciata pacjenta. Nalezy miec
na uwadze, ze stosowanie blokad centralnych nie jest

pozbawione ryzyka powiktan. Ciggty rozwdj technik
operacyjnych wptywa na rozw6j metod analgezji, kt6-
re w sposob bezpieczny, ale i skuteczny pozwalatyby
na przeprowadzenie zabiegu, zwtaszcza u pacjentéw
w ztym stanie klinicznym [7, 8].

W toku przeprowadzonej analizy danych ustalono,
ze powiktaniem, ktére najczesciej odnotowano w wy-

Tabela 3. Wystepowanie niepokojacych objawéw, nasilenie i ocena wedtug skali Aldreta

Natezenie niepokojacych objawdéw po znieczuleniu Tak Nie

podpajeczynéwkowym

Zawroty gtowy 26 (25,7%) 75

Bol gtowy 18 (17,8%) 83

Dezorientacja 10 (9,9%) 91

Nudnosci 29 (28,7%) 72

Wymioty 8 (7,9%) 93

Utrata przytomnosci 0 (0,0%) 101

Dreszcze 9 (8,9%) 92

Dusznos¢ 27 (26,7%) 74

Drzenia mieéniowe 3 (3,0%) 98

Bl w okolicy miejsca wktucia igty do przestrzeni 4 (4,00 %) 97

podpajeczynéwkowe;]

Potliwosé 25 (24,8%) 76

Trudnosci w oddawaniu moczu 11 (10,9%) 90

Zaburzenia czucia koficzyn dolnych 2 (2,0%) 99

Ostabienie 23 (22,8%) 78

Natezenie dolegliwosci a pte¢ badanych Kobieta Mezczyzna p-value

Srednia SD Srednia SD

Zawroty gtowy 1,73 1,98 0,13 0,47 < 0,0001

Bél gtowy 1,31 2,05 0,14 0,62 0,0002

Dezorientacja 0,47 1,14 0,11 0,45 0,0729

Nudnosci 1,98 2,08 0,30 1,06 < 0,0001

Wymioty 0,64 1,57 0,05 0,40 0,0104

Utrata przytomnosci 0,00 0,00 0,00 0,00 1,0000

Dreszcze 0,42 0,99 0,05 0,40 0,0058

Dusznosé 1,20 1,62 0,39 1,00 0,0022

Drzenia migsniowe 0,07 0,33 0,04 0,27 0,4433

B6l w okolicy miejsca wktucia igty do przestrzeni 0,13 0,50 0,02 0,13 0,2026

podpajeczynéwkowe;j

Potliwosé 1,11 1,60 0,48 1,16 0,0240

Trudnosci w oddawaniu moczu 0,02 0,15 0,36 0,86 0,0115

Zaburzenia czucia konczyn dolnych 0,00 0,00 0,07 0,42 0,2026

Ostabienie 1,22 1,70 0,32 0,99 0,0012

Skala Aldreta 1 pkt 2 pkt Srednia SD
n % n % n %

Aktywnos¢ 101 100,0% 0 0,0% 1,00 0,00

Oddech 0,0% 101 100% 1,00 0,00

Krazenie 0,0% 101 100% 1,00 0,00

Stan przytomnosci 0,0% 101 100% 1,00 0,00

Kolor skéry 0,0% 101 100% 1,00 0,00

Skala Aldreta Min. 9 Maks. 9 1,0 0,00
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Tabela 3. Cigg dalszy

Objawy niepokojace po znieczuleniu M Me SD Min. Maks.
podpajeczynéwkowym

Zawroty gtowy 0,84 0 1,58 0 5
Bol gtowy 0,66 0 1,55 0 5
Dezorientacja 0,27 0 0,85 0 4
Nudnosci 1,05 0 1,80 0 5
Wymioty 0,32 0 1,12 0 5
Utrata przytomnosci 0,00 0 0,00 0 0
Dreszcze 0,22 0 0,74 0 4
Dusznosé 0,75 0 1,37 0 5
Drzenia migsniowe 0,05 0 0,30 0 2
Bol w okolicy miejsca wktucia igty 0,07 0 0,35 0 2
do przestrzeni podpajeczyndéwkowe]

Potliwosé 0,76 0 1,40 0 5
Trudnodci w oddawaniu moczu 0,21 0 0,67 0 3
Zaburzenia czucia konczyn dolnych 0,04 0 0,31 0 3
Ostabienie 0,72 0 1,42 0 5

branej grupie pacjentéw byta bradykardia wystepujaca
u 33,7% badanych. Wedtug tawickiej i wsp. czestos¢
obnizenia wartosci tetna po zastosowaniu znieczulenia
podpajeczyndéwkowego wynosi okoto 10% [9]. Zatozono,
ze spadek tetna ponizej 60 u/min wraz ze spadkiem sa-
turacji ponizej 95% kwalifikuje pacjenta do stwierdzenia
bradykardii. Z uzyskanych danych wynika, ze zjawisko to
dotyczyto gtéwnie oséb w wieku 50-65 lat i obejmowa-
to 76,5% (n = 26) wszystkich przypadkéw spadku tetna.
Podobng zaleznos¢ zaobserwowano w badaniach wtas-
nych, biorac pod uwage pomiar wartosci BP. Na podsta-
wie analizy hipotensje odnotowano u 28,7% badanych,
co pokrywa sie z badaniami innych autoréw (czestosé
15-38%). W przewazajacej czesci (82,8%) byty to osoby
w przedziale wiekowym 50-65 lat. Prowadzono ciagta ob-
serwacje wartosci HR. W przypadku wystapienia brady-
kardii bezwzglednej HR < 40 u/min wdrazano adekwatne
postepowanie. Weekes i wsp. podaja, ze z wiekiem wzra-
sta ryzyko wystapienia komplikacji okotooperacyjnych,
w tym hemodynamicznych, zwigzanych ze znieczuleniem.
Istotny jest jednak fakt, ze nie tylko wiek determinuje do
wystapienia powiktan, lecz réwniez choroby towarzyszace,
ktére rozpoznawane sg w tym okresie zycia. Aby zweryfi-
kowat ryzyko operacyjne badanej grupy, uzyto skali ASA,
ocene ryzyka zwigzanego z wystapieniem powaznych po-
wiktan lub zgonu w czasie zabiegu lub po nim weryfikowat
anestezjolog. Wyselekcjonowano pacjentéw, u ktérych ry-
zyko okotooperacyjne okreslono na ASA 1 ASA II. Podobne
kryterium wiaczenia zastosowano w literaturze, stad po-
réownywalnos¢ wynikdw jest zblizona [10, 11].

Innym analizowanym czynnikiem (zmienna) w za-
kresie powiktan po znieczuleniu podpajeczynéwkowym
sg subiektywne dolegliwosci wskazywane przez pa-
cjenta. Interpretujac wyniki kwestionariusza odnoto-
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wano, ze najczesciej pojawiajacym sie powiktaniem po
znieczuleniu podpajeczynéwkowym w pierwszej dobie
od momentu znieczulenia byty nudnosci, ktére wysta-
pity u 28,7% badanych, dusznos¢ (26,7%) oraz zawroty
gtowy (25,7%), ktérych czestos¢ wystepowania miesci
sie na zblizonym poziomie [10]. Monitorowanie ogol-
nego stanu pacjenta, obserwacja skory (kolor, wilgot-
nosé) oraz zgtaszane dolegliwosdci moga sygnalizowac
niebezpieczne dla zdrowia i niekiedy zycia powiktania.
Przyktadem moze byé wskazywane przez pacjentéw
uczucie dusznosci, stwarzajace niebezpieczefstwo nie-
wydolnosci oddechowej na skutek wystapienia catko-
witego bloku centralnego. Powiktanie to bywa bardzo
rzadkie, jednak w publikacjach opisane sg przypadki
takiego zjawiska [12].

W toku badan okreslono takze, ktére objawy nasilaty
sie. W badanej grupie pacjentéw najwieksze natezenie
dolegliwosci w pierwszej dobie od znieczulenia stano-
wity nudnosci (m = 1,05) oraz zawroty gtowy (m = 0,66).
Warto zauwazy¢, ze kojarzone ze znieczuleniem cen-
tralnym béle gtowy mieszcza sie dopiero na széstym
miejscu zardwno pod wzgledem czestosci wystepowa-
nia w badanej prébie, jak i nasilenia subiektywnych ob-
jawow pacjenta. Czestos¢ tego typu powiktan waha sie
w przedziale 0,3-20% przypadkéw [13]. W badaniach
wiasnych okreslono, Ze dolegliwos¢ ta dotyczyta 17,8%
badanych. Nalezy zaznaczy¢, ze badania prowadzone
byty w pierwszej dobie od znieczulenia. Alam i wsp.
zwracaja uwage, ze ponad 50% przypadkow bélu gtowy
po znieczuleniu regionalnym ujawnia sie w pierwszych
48 godzinach. Oznacza to, ze problem moégt dotyczyé
znacznie wiekszej grupy os6b, zwtaszcza tych, ktérzy
zostali wypisani do domu juz na drugi dzien po ope-
racji. Bél gtowy po znieczuleniu podpajeczynéwkowym
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nie musi by¢ jednak klasyfikowany jako popunkcyjny
bol gtowy (ang. postdural punctire headache — PDPH).
Moze wynikaé réwniez ze stresu czy bélu pooperacyjne-
go. Na zesp6t PDPH sktada sie kilka objawéw, ktérych
nasilenie moze by¢ réznorodne i wystepowac jedynie
w okreslonych sytuacjach lub okreslonej pozycji ciata
[14, 15].

WNIOSKI

Uzyskane wyniki jednoznacznie wskazuja, iz wy-
stepowanie powiktan, ktére moga zagrazaé zyciu jest
stosunkowo czeste. Nalezy dazy¢ do prowadzenia rze-
telnego monitoringu (przyrzadowego i bezprzyrzado-
wego) pacjenta, jak réwniez wdrazania elementow ba-
dania fizykalnego przez pielegniarki w celu wczesnego
wykrycia objawéw potencjalnie zagrazajacych zyciu.

Bradykardia ze spadkiem cisnienia tetniczego
i obniZzeniem wartosci SpO, jest powiktaniem wyste-
pujacym najczesciej u pacjentéw w wieku 50-65 lat.
W opinii badanych nudnosci i zawroty gtowy stanowia
nieprzyjemne dolegliwosci wystepujace w pierwszej
dobie po znieczuleniu podpajeczynéwkowym.

Autorzy deklarujq brak konfliktu intereséw.
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