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Szanowna Pacjentko,

Jest bardzo istotne, zeby doktadnie Przeczytata Pani i zrozumiata tres¢ ponizszej informacji.
ZNIECZULENIE ZEWNATRZOPONOWE (EPIDURALNE) PORODU W ODDZIALE POtOZNICTWA

Cel opieki lekarza anestezjologa przy znieczuleniu porodu

Celem znieczulenia zewnatrzoponowego jest zniesienie dolegliwosci bélowych lub ich zredukowanie do akceptowalnego przez
pacjentke poziomu. Dolegliwosci bolowe ustepuja zwykle po okoto 10-20 minutach.

Skurcze po znieczuleniu odczuwane sa zwykle jako mniej bolesne badz jako twardnienie i napinanie macicy. W Il. okresie porodu
znieczulenie moze by¢ kontynuowane, ale niekiedy aby zwiekszy¢ efektywno$¢ parcia, jego poziom jest nieco nizszy, co wigzac sie
moze z odczuwaniem bolu, jednak o zredukowanym nasileniu.

Technika wykonania znieczulenia zewnatrzoponowego porodu

Znieczulenie zewnatrzoponowe zaktada sie w pozycji siedzacej lub lezacej. Wazne jest odpowiednie zgiecie plecéw i pozostanie

w bezruchu w trakcie wykonywania procedury. Po znieczuleniu skory, w okolicy ledzwiowej kregostupa, przez specjalng igte,
zaktadany jest cienki cewnik, przez ktéry podaje sie leki znieczulajace. Przez cewnik, ktéry przykleja sie na czas stosowania
znieczulenia do skéry plecéw, podawana jest pierwsza oraz kolejne dawki znieczulenia. Kolejne dawki znieczulenia nie wymagajg wiec
ponownego wktucia, a jedynie podania leku do cewnika w kolejnych godzinach trwania porodu.

Znieczulenie zaktadane jest w przerwach miedzy skurczami. W wiekszosci przypadkéw procedura zajmuje okoto 10 minut. W trakcie
skurczu procedura jest przerywana. Prosimy o informowanie o zblizajagcym sie skurczu i pozostanie w bezruchu. Po skurczu
anestezjolog bedzie kontynuowat wykonywanie znieczulenia.

W trakcie wykonywania procedury oraz po podaniu lekéw do cewnika zewnatrzoponowego monitorowane sg takie parametry
zyciowe pacjentki jak: ci$nienie tetnicze krwi, tetno, saturacja krwi oraz tetno ptodu (KTG).

Dziatanie znieczulenia zewnatrzoponowego

Znieczulenie zaczyna dziata¢ po okoto 10-20 minutach od podania leku. Znieczuleniu moze towarzyszy¢ przejsciowe dretwienie

i uczucie ostabienia sity koriczyn dolnych, swedzenie skéry oraz gorgczka. W trakcie trwania porodu w rzadkich przypadkach, moze
doj$¢ do przemieszczenia cewnika czego objawem moze byc¢ brak dziatania przeciwbdlowego. Moze to spowodowacd koniecznosé
ponownego zatozenia znieczulenia. Znieczulenie zewnatrzoponowe moze skréci¢ czas do uzyskania petnego rozwarcia szyjki macicy,
ale niekiedy na skutek wtérnego ostabienia czynnosci skurczowej, czas ten moze sie nieco wydtuzyé. W takiej sytuacji bywa konieczne
zastosowanie lekéw nasilajacych czynnosé skurczowa. Bole plecéw po porodzie najczesciej sa zwigzane ze zmianami cigzowymi

w obrebie kregostupa, a nie ze znieczuleniem.

Niekiedy w kolejnych dobach po znieczuleniu moze wystgpic silny bdl gtowy. Prosimy o poinformowanie o tym personelu.
W wiekszosci przypadkéw bél gtowy ustepuje po podaniu duzej objetosci ptynéw dozylnie oraz dtuzszym wypoczynku w pozycji
lezacej. Niekiedy bywa konieczne wykonanie tzw. ,faty z krwi”.

W uzasadnionych przypadkach lekarz anestezjolog moze wykorzysta¢ cewnik zewnatrzoponowy do znieczulenia do ciecia
cesarskiego.

Cewnik zewnatrzoponowy jest usuwany po kilku godzinach od zakonczenia podawania lekéw znieczulajgcych.

W trakcie cigzy, czy tez porodu moga zaistnie¢ sytuacje, z powodu ktérych nie bedzie mozna wykonac¢ znieczulenia
zewnatrzoponowego. Mogg one wynikac ze sposobu przebiegu porodu, badz tez z przeciwwskazan medycznych do wykonania
znieczulenia zewnatrzoponowego.

ZNIECZULENIA WYKONYWANE DO ZABIEGOW LUB OPERACJI (W TYM DO CIEC CESARSKICH) W ODDZIALE POEOZNICTWA
Prosze wzig¢ pod uwage, ze kazdy poréd moze by¢ zakonczony w drodze ciecia cesarskiego. Typowym znieczuleniem do ciecia
cesarskiego jest znieczulenie podpajeczynéwkowe. Ponizej znajdujg sie informacje dotyczgce wykonywania znieczulen do ciec¢ cesarskich.
Cel opieki lekarza anestezjologa

Anestezjolog odpowiada za bezpieczenstwo podczas znieczulenia w trakcie zabiegu operacyjnego. Zapewnia komfort oraz zniesienie
czucia bélu w trakcie operacji. Po operacji nadzoruje postepowanie przeciwbdlowe oraz opieke pooperacyjna.

Przygotowanie do operacji

Wszyscy pacjenci do planowego zabiegu operacyjnego powinni by¢ na czczo, co oznacza powstrzymanie sie od przyjmowania
jakichkolwiek positkdw co najmniej 6 godzin przed operacja oraz przejrzystych ptynéw co najmniej do dwéch godzin przed operacja.
Jezeli ktérys z tych warunkéw nie jest spetniony, prosimy poinformowac o tym anestezjologa, poniewaz stanowi to czynnik zagrozenia
dla zycia i zdrowia pacjenta.



Wybér znieczulenia
Lekarz anestezjolog w trakcie konsultacji przedoperacyjnej okresli optymalny dla Pani rodzaj znieczulenia.

Wybor znieczulenia do operacji uwarunkowany jest typem operacji, obcigzeniami pacjenta (choroby dodatkowe, wiek) i wyborem
pacjenta (tam gdzie to jest mozliwe). Znieczuleniem rekomendowanym do ciecia cesarskiego jest znieczulenie podpajeczynéwkowe.
Jest ono bezpieczniejsze dla matki i dziecka niz znieczulenie ogélne. W chwili obecnej odsetek takich znieczulen do ciecia cesarskiego
wynosi prawie 100%.

Istnieja rzadkie przeciwwskazania do wykonywania znieczulenia podpajeczynéwkowego do ciecia cesarskiego takie jak: zaburzenia
krzepniecia krwi, niektére choroby serca, ciezki stan pacjentki spowodowany sepsa, krwotokiem, urazem, zatruciem, nagte zaburzenia
pracy serca u ptodu i konieczno$¢ natychmiastowego wydobycia dziecka. W takiej sytuacji ciecie cesarskie odbywa sie w znieczuleniu
ogdblnym.

Bez wzgledu na rodzaj znieczulenia pobyt pacjentki na bloku operacyjnym zaczyna sie od zatozenia kaniuli do zyty (wenflonu),
podtaczenia kropléwki, pomiaru ci$nienia krwi, podtaczenia monitora EKG, oraz zatozenia na palec czujnika pulsoksymetru. Podczas
kazdej operacji moze wystapi¢ koniecznos¢ wykonania dodatkowych czynnosci, na przyktad kolejnego wktucia dozylnego, zatozenia
kaniuli do tetnicy, transfuzji krwi.

Ponizej przedstawiamy szczegétowe informacje na temat dwdch najczesciej wykonywanych typéw znieczulen wykonywanych
do ciecia cesarskiego.

Znieczulenie podpajeczynéwkowe (tzw. ,,doledZzwiowe”)

Znieczulenie regionalne podpajeczynéwkowe polega na podaniu cienka igta leku znieczulajacego do przestrzeni podpajeczynéwkowe;j,
co odwracalnie blokuje przewodnictwo nerwowe. W trakcie tego rodzaju znieczulenia pacjentka pozostaje przytomna, ale zostaje
catkowicie zniesione odczuwanie bélu. Znieczulenie podpajeczynéwkowe zapewni zniesienie bolu w trakcie operaciji, a takze,

co bardzo wazne komfort bdlowy przez pierwsze godziny bezposrednio po zabiegu. Znieczulenie podpajeczynéwkowe wykonuje sie

w pozycji siedzacej lub lezacej. Wazne jest odpowiednie zgiecie plecow i pozostanie w bezruchu w trakcie wykonywania procedury.

Po znieczuleniu skéry, w okolicy ledzwiowej kregostupa, przez specjalng igte podaje sie leki znieczulajace. W wiekszosci przypadkéw
procedura zajmuje kilka minut. U pacjentek po operacjach na kregostupie lub z wadami budowy kregostupa lub u otytych znieczulenie
to moze by¢ trudniejsze, czasem niemozliwe. Podejmujemy zwykle kilka/kilkanascie préb uktucia, co moze by¢ niezbyt komfortowe, ale
konieczne. Po podaniu leku znieczulajacego pacjentke uktadamy w pozycji na plecach. Konczyny dolne stana sie ciepte, dretwe, ciezkie
i po kilku minutach nie mozna nimi poruszac. Dopiero po osiggnieciu odpowiedniego zakresu znieczulenia, mozna rozpocza¢ operacje.

W trakcie operacji moga pojawic sie wczesdniej nieprzewidywalne sytuacje wymagajace dodatkowo wykonania znieczulenia ogélnego.

Pacjentka powinna by¢ Swiadoma, ze istniejg rowniez przeciwwskazania do wykonywania znieczulenia zewnatrzoponowego lub
podpajeczynéwkowego. Najczesciej spotykane to:

e Zaburzenia krzepniecia krwi (w tym matoptytkowos$c, skazy osoczowe).

e Przyjmowanie lekéw wptywajacych na krzepliwos$¢ krwi

e Niektdre choroby serca.

e Niektdre choroby neurologiczne.

e Krwotok, uraz, ciezki stan pacjentki, sepsa.

e Nagte zaburzenia czynnosci serca ptodu.

e Koniecznos$¢ natychmiastowego wydobycia dziecka.

e Infekcja badz rozlegty tatuaz w miejscu wktucia.

Kazdorazowo lekarz anestezjolog, bezpos$rednio przed wykonaniem procedury znieczulenia ocenia bezpieczernstwo wykonania
znieczulenia zewnatrzoponowego czy tez podpajeczynéwkowego pod katem jego bezpieczenstwa dla pacjentki i ptodu.

Najczestsze powiktania znieczulenia zewnatrzoponowego lub podpajeczynéwkowego to:

Mimo dotozenia najwyzszej starannosci i wysokim bezpieczenstwie procedury znieczulenie podpajeczynéwkowe jest obarczone

ryzykiem nastepujacych powiktan:

e Przejsciowy spadek cisnienia tetniczego i nudnosci, zaburzenia rytmu serca.

e Boéle plecéow.

e Popunkcyjne béle gtowy. Objawiaja sie bélem karku, tytu gtowy lub czota. Nasilaja sie w pozycji stojacej a ustepuja po potozeniu
sie. Mogg im towarzyszy¢ nudnosci, $wiattowstret, szum w uszach. Silne dolegliwo$ci najczesciej trwajg 2-3 dni i ustepuja w ciggu
tygodnia samoistnie. Skutecznym postepowaniem w wiekszosci przypadkow jest lezenie ptasko przez 24 godziny, wypijanie duzej
ilosci ptyndéw i regularne stosowanie lekdw przeciwbélowych. Czasem konieczne jest wykonanie tzw. ,taty z krwi”, co bedzie
omowione w razie koniecznosci wykonania takiej procedury.

e Przejsciowe trudnosci w oddawaniu moczu.

e Niewystarczajacy zakres znieczulenia, znieczulenie asymetryczne.

e Przemijajgce zaburzenia czucia, niedoczulica, dretwienie, np. w okolicy stopy, palcéw, podudzia, uda.

e Przemijajace zaburzenia ruchomosci w zakresie koriczyn dolnych.

Niezmiernie rzadkie powiktania znieczulenia zewnatrzoponowego lub podpajeczynéwkowego to:

e Trwate uszkodzenia neurologiczne, niedowtad koriczyn dolnych.

e Krwiak lub ropien zewnatrzoponowy.

e Krwiak kanatu kregowego.

e Efekt toksyczny dziatania leku znieczulajgcego miejscowo (podanie donaczyniowe, catkowite znieczulenie podpajeczyndéwkowe).

Znieczulenie ogdlne

Najczesciej wykonywane do krétkich zabiegéw ginekologicznych i potozniczych, bardzo rzadko do ciecia cesarskiego. Znieczulenie
ogodlne do ciecia cesarskiego stosowane jest u tych pacjentek, ktére majg bezwzgledne przeciwwskazania do wykonania znieczulenia
podpajeczynéwkowego.



Znieczulenie ogdlne polega na podaniu odpowiedniej kombinacji lekéw dozylnych - nasennych, przeciwbdélowych lub zwiotczajgcych,
ktore wytaczajg $wiadomosc, znosza bdl oraz napiecie mie$niowe na czas trwania operacji.

Przed podaniem lekéw pacjentki otrzymujg maske z czystym tlenem do oddychania. Kiedy zesp6t operacyjny jest gotowy
do rozpoczecia zabiegu, anestezjolog podaje leki, po ktdrych pacjent traci Swiadomosc.

W trakcie znieczulenia ogdlnego zazwyczaj istnieje potrzeba wprowadzenie specjalnej rurki do tchawicy (intubacji) i wentylacji ptuc
za pomoca respiratora. U kobiet w cigzy ze wzgledu na zmiany fizjologiczne pojawiajace sie w ciazy mamy do czynienia ze znaczaco
wiekszym ryzykiem zachty$niecia trescig zotagdkowa oraz wystapieniem tzw. “trudnej intubacji” w poréwnaniu z pozostatymi
pacjentami, dlatego preferowana technika znieczulenia jest znieczulenie podpajeczynéwkowe lub zewnatrzoponowe.

Powiktania znieczulenia ogélnego do ciecia cesarskiego:

Najczestsze, ale niegrozne:

e Nudnosci, dreszcze, bél gardta, bdl miesni.

e Wazrosty i spadki ci$nienia tetniczego, przejsciowe zaburzenia rytmu serca.

e Uszkodzenie $luzéwki jamy ustnej.

e Uszkodzenie zebdéw, warg, podniebienia, jezyka, jezyczka, nagtosni podczas intubacji.
e Uszkodzenie tchawicy.

Powiktania powazne:

e Trudna lub niemozliwa intubacja tchawicy (1:30-1:300 znieczulen).

e Zachtysniecie trescig zotgdkowa (1:1000 znieczulen).

e Reakcje uczuleniowe na leki (1:10000 znieczulen).

e Smierc zwiazana ze znieczuleniem kobiety ciezarnej - 1:600000 poroddw.

TAP blok lub QLB blok

S3 to rodzaje znieczulenia miejscowego, w ktdrych lek znieczulajacy jest podawany w $ciane jamy brzusznej - miedzy miesnie
brzucha, symetrycznie po obu stronach. Znieczulenie to wykonywane jest pod kontrolg USG, za pomoca cienkiej dtugiej igty w okolice
rany pooperacyjnej. Efektem jest zniesienie bélu w jej okolicy. To znieczulenie jest metoda uzupetniajacg w leczeniu bdlu po cieciu
cesarskim, ktére odbywato sie w znieczuleniu ogélnym, podpajeczynéwkowym, zewnatrzoponowym.

Uwaga

W kazdym przypadku uzasadnionym medycznie, w trakcie wykonywania znieczulenia moze by¢ ono zmienione na inne ze wzgledu
na dobro pacjenta.



