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Jaka bupiwakaina w znieczuleniu
podpajeczynéwkowym...?

Codziennie wykonywane sg tysiace znieczulen podpajeczynéwkowych (SA - spinal
anaesthesia). Najczeéciej z pojedynczego naklucia, nieco rzadziej bedace sktadowa taczonego
znieczulenia podpajeczyndéwkowego oraz zewnatrzoponowego ciagtego (CESA - continuous
epidural and spinal anaesthesia) i najrzadziej bedace ciagtym znieczuleniem podpajeczy-
néwkowym (CSA - continuous spinal anaesthesia). Niezaleznie od wybranej techniki dla
osiggniecia celu, jakim jest wywotanie centralnej blokady regionalnej - do przestrzeni
podpajeczynéwkowej podawana jest 0,5% bupiwakaina, najczesciej cigzka (heavy).

Zasady przygotowania do znieczulenia w centralnych blokadach regionalnych s $cisle okreslone. Chory trafia
na blok operacyjny. Do zyly wprowadzana jest kaniula i podtaczony zostaje wlew kroplowy. W tym samym mniej
wiecej czasie rozpoczynane jest monitorowanie czynnosci zyciowych i nierzadko tlenoterapia bierna.

Pielegniarka anestezjologiczna przygotowuje zestaw do znieczulenia, w sktad ktérego wchodza ,,mazak” do
mycia skory, serweta ,,z dziurka” do oblozenia miejsca naktucia, 10 ml strzykawka do znieczulenia skéry lignokainag,
5 ml strzykawka do nabrania 0,5% bupiwakainy, ew. 2 ml strzykawka do nabrania morfiny spinal, jalowa amputka
zawierajgca 0,5% bupiwakaine spinal i trzy igly: do znieczulenia skory i tkanki podskdrnej, do nabierania leku i do
znieczulenia podpajeczynéwkowego.

W zestawie do znieczulenia podpajeczynéwkowego wymienitem 0,5% bupiwakaine spinal. Jednak w szpitalach
dostepne sa dwie jej postaci. Pierwsza w jalowej ampulce, ktéra jest wyrzucana na stét z jatowego blistera. Druga
- niejalowa, ktdra musi zosta¢ otworzona przez pielegniarke i zawartos$¢ ktorej musi nabra¢ lekarz do strzykawki.

Nie mam watpliwosci, Ze z dwdch zasadniczych powodéw bezpieczniejsze dla chorego jest w takim przypadku
uzycie bupiwakainy, ktéra znajduje sie w jalowej ampulce (zatem znajduje si¢ w jalowym blisterze).

1. Przede wszystkim dla zachowania czysto$ci (jalowos$ci) przy nabieraniu leku przez anestezjologa (ilez razy
zdarzato si¢ nie trafi¢ igla do amputki, tylko uderzy¢ w jej zewnetrzng $ciang...).

2. Po wtore dla uwolnienia rak pielggniarki, ktora musi podawac¢ bupiwakaing anestezjologowi, zamiast zajac
si¢ obserwacja chorego czy przytrzymywaniem go w pozycji umozliwiajacej mu dotarcie do przestrzeni
podpajeczynowkowe;.

Kto$ moze powiedzie¢, ze powyzsza dywagacja jest bez znaczenia, bo nie przeklada si¢ na praktyke.

Hmmm...

Na pewno nie ma znaczenia...?

I na pewno nie przeklada si¢ na praktyke...?
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