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INFORMACJA O ANALGEZJI REGIONALNEJ PORODU

Imie i nazwisko PacjentKi:....... ..o e

PESEL/Data Urodzenia:. ... ... ettt e e e e e e aareaeeaaaeaaaees

Telefon kontaktowy..........ooivivinii i Waga ciata: .......ccccceeenee Wzrost:.....ccceeveenene.

Wyjatkowo$¢ bolu porodowego polega na tym, ze towarzyszy on procesowi fizjologicznemu
i emocjonalnie optymistycznemu, jakim sa narodziny dziecka. Wrazliwo$¢ i tolerancja na bol porodowy
jest  zroznicowana, modulowana nastawieniem psychicznym, przygotowaniem, iloscia

dotychczasowych porodow, wiekiem pacjentki.

Co boli podczas porodu?

e w L. okresie porodu zrodtem bolu sg regularne skurcze macicy i rozwieranie szyjki macicy
do pelnego 10.cm rozwarcia; faza ta moze trwac kilkanascie godzin, wolniej u pierwiastek,
szybciej u wielorodek.

o w L okresie porodu od pelnego rozwarcia szyjki macicy do urodzenia dziecka, bol jest efektem
rozszerzajgcego si¢ kanatu rodnego i1 napinanie krocza. Skurcze zmieniajg charakter i nasilenie;
wystepuja bole parte o duzej intensywnosci i fadunku emocjonalnym.

e [II. okres porodu polega na catkowitym urodzeniu tozyska i bton ptodowych oraz obkurczenie
macicy; nie niesie dodatkowych zrodet bolu.

Postep wiedzy medycznej i technologii pozwala uczyni¢ starania, aby bol porodowy ograniczac.
Kobieta cigzarna §wiadomie dokonuje wyboru najbardziej odpowiedniej z proponowanych metod
postepowania przeciwbolowego (paracetamol, stymulacja nerwow pradem elektrycznym - TENS,
wziewnie podtlenek azotu, znieczulenie zewngtrzoponowe). Standardem postgpowania w bolu
porodowym jest znieczulenie zewnatrzoponowe. Stanowisko takie reprezentuja towarzystwa naukowe
i autorytety w dziedzinie znieczulenia w potoznictwie. Sprawa znaczenia i uwarunkowan znieczulenia
zewnatrzoponowego porodu wciaz jest dyskutowana. Pordd naturalny bez watpienia moze odby¢ sie
bez znieczulenia zewnatrzoponowego. Znieczulenie to jest bezpieczne przy przestrzeganiu wytycznych
postepowania. Znieczulenie zewnatrzoponowe jest metoda znieczulenia regionalnego, ktorego
centralnym miejscem dziatania jest rdzen kregowy i korzenie nerwdéw rdzeniowych. Leki miejscowo
znieczulajgce wstrzykiwane sg do przestrzeni zewnatrzoponowej kanatu kregowego. W potoznictwie

wykonywane jest przez dostep ledzwiowy.
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Kwalifikacja do znieczulenia porodu na zyczenie pacjentki zawsze jest decyzja specjalisty
potoznika (analiza przeciwwskazan potozniczych) i specjalisty anestezjologa (analiza warunkow

i przeciwwskazan anestezjologicznych).

Wykonanie znieczulenia zewngtrzoponowego
e Znieczulenie zewnatrzoponowe wykonuje sie, gdy skurcze macicy sa regularne i gtéwka ptodu
ustalona we wchodzie miednicy, co odpowiada rozwarciu ok.4-5 cm.
e  Pierwsza czynno$cia jest wykonanie podkiucia dozylnego, co pozwala na w razie potrzeby
na podanie koniecznych lekoéw i plynow.
e W pozycji siedzacej pacjentki lub rzadziej w potozeniu na lewym boku do przestrzeni
w kregostupie, w warunkach jalowych, specjalna, dobrze znana anestezjologowi technika,
poprzez igle zewnatrzoponowa wprowadza si¢ cienki cewnik. Wazne jest prawidlowe ulozenie
ciata i wspotpraca pacjentki, Zwykle jest to procedura szybka, u otylych lub pacjentek
z brzgkami moze stwarza¢ trudnosci. Cewnik umocowany jest do skoéry, pozwala do dodawanie
lekow przez caly wymagany okres porodu.
Stosuje si¢ pojedyncze powtarzane dawki lub wlew ciagly za pomoca pompy strzykawkowej; zalezy
to od decyzji anestezjologia dopasowanej do porodu pacjentki. Do kanatlu krggowego podawane sa leki
z grupy lekéw miejscowo znieczulajacych z dodatkiem opiodowego leku przeciwbolowego. Dawki
i stezenia dobrane sa tak, aby nie powodowaty blokady ruchowej, nie pozbawiajac rodzacej mozliwosci
chodzenia i parcia, nie hamowaty czynnosci skurczowej macicy, a tagodzity doznania czuciowe.
Prowadzac znieczulenie zewnatrzoponowe porodu wszystkie te aspekty trzeba bra¢ pod uwagg, czyniac
z kazdego znieczulenia porodu proces indywidualny. Wymaga to wspoétpracy personelu z pacjentka.
Wazne jest zrozumienie i akceptacja, Ze znieczulenie do porodu jest przy swojej ogélnej nazwie,
metoda zmniejszania, lagodzenia bélu porodowego, do granic przez nia akceptowanych,

a nie metodg calkowitego odjecia bélu.

Wplyw znieczulenia zewnatrzoponowego na matke i dziecko
Podstawowym elementem postgpowania anestezjologa w poloznictwie jest $wiadomosé
odpowiedzialnos$ci za matke i dziecko.

e  Poprzez tagodzenie bolu matke chroni si¢ przed wzrostem cisnienia t¢tniczego, zwigkszone;j
pracy serca, wysitku oddechowego, poprawia przeplyw przez tozysko, hamuje niekorzystne
reakcje metaboliczne i elektrolitowe. Pacjentki znieczulone zewnatrzoponowo do porodu moga
spacerowa¢ oraz aktywnie zmienia¢ pozycj¢ ciatla podczas porodu ( np. praca z polozna

na pitce). Sprzyja to poczuciu swobody, satysfakcji pacjentki i szybszemu porodowi.
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Poprzez  podawanie  §rodkéw  znieczulajacych  dokanalowo, wiec  miejscowo,
nie ogdlnoustrojowo, metoda nie ma bezposredniego wptywu na dziecko; transfer lekow
Z przestrzeni zewnatrzoponowej przez tozysko jest nieistotny klinicznie.

Analgezja zewnatrzoponowa moze wplywa¢ na dlugo$¢ trwania porodu. Pierwszy okres
porodu zazwyczaj si¢ wydtuza, statystycznie ocenia si¢ to na ok.40 minut, drugi okres porodu
wydluza si¢ o ok.15-35 minut. Blokada zewnatrzoponowa moze by¢ odpowiedzialna
za oslabienie skurczOw macicy; porody znieczulane czesto wymagaja wsparcia wlewem
oksytocyny. Na podstawie wynikow wielu $wiatowych badan 1 opinii przyjgto,
ze przy monitorowanym dobrostanie ptodu w kobiet znieczulonych zewnatrzoponowo
za nieprzedluzony nalezy uwaza¢ Il okres porodu trwajacy do 2 godzin u wielorodek
i do 3 godzin u pierwiastek.

Badania populacyjne nie wykazaty, aby zastosowanie analgezji zewnatrzoponowej zwiekszato
ryzyko porodu przez cigcie cesarskie, ale nie mozna tego wykluczy¢é w indywidualnych
przypadkach. W razie kwalifikacji do cigcia cesarskiego cewnik zewnatrzoponowy jest
usuwany, a dla potrzeb zabiegu operacyjnego stosuje si¢ znieczulenie podpajeczynowkowe,
inng odmian¢ znieczulenia przewodowego "w plecy”, dajace natychmiastowa skuteczng
blokadg czuciows i ruchows.

Rodzace w znieczuleniu zewnatrzoponowym majg nizszy wskaznik bolu oraz wyzszy poziom
satysfakcji. Dzieci matek znieczulanych uzyskuja wiecej punktow w skali Apgar niz dzieci
matek nieznieczulanych, co thumaczy si¢ lepszym stanem ogoélnym matek ze zmniejszonym

stresem 1 bolem porodowym.

Przeciwwskazania do regionalnego znieczulenia porodu

Brak zgody pacjentki.

Zakazenia skory okolicy ledzwiowej w miejscu wklucia (tatuaz nie jest przeciwwskazaniem).
Zaburzenia krzepnigcia krwi.

Alergia w wywiadzie na amidowe leki znieczulenia miejscowego.

Niektore choroby serca (znaczna stenoza aortalna, kardiomiopatia rozpoznana przed porodem),
ze wzgledu na ryzyko gwaltownych zmian hemodynamicznych po blokadzie
Zewnatrzoponowej.

Uogolnione zakazenia (przy wlasciwie prowadzonej antybiotykoterapii ryzyko
przeniesienia zakazenia do przestrzeni zewnatrzoponowej jest minimalne).

Spodziewane trudnos$ci techniczne (przebyty zabieg chirurgiczny w obrgbie kregostupa

nie stanowig przeciwwskazania do znieczulenia, ale zalozenie cewnika moze by¢ utrudnione
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lub niemozliwe; obecno$¢ zmian bliznowatych po przebytym zabiegu operacyjnym
W przestrzeni zewnatrzoponowej moze ogranicza¢ skuteczno$¢ rozprzestrzeniania si¢ leku,

skuteczno$¢ znieczulenia i zwigksza¢ czgstos¢ niezamierzonego naktucia opony twardej).

Mozliwe powiklania znieczulenia zewnatrzoponowego

Hipotensja (spadek ci$nienia tetniczego krwi) stanowi efekt blokady zewnatrzoponowej, zdarza
si¢ rzadko przy stosowanych do znieczulenia porodu lekoéw miejscowo znieczulajacych
o niskich stezeniach. Podczas prowadzenia znieczulenia monitoruje si¢ ci$nienie tetnicze krwi.
Po podaniu kazdej kolejnej dawki anestetyku miejscowego szczegolnie przez 20 minut nadzor
jest wzmozony. Rutynowe profilaktyczne przetaczanie plyndw u rodzacej bez odwodnienia
nie jest konieczne. Przy kazdym znieczuleniu do porodu leki do leczenia hipotensji oraz
podklucie dozylne sa przygotowane.

Boéle dolnego odcinka krggostupa. Boéle plecow sa do$¢ czesto zglaszane przez osoby
znieczulane zewnatrzoponowo (i podpajeczynéwkowo, jak do cigcia cesarskiego), ale w wielu
przypadkach nie sg one nastgpstwem znieczulenia. Wynikaja ze zmian pozycji ciala podczas
porodu, urazu skory/tkanek wywotanego iglag Tuohy lub stanowig nawrét przewlekltych bolow
kregostupa na tle zmian np. zwyrodnieniowych. 7% kobiet w potogu zglasza bole plecow
niezaleznie od tego, czy wykonano u nich jakiekolwiek znieczulenie.

Powiklania neurologiczne. Moga by¢ efektem bezposredniego uszkodzenia igla rdzenia
kregowego i korzeni nerwowych. Przestrzeganie ogélnych zasad wykonywania blokad
centralnych, ponizej stozka rdzeniowego, czyni to powiklanie rzadkim.

Brak blokady w poszczegdlnych segmentach, tzw. "znieczulenie w taty" Powiklanie wynika
z nieprzewidywalnej lateralizacji znieczulenia (zboczenie cewnika zewnatrzoponowego
w przestrzeni kregostupa); wymaga bezbolesnego dla pacjentki podciggnigecia cewnika
o ok. 0,5-1,5 cm oraz podania dodatkowej dawki lekéw; w razie znieczulenia jednostronnego
podaz dodatkowej dawki lekow znieczulajacych odbywa si¢ w pozycji na boku pacjentki.
Swiad skory po podaniu lekéw opioidowych do przestrzeni zewnatrzoponowej. Dodatek lekow
opioidowych do miejscowo znieczulajacych, dla zwigkszenia efektu przeciwbolowego
jest standardowym postgpowaniem w leczeniu bolu porodowego. Powiklanie niegroznie
1 nieklopotliwe.

Niezamierzone naklucie opony twardej. Czestosé tego przypadkowego uszkodzenia szacuje
si¢ na mniej niz 1%. Zmiany zwigzane z cigza, obrzgki, utrudniajg identyfikacj¢ przestrzeni
zewnatrzoponowej u potoznic. Wazna jest wspélpraca z rodzacg migdzy skurczami,
aby niespodziewane poruszenie pacjentki nie stanowilo zagrozenia uszkodzenia opony.

Mozliwe jest powtorne wykonanie znieczulenia zewnatrzoponowego w innej przestrzeni
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kregostupa i1 kontynuacja znieczulenia do porodu. Konsekwencja u 0k.50% o0sdb, szczeg6lnie
czesto u poloznic, u ktorych doszto do naktucia igla zewnatrzoponowa, sa popunkcyjne bole
glowy, pojawiajace si¢ na druga - trzecig dobe od powiklania. Béle trwaja od kilku dni do kilku
tygodni, wymagaja lezenia, ptynoterapii, lekow przeciwbolowych, rzadko "taty" z krwi wtasne;j
pacjentki.

Toksyczne dziatanie lekéw miejscowo znieczulajacych  Moze do tego dojs¢ przy
niezamierzonym dozylnym, zamiast zewnatrzoponowym, podaniu lekow przez igte lub cewnik.
Typowe dla ciazy jest powigkszenie splotow zylnych w przestrzeni zewngtrzoponowe;j,
naktucie ich jest czestsze niz u pacjentek niecigzarnych. Aby zapobiec powiktaniu toksycznosci
lekéw uwaznie wprowadza si¢ cewnik, weryfikuje potozenie cewnika wykonujac test aspiracji
i test grawitacyjny na obecno$¢ krwi w cewniku, podaje dawke testowa, unika podawania
duzych dawek lekow miejscowo znieczulajacych z pojedynczego wstrzyknigcia. Prowadzi si¢
monitorowanie wydolnosci kragzeniowo-oddechowej pacjentki, dysponuje odpowiedniki lekami
i sprzetem. Kliniczne objawy toksycznosci lekow u matki to: spadek cisnienia tgtniczego,
drgawki, utrata przytomnosci, do zatrzymanie krazenia wiacznie.

Niezamierzone wstrzyknigcie leku do przestrzeni podpajeczynéwkowej. Dochodzi do niej przy
przypadkowej penetracji cewnika do przestrzeni podpajeczynowkowej; efektem jest wysoka
blokada podpajeczynéwkowa. Zwykle objawy pojawiaja si¢ gwaltownie: porazenie konczyn
gornych 1 dolnych, trudno$ci z mowieniem, potykaniem, oddychaniem, zaburzenia
przytomnosci, zatrzymanie krazenia. Konieczne moze si¢ okaza¢ wsparcie uktadu krazenia
lekami i mechaniczne wspomaganie oddechu. Przed kazdym kolejnym podaniem dawki
do porodu obowigzuje proba aspiracji z cewnika.

Krwiak w przestrzeni zewnatrzoponowe;j. Czgstos¢ wystgpienia krwiaka z porazeniem konczyn
jako efekt uszkodzenia naczynia tetniczego w kanale kregowym oceniane jest bardzo rzadko,
na mniej niz 1: 150 000 znieczulen zewnatrzoponowych. Zwigkszone ryzyko rozwoju krwiaka
W przestrzeni zewnatrzoponowej wykazuja pacjenci z zaburzeniami krzepnigcia
lub otrzymujacy leki hamujgce uktad krzepnigcia. Zgodnie z obecnym stanem wiedzy mozna
bezpiecznie wykonywaé blokady centralne u pacjentdw otrzymujacych preparaty heparyny
drobnoczasteczkowej, co zdarza si¢ w okresie cigzy, po 12 godzinach od ostatniej dawki.
Leczeniem z wyboru tego powiklania jest odbarczajgca operacja neurochirurgiczna —
laminektomia.

Ropien przestrzeni zewnatrzoponowej. Bardzo rzadkie powiktanie p6zne, ktéremu towarzyszy
bol plecow, goraczka i leukocytoza; jest efektem zakazenia bakteryjnego, najczesciej

gronkowcowego. Podobnie jak krwiak, wymaga zabiegu neurochirurgicznego.
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W wyjatkowych przypadkach zaawansowanego porodu i bardzo silnych dolegliwos$ciach bolowych
rodzacej, lekarz anestezjolog moze zdecydowa¢ o wyborze znieczulenie podpajeczyndéwkowego.
Jednorazowa dawka lekow podawana jest, w odpowiedniej iloSci i stezeniu, do pltynu moézgowo-
rdzeniowego, gwarantujagc natychmiastowy efekt przeciwbdlowy na okoto 1-2 godziny. Uzycie igiet
podpajeczynowkowych pencil-point ma zminimalizowaé ryzyko, zwigzanych z metoda, popunkcyjnych
bolow glowy. Wykonywanie znieczulenia w warunkach aseptycznych, ma ogranicza¢ ryzyko powiktan

zakazeniowych. Wymaga prawidlowych badan uktadu krzepnigcia.

Oswiadczenie pacjentki

Zapoznatam si¢ z tre$cig ,Informacji o analgezji regionalnej porodu”. Lekarz anestezjolog,

rozmowe¢ Wwyjasniajaca problem znieczulenia zewnatrzoponowego do porodu sitami natury.
Podczas tej rozmowy mialam pelng mozliwo$¢ zadawania pytan o wszystkie interesujgce mnie
problemy dotyczace znieczulenia, zwigzanego z nim ryzyka, wystapienia powiklan oraz innych
okolicznos$ci przed i po znieczuleniu. Wszystkie interesujace minie kwestie zostaty mi w zrozumiaty
1 wyczerpujacy sposob wyjasnione. O$wiadczam takze, Ze nie zataitam Zadnych istotnych informacji
o moim stanie zdrowia, przebiegu dotychczasowego leczenia czy przyjmowanych lekow, bedac

$wiadoma wynikajacych z tego faktu konsekwencji zdrowotnych.

data i czytelny podpis pacjentki
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