Rozdziat X

KOMPLIKACJE ZWIAZANE
ZE ZNIECZULENIEM REGIONALNYM

Spadek cisnienia tetniczego

1. UWAGI OGOLNE

d.

b.

Hipotensja jest najczestszym powikianiem znieczulenia podpajeczynéwkowe-
go i zewnatrzoponowego.

Zarowno znieczulenie podpajeczynéwkowe, jak i zewnatrzoponowe prowa-
dza do blokady uktadu wspoéiczulnego. Blokada do poziomu polowy odcinka
piersiowego wywoluje wazodylatacje dolnej czesci ciata. Poszerzenie naczyn
zylnych wptywa na zmniejszenie powrotu krwi do serca oraz zmniejszenie
rzutu serca.

. Wyzszy poziom blokady wywoluje nagly spadek ci$nienia tetniczego: spadek

rzutu serca jest wyrazniejszy przy uzyskaniu wyzszego poziomu blokady.

. Zaktada sie, ze podanie ptynéw przed wykonaniem znieczulenia podpajeczy-

néwkowego czy zewnatrzoponowego zmniejsza czestos¢ incydentéow hipo-
tensji. Postepowanie takie nie jest niestety niezawodne. Mimo wypetnienia
fozyska naczyniowego przed znieczuleniem, dochodzi do hipotensji. Wiekszg
skutecznos¢ w zapobieganiu spadkom ci$nienia uzyskuje sie, stosujac duze
objetosci koloidow.

. W leczeniu hipotensji zwigzanej ze znieczuleniem regionalnym zastosowanie

znajduja fenylefryna i efedryna. W przypadku stosowania duzych dawek efe-
dryny wykazano obnizenie pH tetniczej krwi ptodu, co jest zwigzane z prze-
chodzeniem leku przez tozysko i stymulacjg uktadu wspétczulnego ptodu.
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Popunkcyjne bole glowy

1. UWAGI OGOLNE

d.

N

100

Popunkcyjne bole gtowy (PDHA — postdural puncture headache) sa bélami o cha-
rakterze obustronnym, pojawiaja sie w okresie 7 dni od momentu wykonania
znieczulenia i ustepuja do 14 dnia od chwili znieczulenia (opisano dluzej trwa-
jace bole glowy, zwiazane z wiekszym rozmiarem igly).

. Nasilajg sie w okresie 15 minut od przyjecia pozycji pionowe;j.
. Ustepujg w ciggu 30 minut od wystapienia podwojnego widzenia.
. Zwykle umiejscowione sa w okolicy czotowej lub potylicznej glowy, badz

w obu jednoczesnie.

. Moga obejmowac nerwy czaszkowe: lll, IV i VI (wywolujac podwdjne widzenie)

oraz VIII (zaburzenia stuchuy).

. Przyczyna PDHA jest ubytek plynu mézgowo-rdzeniowego w wyniku uszkodze-

nia opony twardej i przecieku do przestrzeni zewnatrzoponowe;j.
i. Ubytek objetosci ptynu mézgowo-rdzeniowego.
ii. Poszerzenie naczyn moézgowych.

. Czesciej wystepuja u:

i. Mtodych pacjentek.
ii. Pacjentek po punkcji wykonanej igta typu Quincke (igla o ostrym zakon-
czeniu).
iii. Pacjentek, ktére pra podczas drugiego okresu porodu.

. Aby im zapobiec, wskazane jest zaktadanie cewnika zewnatrzoponowego:

i. Unikajac punkcji opony twardej.

ii. Zabezpieczenie otworku po wkiuciu.

iii. Natychmiastowe zastosowanie lekow przeciwbélowych.
Leczenie tatg z krwi.

i. Do wykonania faty z krwi stosuje sie iniekcje z 20 ml krwi wtasnej pa-
cjenta, wstrzykiwanej do przestrzeni zewnatrzoponowej, co prowadzi do
wzrostu ci$nienia w przestrzeni nadtwardowkowej i przesuniecia plynu
mézgowo-rdzeniowego w kierunku doglowowym.

ii. Late z krwi stosuje sie zwykle w okresie 24 do 48 godzin od wystgpienia
bolow glowy.



Uszkodzenie nerwu

1. UWAGI OGOLNE (RYC. 72-1)

a.

b.

Wiekszo$¢ uszkodzen nerwéw w okresie porodowym zwigzanych jest nie z sa-
mym znieczuleniem, ale procesem porodu.

Podczas znieczulenia regionalnego mozliwe jest uszkodzenie korzenia nerwo-
wego, zwlaszcza kiedy podczas wykonywania blokady wystepuja parestezje.
Pacjent nie prezentuje zaburzen ruchowych ani czuciowych w obrebie uszko-
dzonego dermatomu.

. Inne rzadziej spotykane uszkodzenia nerwoéw zwigzane sg z krwiakiem i rop-

niem w przestrzeni zewnatrzoponowe;.

. Krwawienie w przestrzeni zewnatrzoponowej, podpajeczynowkowej czy pod-

twardéwkowo poczatkowo objawia sie jako ostry bol plecéw, a ostatecznie
dochodzi do porazenia konczyn dolnych. W diagnozowaniu niezbedne jest
wykonanie badania rezonansem magnetycznym lub tomografii komputerowej.
Leczeniem jest chirurgiczne odbarczenie krwiaka, przeprowadzone w ciggu
6 godzin od chwili wystgpienia paraplegii.

. Najczestsze uszkodzenia nerwéw podczas porodow obejmuja:

i. nerw boczny uda skorny: objawiajace sie dretwieniem przednio-bocznej

powierzchni uda,

ii. nerw strzalkowy wspolny: objawiajace sie dretwieniem nad przednio-bocz-
ng powierzchnig tydki i grzbietu stopy oraz opadanie stopy,

iii. nerw udowy: objawiajace sie dretwieniem na powierzchni przedniej uda
i tydki oraz porazeniem mies$nia czworoglowego,

iv. splot ledzwiowo-krzyzowy: objawiajgce sie dretwieniem bocznej po-
wierzchni tydki i stopy oraz opadaniem stopy.

101



102 Znieczulenie w potoznictwie

gatezie skérne przednie
(nerwy miedzyzebrowe)

gatezie skdrne boczne
(nerwy miedzyzebrowe)

nerw podzebrowy

gataz udowa (nerw
piciowo-udowy)

nerw biodrowo-
-pachwinowy
nerw skorny
uda boczny

nerw zastonowy

nerw
skorny
przedni
nerw
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nerw
odpiszczelowy

nerw
skorny
boczny
nerw
strzatkowy
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nerw strzatkowy
gorny — 1
nerw tydkowy/
nerw piszczelowy
nerw strzatkowy
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Rycina 72-1 Schemat zakresu unerwienia korzeni nerwowych (strona lewa) oraz schemat
unerwienia nerwéw czuciowych (strona prawa) uzywane do odréznienia uszkodzenia nerwéw
osrodkowego od obwodowego. (Zrédto: Redick LF: Maternal perinatal nerve palsies. Postgrad
Obstet Gynecol 1992; 12:1-6.) (ciqg dalszy)






73 Znieczulenie zewnatrzoponowe
a regulacja temperatury u matki

1. UWAGI OGOLNE

a. Znieczulenie zewnatrzoponowe do porodu zwigzane jest ze wzrostem tempe-
ratury u matki.

b. Istnieje kilka teorii wyjasniajacych ten zwiazek, miedzy innymi zaburzenia ter-
moregulagji, dreszcze, zmniejszone pocenie lub infekcja.

c. Zapalenie bton plodowych jest trudne do zdiagnozowania: podczas porodu
dochodzi do wzrostu liczby krwinek bialych, a wyhodowanie drobnoustrojow
wywolujacych zakazenie jest trudne bez wykazania zrédta zakazenia. Ponadto
znieczulenie regionalne moze wyttumi¢ objawy wzmozonego napiecia macicy
zwigzane z zapaleniem bton plodowych. W przeprowadzonym badaniu wyka-
zano, ze u kobiet, ktore przechodzily zapalenie tozyska, majac jednoczesnie
zatozony cewnik zewngtrzoponowy, stan zapalny byl znacznie bardziej nasi-
lony niz wskazywatyby objawy. A zatem, znieczulenie nadtwardéwkowe jest
zwigzane ze $srédporodowym wzrostem temperatury, ale tylko w przypadku
jednoczesnego stanu zapalnego w obrebie fozyska. W badaniu tym, w grupie
kobiet ze znieczuleniem zewnatrzoponowym goraczka wystepowala jedynie
u pacjentek, u ktorych potwierdzono zapalenie tozyska. Nalezy wnioskowac, ze
goraczka zwigzana ze znieczuleniem zewnatrzoponowym jest raczej wynikiem
infekgji anizeli znieczulenia samego w sobie [Nie wszyscy autorzy podzielaja ten
poglad. Wyjasnia to dr Hanna Billert w pracy habilitacyjnej — przyp. red. n.].

d. Wzrost temperatury moze by¢ takze wynikiem zmian w fizjologii termore-
gulagji u matki. Znieczulenie nadtwardéwkowe podwyzsza prég potliwosci
u pacjentek, zapobiegajac poceniu sie konczyn dolnych. Podwyzszenie progu
potliwosci jest zapewne procesem fizjologicznym, a podwyzszenie tempera-
tury jest procesem obronnym organizmu, wynikajacym z potrzeby usuniecia
nadmiaru ciepfa z organizmu.

e. Jak potwierdzajg badania, podwyzszona temperatura u matki zwigzana jest
z rozwojem stanu septycznego u piodu, a tym samym potrzebg resuscytacji
dziecka. Wykazano takze zwigzek encefalopatii u ptodu z wystgpieniem go-
raczki podczas porodu.
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74 Wptlyw znieczulenia zewnatrzoponowego
na postep porodu

1. UWAGI OGOLNE

a. Wplyw znieczulenia zewnatrzoponowego na postep porodu byt juz weryfiko-
wany w wielu pracach badawczych.

b. W pierwszych opisywanych badaniach uzywano anestetyku miejscowego w du-
zym stezeniu, co powodowato blokade motoryczna.

¢. Aktualnie do wykonania znieczulenia uzywa sie anestetyku miejscowego
w niskim stezeniu z dodatkiem opioidu, zapewniajac pacjentce komfort bez
znaczacej blokady ruchowej. Metoda ta nie wptywa na zwiekszenie ryzyka
zakonczenia porodu cieciem cesarskim, ale prawdopodobnie powoduje wydtu-
Zenie czasu trwania porodu (prawdopodobnej przyczyny upatruje sie w spadku
wydzielania oksytocyny przez przysadke).

d. Poloznicy przyznajg takze, ze znieczulenie zewnatrzoponowe nie wptywa na
zwiekszenie ryzyka ciecia cesarskiego, bez wzgledu na stopien rozwarcia szyj-
ki macicy. W 36 numerze ,Practice Bulletin” napisano: ,,Por6d zwigzany jest
z ostrym bolem u wielu kobiet. W przypadku braku przeciwwskazan medycz-
nych, prosba rodzacej jest wystarczajacym wskazaniem do podjecia dziatan
przeciwbdlowych. Zabezpieczenie przeciwbélowe powinno by¢ zapewnione
w trakcie porodu kazdorazowo, jezeli istniejg przestanki medyczne.”

e. NiejasnoS$ci zwigzane z wplywem analgezji zewnatrzoponowej na postep poro-
du zostaly wiec stopniowo wyjasnione — brak jest istotnych dowodéw potwier-
dzajacych wydluzenie faz porodu pod wptywem znieczulenia nadtward6wko-
wego.
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Rozdziat XI

NOWORODEK

Ocena noworodka

1. UWAGI OGOLNE

d.

b.

Skala Apgar zostata wprowadzona przez Virginie Apgar w celu oceny adaptacji
noworodka do zycia poza macica (tab. 75-1).

Ocena w skali Apgar przeprowadzana jest w 1. i 5. minucie zycia noworodka.
W przypadku uzyskania w 5. minucie zycia mniej niz 7 punktéw przez dziecko,
mozna przeprowadzi¢ ponowng ocene w 20. minucie po porodzie.

. Skala Oceny Zachowania Noworodka wg Bazeltona (The Bazelton Neonatal

Behavioral Assessment Scale) ocenia stopien aktywnosci dziecka, reakcje na
bodzce oraz odpowiedz na stymulacje zewnetrzng (np. techniki wyciszania
dziecka, gdy ptacze). Wyczerpujaco ocenia zachowanie noworodka. Jest to jed-
nak narzedzie dos¢ skomplikowane, wymagajace do wykorzystania go czasu
oraz przeszkolonej w tym kierunku osoby.

. Skala Wczesnych Zachowan Noworodka (The Early Neonatal Neurobehavio-

ral Scale). Test ten ocenia poziom aktywnos$ci noworodka, napiecie miesni,
odruchy neurologiczne, wytworzenie przez dziecko przyzwyczajen. Wymaga
uzycia bodZcow nieprzyjemnych dla dziecka, jest testem skomplikowanym,
czasochtonnym i nie umozliwia przedstawienia wynikéw w sposéb jednolity.

. Punktowa Ocena Neurologiczna i Adaptacyjna (NACS — The Neurologic and

Adaptive Score) ktadzie najwiekszy nacisk na napiecie mie$niowe. Jest dos¢
tatwa do przeprowadzenia, moze by¢ uzyta w kazdej minucie po porodzie
i umozliwia ocene punktowa. NACS obejmuje 20 kryteriéw oceniajacych dziec-
ko w pieciu obszarach: zdolnosci adaptacyjne, napiecie pasywne, napiecie ak-
tywne, ocena ogolna i odruchy pierwotne. Wybrano wiasnie te elementy do
oceny, poniewaz wydawato sie, ze ma na nie wplyw leczenie stosowane w cza-
sie cigzy. Kazda oceniana cecha punktowana jest od 0, 1 lub 2 punktami, na
podstawie uzyskanej odpowiedzi ze strony noworodka: 0 — brak odpowiedzi,
1 — niewielkie odchylenie, 2 — norma. Maksymalna liczba punktéw do uzyska-
nia wynosi 40.

TABELA 75-1 Skala Apgar

Cecha 0 1 2

Czynnosc serca brak <100/min >100/min
Oddychanie brak nieregularne dobre, ptacze
Napiecie miesni wiotkie obnizone samodzielne ruchy
Reakcja na bodzce brak grymas twarzy kaszle, ptacze
Kolor skory sinica catego ciata tutéw rézowy cate ciato rézowe
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Adaptacja noworodka do zycia pozamacicznego

1. UWAGI OGOLNE

a. Przejscie ze $rodowiska wewnatrzmacicznego do Srodowiska zewnetrznego
jest prawdopodobnie najbardziej niebezpiecznym wydarzeniem, jakie nas kie-
dykolwiek spotyka. Organizm ludzki jest zmuszony do przejscia takiej ilosci
zmian fizjologicznych, jakiej w p6Zniejszym zyciu wiecej nie zazna.

b. Do czasu porodu zaopatrzenie w tlen odbywa sie droga krazenia maciczne-
go. Do tego momentu jedynie niewielka ilo$¢ krwi przechodzi przez krazenie
plucne ptodu. Pluca ptodu rozwijaja sie wewnatrzmacicznie, ale pecherzyki
wypelnia raczej plyn, a nie powietrze. Krew z prawej potowy serca nie moze
przeptynac przez naczynia piucne z powodu ich obkurczenia. Przechodzi wiec
przez przewdd tetniczy (Botalla) do aorty.

¢. Po porodzie do ptuc dostaje sie powietrze. Plyn zawarty w pecherzykach ptuc-
nych jest absorbowany przez tkanke ptucng i zastapiony powietrzem. Tetnice
i zyla pepkowa zostajg zamkniete, co eliminuje niskooporowe krazenie fo-
zyskowe i zwieksza systemowy op6r krwi. Dochodzi do zmniejszenia oporu
w naczyniach pfucnych, a w rezultacie zwiekszenia w nich przeptywu krwi oraz
spadku przeptywu przez przewod tetniczy, ktéry z czasem ulega obkurczeniu.
Na zakonczenie porodu noworodek oddycha powietrzem, uzywajac ptuc do
natlenowania organizmu. Jezeli dojdzie do przerwania kolejnosci poszczegol-
nych etapow upowietrzania ptuc, tetniczki ptucne mogg pozosta¢ obkurczone,
a krew tetnicza nie zostanie natlenowana (ryc. 76-1).

108



