Porod, blokady obwodowe

Okotooperacyjne czynniki ryzyka

e Okotooperacyjna  zachorowalnos$¢/$miertel-
no$¢ w nastepstwie tego rodzaju znieczulen:
rzadka.

e Zachorowalnosé: niezamierzona iniekcja i.v.
$rodka znieczulajacego miejscowo do organizmu
matki, ryzyko wystgpienia napadéw drgawko-
wych, kardiotoksycznosci i bradykardii u ptodu.

Powody do niepokoju

e Niezamierzona iniekcja i.v. $rodka znieczula-
jacego miejscowo.

e Hipotensja (blokada pnia wspoétczulnego).
Bradykardia ptodu (blokada okotoszyjkowa).
Neuropatia (urazy w zakresie nerwow).
Zakazenie.

Krwiaki (blokada pnia wspotczulnego w od-
cinku ledzwiowym).

e Blokada catkowita lub podpajeczynéwkowa
wysokiego poziomu: bardzo rzadka w przypad-

OCENA STANU PACJENTA

ku blokady pnia wspdtczulnego w odcinku le-
dzwiowym.

Informacje uzupetniajace

e Blokada pnia wspodlczulnego w odcinku le-
dzwiowym (LSB): zapewnia znieczulenie do
pierwszego okresu porodu. Blokuje wldkna efe-
rentne (odprowadzajace) nerw6éw trzewnych (au-
tonomicznych) w miejscu, w ktérym wnikaja
one do tanicucha wspoiczulnego.

e Blokada okoloszyjkowa, splotu Frankenhau-
sera: dolna cze$¢ macicy i szyjki (znieczulenie
do pierwszego okresu porodu).

e Blokada nerwéw sromowych: znieczulenie do
drugiego okresu porodu poprzez zablokowanie
obszaru unerwienia zaopatrywanego przez ner-
wy w odcinku krzyzowym kregostupa (2, 3 i 4:
dolna cze$¢ pochwy i krocza). Przydatna do po-
rodu kleszczowego, zastosowania prézniociagu
lub naciecia krocza.

Richard C. Month, Theodore G. Cheek

e Nasgczanie krocza: znieczulenie uzupelniaja-
ce do drugiego okresu porodu.

Postepowanie

e Wskazania: rodzaca, u ktorej niewskazane
byloby zastosowanie znieczulenia regionalne-
g0, pozajelitowego lub innych (tzn. znaczna ko-
agulopatia, przebyta operacja w zakresie plecow,
zmiany patologiczne w zakresie kregostupa, nie-
udane lub niedostepne znieczulenie zewnatrzo-
ponowe lub podpajeczynéwkowe).

e Blokada pnia wspotczulnego w odcinku le-
dzwiowym moze przyspieszy¢ zaréwno pierw-
szy, jak i drugi okres porodu. Nalezy zachowad
ostrozno$¢ podczas wykonywania omawianej
blokady u rodzacych ze stwierdzong w wywia-
dzie nadmierng stymulacja macicy.

e Blokada okoloszyjkowa moze wywota¢ brady-
kardi¢ u plodu.

Uktad Objawy/oznaki Wywiad Badanie fizykalne Badania laboratoryjne i inne
KRAZENIA  Hipotensja (blokada pnia wspotczulnego OdpowiedZ organizmu pa- Rozszerzenie naczyn obwo- Cisnienie krwi
w odcinku ledzwiowym) cjentki dowych MRI
Krwiak Perforacja naczyn Obrzek EKG
Depresja mig$nia sercowego, nagte zatrzy-  Iniekcja i.v. $rodka znieczula- Brak reakeji pacjentki
manie krazenia jacego miejscowo
OUN Zespot Hornera (blokada pnia wspétczulnego Opadanie powiek, zaczer-  Ocena poziomu $wiado-
w odcinku ledzwiowym) wienienie twarzy mosci
Catkowite znieczulenie podpajeczynéwkowe Podpajeczynéwkowa iniekcja  Utrata przytomnosci EMG
srodka znieczulajgcego miej-
SCOWO
Urazy w zakresie nerwow Neuropatie
PLOD Bradykardia (znieczulenie okotoszyjkowe) Wechloniecie §rodka znieczula- Czestosé akeji serca ptodu
jacego miejscowo przez ptod
ZAKAZENIE Ropnie w okolicy miesni ledzwiowego i po-  Niezachowanie zasad aseptyki Goraczka, bol MRI

Sladkowego

Zrodto: Richardson MG. Regional anesthesia for obstetrics. Anesthesiol Clin North Am. 2000,18:383-406.

Postepowanie okotooperacyjne

Monitorowanie

e CiSnienie krwi, tetno, oksygenacja, czesto$¢
akcji serca ptodu.

Techniki znieczulenia

e Blokada pnia wspoétczulnego w odcinku le-
dzwiowym:

e Pacjentka w pozycji siedzace;j.

e Lokalizacja obustronna, wyrostki poprzecz-
ne na poziomie L1 lub L2.

o Igte wprowadza si¢ na gtebokos¢ ok. 9 cm
do przedniobocznej powierzchni trzonu kregu
L1 lub L2.

e Obustronna iniekcja 10 ml srodka znieczu-
lajacego miejscowo (z adrenaling lub opioidem
lub bez).

¢ Blokada obejmuje 4-6 dermatomow.

e Znieczulenie bupiwakaing lub ropiwakaing
trwa 2-3 godz.

e Blokada okotoszyjkowa:

e Zmodyfikowana pozycja do litotomii.

e 3-5 ml S$rodka znieczulajacego miejscowo
po kazdej stronie, przydatna prowadnica do igiet
typu Iowa (w ksztalcie trabki).

e Pierwsza iniekcja: boczne sklepienie po-
chwy w miejscu odpowiadajacym godz. 4 na tar-
czy zegara na glebokosci 0,5 cm.

e Druga iniekcja: w miejscu odpowiadaja-
cym godz. 8 na tarczy zegara.

e Srodek znieczulajgcy miejscowo z do-
mieszka adrenaliny moze zwiekszy¢ ryzyko wy-
stepowania bradykardii u ptodu.

e Znieczulenie trwa 2-3 godz. zaleznie od
rodzaju uzytego $rodka znieczulajacego miejsco-
wo.

e Blokada nerwow sromowych:

e Zwykle przezpochwowa z zastosowaniem
prowadnicy do igiet typu Iowa.

e Obustronna iniekcja (10 ml) $rodka znie-
czulajacego miejscowo 1 cm tylno-przysrodko-
wo wzgledem kolcoéw kulszowych.

e Wysoki odsetek nieudanych blokad, czesto
konieczne nasgczanie krocza.

e Nasgczanie krocza:

e Znieczulenie uzupelniajace do porodu po-
chwowego, naciecia krocza, porodu kleszczowe-
go lub wspomaganego prozniociagiem.

® Nasaczanie wedzidetka tylnego warg sro-
mowych kilkoma ml $rodka znieczulajacego
miejscowo.
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PROCEDURY

Porod sitami natury

Dane epidemiologiczne

e Czesto$¢ wystepowania (USA): ok. 4 min
urodzen zywych rocznie.

Okotoporodowe czynniki ryzyka

o Smiertelnos¢ matek spada: 12,1 zgonow/
/100 000 urodzen zywych w 2003 1. w poréwna-
niu z 607,9/100 000 w 1915 1.

e Smiertelno$¢ noworodkéw  takze
6,23/1000 urodzerr zywych w 2003 r.

e Najczesciej spotykane przyczyny $miertelnosci
i zachorowalno$ci matek: choroba zakrzepowo-
-zatorowa, krwotok, zaburzenia nadci$nieniowe,
zakazenia.

e Spadek $miertelnosci i zachorowalnosci
z przyczyn zwigzanych ze stosowaniem $rodkow
znieczulajgcych (dane z Wielkiej Brytanii).

spada:

Powody do niepokoju
e Zespol hipotensji cigzarnych.
e Trudne drogi oddechowe.

OCENA STANU PACJENTKI

Uktad Objawy/oznaki

Wywiad

e Schorzenia wspoOlistniejace: stan przedrzu-
cawkowy, cukrzyca, krwotok przed i po porodzie,
cigza mnoga, pordd pochwowy po cesarskim cig-
ciu.
e Dobrostan ptodu.
Informacje uzupetniajace

e Wplyw interwencji medycznych zwigzanych
ze stanem matki na ptod.
e Wplyw interwencji medycznych zwigzanych
ze stanem matki na przebieg porodu.
e Rola anestezjologa:

e Znieczulenie do porodu sitami natury.

e Znieczulenie do porodu operacyjnego.

¢ Interwencje okotoporodowe wysokiego ry-
zyka.

® Resuscytacja noworodkow.

e Resuscytacja matki.

Wskazania i postepowanie
e Znieczulenie do porodu sitami natury:

Badanie fizykalne

Adrienne T. Kung, Nancy E. Oriol

e Znieczulenie zewnatrzoponowe.

e Znieczulenie podpajeczynéwkowe.

e Taczne znieczulenie podpajeczynéwkowe
i zewnatrzoponowe.

® Pozajelitowe podawanie opioidow.

e Inne: psychoprofilaktyka, przezskorna sty-
mulacja nerwéw (TENS), hipnoza, znieczulenie
wziewne.

e Znieczulenie do porodu operacyjnego:

e Znieczulenie podpajeczynéwkowe.

e Znieczulenie zewnatrzoponowe.

® Ciagle znieczulenie podpajeczynéwkowe.

e Znieczulenie ogdlne.

® Znieczulenie miejscowe.

e Obustronna blokada nerwu tonowego.

e Znieczulenie podpajeczyndéwkowe/zewnatrz-
oponowe.

e Resuscytacja noworodka, zwlaszcza w przy-
padku niepewnej akeji serca ptodu, stwierdzenia
obecnosci smotki w plynie owodniowym.

Badania laboratoryjne i inne

KRAZENIA T rzutu serca, J uktadowego

oporu naczyniowego

Cisnienie krwi, czgstos¢ ak-

cji serca

Echo serca, EKG

ODDECHOWY Obrzek tkanek miekkich

HEMATOLO- T objetosci osocza > T masy
GICZNY krwinek czerwonych znacznej niedokrwistosci

WATROBOWY/ Znaczne zmiany, jezeli cigza Bol nadbrzusza, nudnosci/
NERKOWY powiktana przez hipertensje  wymioty, bol glowy

Nie dotyczy
Morfologia krwi: niekiedy J ptytkowo-
$ci w prawidtowym przebiegu ciazy

Azot mocznikowy we krwi, kreatynina
proby watrobowe, analiza moczu

Przebyte znieczulenie ogolne Badanie drog oddechowych

Meczliwos¢ w przypadku Brak swoistych oznak i ob-
jawow

Tkliwo$¢ nadbrzusza,
wzmozenie odruchow

Zrodto: Chestnut DC. Obstetric anesthesia principles and practice. Philadelphia: Mosby; 2009:15-31.

Postepowanie srodporodowe

e Wskazana rozmowa anestezjologa z ci¢zarna
na temat ewentualnych probleméw z droznoscia
drég oddechowych (w razie watpliwosci nalezy
wykona¢ badanie, zapytac o przebyte znieczule-
nia i schorzenia wspolistniejace).

e QOkreslenie stanu ptodu: kardiotokografia, wy-
niki istotnych badan prenatalnych.

e Profilaktyczne podawanie $rodkéw zobojet-
niajacych kwas zotadkowy przed wszelkimi in-
terwencjami anestezjologicznymi.

e Uzyskanie dostepu i.v., przed znieczuleniem
regionalnym mozna rozwazy¢ podanie Srodka
zwickszajacego obcigzenie wstepne. Przez ca-
ty czas nalezy utrzymywaé przesuniecie maci-
cy w lewo.

Monitorowanie

e Tetno, ciSnienie krwi, temperatura ciata.

e Po zastosowaniu znieczulenia regionalnego
nalezy agresywnie monitorowa¢ hemodynamike
przez pierwsze 30 min, nastepnie w odstepach
0,5-1 godz.

e Jednoczes$nie nalezy monitorowaé stan ptodu
(podczas indukgji i podtrzymywania znieczule-
nia regionalnego do porodu).

Znieczulenie do porodu

Znieczulenie zewnqtrzoponowe

e Srodki znieczulajace miejscowo, tylko opioi-
dy lub wraz z innymi $rodkami, niskie lub ultra-
niskie dawki roztworéw (bupiwakaina 0,04%).
Mozna pozwoli¢ rodzacej na chodzenie podczas
porodu, gdyz czesto$¢ wystepowania blokady ru-
chowej jest niska.

e Powiktania:

e Hipotensja.

* Niewystarczajgce znieczulenie.

Bol glowy po naktuciu opony twardej.
Blokada podpajeczynéwkowa.
Blokada podtwardowkowa.

e Urazy w zakresie nerwéw (rzadkie).

e Przeciwwskazania:

® Koagulopatie.

e Zakazenia.

e Odmowa pacjentki.

Znieczulenie podpajeczynowkowe
e Stosowane $rodki:

* Opioidy: najczesciej stosuje si¢ sulfenta-
nyl, fentanyl lub morfing; dodatek 2,5 mg bupi-
wakainy moze poprawi¢ jakos¢ i przedtuzy¢ czas
trwania znieczulenia, lecz jednocze$nie zwiek-

szyC czesto$¢ wystepowania ostabienia rucho-
wego.

* Od wprowadzenia atraumatycznych igiet
otowkowych typu pencil point czesto$¢ wystepo-
wania bolu gtowy po znieczuleniu podpajeczy-
néwkowym znacznie spadta.

Opioidy podawane pozajelitowo

e Nudnosci/wymioty, sedacja u matki.

e Zmniejszona zmienno$¢ rytmu zatokowego
serca ptodu.

e Ryzyko pogorszenia stanu plodu.

e Mimo niskiej skuteczno$ci pozostaja najczes-
ciej stosowang metoda znieczulenia do porodu.

Przewidywane problemy

e Drogi oddechowe: wzrost czgstosci wystepo-
wania trudnych /lub nieudanych intubacji z na-
stepowg hipoksemig, aspiracja.

e Por6d w wodzie.

e Ucisk aorty brzusznej i zyly gléwnej dolne;j.

e Krwotok okotoporodowy.

e Wplyw interwencji na ptod.

e Neuropatia poporodowa.

e 20-25% wszystkich planowych porodéw sita-
mi natury rozwigzuje si¢ poprzez wykonanie cig-
cia cesarskiego.



Porod, znieczulenie zewnatrzoponowe

Dane epidemiologiczne

e Czesto$¢ wykonywania (USA): ok. 65% ro-
dzacych otrzymuje znieczulenie zewngtrzopo-
nowe do porodu w szpitalach przyjmujacych
ponad 1500 porodéw rocznie.

Czynniki ryzyka

e Obrzek przysparza operatorowi trudnosci
technicznych podczas zakladania cewnika ze-
Wnatrzoponowego.

e Otylos¢ to kolejny czynnik utrudniajacy za-
ktadanie cewnika zewnatrzoponowego.

e W nastegpstwie znaczacego krwawienia lub
odwodnienia moze wystapi¢ hipowolemia.

e Inne przyczyny hipotensji, w tym posocznica.

Okotooperacyjne czynniki ryzyka

o W 5% przypadkow blokada nie przynosi ocze-
kiwanego zniesienia bolu (tzw. nieudana blo-
kada). W kolejnych 15% przypadkéw blokady
przynosza tylko cze$ciowa ulge w bolu.

e Tnickcja donaczyniowa (niewlasciwe umiesz-
czenie cewnika zdarza si¢ rzadko, < 1/300 przy-
padkéw) lub przemieszczenie cewnika (ok.
1/10 000 przypadkéw) moga wywolywaé aryt-
mie i napady drgawkowe, co réwniez oznacza
nieudang blokade.

e Przemieszczenie cewnika do przestrzeni pod-
pajeczynéwkowej (< 1/1000 przypadkéw) z na-
stepowym podaniem znacznych dawek §rodkow
znieczulajacych miejscowo do przestrzeni pod-
pajeczynéwkowe;j.

e Poziom i stopien blokady wspotczulnej okre-
§la wptyw na uklad krazenia (rzadsze wyste-
powanie hipotensji u kobiet, ktére otrzymaly
1 1 ptynu Ringera z mleczanami w poréwnaniu
z kobietami nieotrzymujacymi dodatkowego na-
wadniania).

Pooperacyjne czynniki ryzyka
e Bol gtowy po nakluciu opony twarde;j.

Powody do niepokoju

e Zapa$¢ sercowo-naczyniowa z powodu nieza-
mierzonej dozylnej iniekcji §rodka znieczulaja-
Cego Miejscowo.

e Krwiaki u pacjentek z koagulopatiami.

e Zwiekszona czesto$¢ porodéw wspomaga-
nych, w tym operacyjnych.

e Zmiany perfuzji macicy i tozyska, kwasica
ptodu w nastepstwie przenikniecia $rodka znie-
czulajgcego miejscowo oraz nastepowej hipoksji.
e Ropien zewnatrzoponowy u pacjentek z po-
socznicag.

e Catkowite znieczulenie podpajeczynéwkowe
(wysoki poziom znieczulenia) z utrata $wiado-
mosci, gwaltownym spadkiem ci$nienia tgtni-
czego i bezdechem (stan zagrozenia zycia).

e Podczas porodu moga wystapi¢ hipoksemia
i kwasica, co utrudnia prowadzenie resuscytacji
krazeniowo-oddechowe;.

Informacje uzupetniajace

e Znieczulenie zewnatrzoponowe to bezpiecz-
na i skuteczna metoda u$mierzania bélu pod-
czas porodu z minimalng blokadg ruchowa.

e Spadek aktywnosci skurczowej macicy w na-
stepstwie podania znieczulenia zewnatrzopono-
wego ma charakter przejSciowy. Jednak wyniki
badan sugeruja korzystniejsze dla ptodu prze-
dtuzenie drugiego okresu porodu po zastosowa-
niu znieczulenia zewnatrzoponowego.

e Najnowsze dane sugeruja, ze nie istnie-
je zadna réznica miedzy wezesnym (rozszerze-
nie 3-4 c¢cm) i péznym (> 5 cm) wykonaniem
znieczulenia zewnatrzoponowego pod wzgledem
czestosci wystgpowania trudno$ci podczas po-
rodu lub konieczno$ci wykonania ciecia cesar-
skiego (kontrowersyjne). Eaczne znieczulenie
zewnatrzoponowe i podpajeczynéwkowe raczej
nie wplywa ujemnie na postgp akcji porodo-
wej, a moze nawet przyspiesza¢ proces porodu
u pierworddek. Kontrowersje dotycza wplywu
bardziej stgzonych roztwordéw $rodkéw znieczu-
lajacych miejscowo na postepy porodu.

Lisbeysi Calo, Hosni Mikhaeil

e W pierwszym okresie porodu znieczulenie
zewnatrzoponowe przypuszczalnie bardziej ob-
niza nasilenie skurczéw macicy niz ich czesto-
tliwos¢. Aktywnos$¢ macicy zwykle wraca do
normy w ciggu 30 min.

Wskazania

e Silny bol i stres matki.

e Pochwowy pordd blizniaczy.

e Pordd przed terminem (wieksza kontrola nad
przebiegiem akcji porodowej).

Przeciwwskazania

Bezwzgledne

e Odmowa pacjentki.

e Koagulopatie lub terapia przeciwzakrzepowa,
zaleznie od mechanizmu dzialania i okresu pot-
trwania uzytych Srodkow.

e Silna hipowolemia (wraz z sympatektomig
moze spowodowacé gteboka zapa$é uktadu kra-
zenia).

e Podwyzszone ci$nienie $roédczaszkowe.

e Miejscowe zakazenie w miejscu wprowadze-
nia cewnika.

e Znaczne zwezenie zastawki aortalnej lub
znaczne zwezenie zastawki mitralne;j.

e Uczulenie na $rodki znieczulajgce miejscowo
obu rodzajow (tzn. na bazie amidéw oraz na ba-
zie estrow).

Wzgledne

e Niechec pacjentki do wspolpracy.

e Niemozno$¢ zwiekszenia rzutu serca w odpo-
wiedzi na sympatektomie.

e Zaburzenia budowy anatomicznej kregostu-
pa.

e Pewne schorzenia neurologiczne, ktérych
przebieg moze ulec zaostrzeniu na skutek wy-
konania blokady.

e Brak kontaktu z pacjentka.

e Przebyte zabiegi operacyjne w zakresie krego-
stupa.

® Znaczaca utrata krwi.

OCENA STANU PACJENTA
Uktad Objawy/oznaki Wywiad Badanie fizykalne Badania laboratoryjne i inne
KRAZENIA Ucisk aorty brzusznej i zyly glow-  Zawroty glowy, omdlenie, Hipotensja u pacjentki leza-  Ocena diurezy, przesunigcie ma-

nej dolnej

obnizenie czestosci akeji
serca ptodu

cej na plecach

cicy w lewo

ODDECHOWY

Obnizona czynnosciowa pojemno$¢ Gwattowny rozwdj hi-
resztkowa pluc prowadzi do wzro-

poksemii chu

stu wentylacji minutowej i wigk-

szego zuzycia O,

Zwigkszona czestos¢ odde-

Unikanie blokady podpajeczy-
néwkowej wysokiego poziomu,
uzupelniajaca tlenoterapia

OUN Obnizenie MAC powoduje rozsze- Nasilone efekty dziatania Sedacja, nasilenie blokady ~ Ocena efektoéw blokady w zakre-
rzenie splotu zylnego w przestrze-  $rodkéw znieczulajacych czuciowej i ruchowej sie dermatoméw
ni zewnatrzoponowej miejscowo
KRZEPNIECIA  Spadek liczby ptytek krwi i naste-  Zaburzenia hemostazy Niewielkie krwawienie Ocena ptytkowosci, poziomu fi-
KRWI powe zaburzenia czynnosci z miejsca naklucia, skton-  brynogenu, produkty rozpadu fi-
no$¢ do wybroczyn bryny, czas krwawienia
AKCJA SERCA  Wrazliwo$¢ na hipotensj¢ matki Bradykardia, ograniczona Zmniejszenie zakresu rucho- Fonokardiogram, badanie krwi
PLODU zmienno$¢ tetna mosci, czestosci akeji serca,  pobranej z naczyn zylnych na

obecno$¢ smotki

skorze gtowy ptodu

Zrédto: Chestnut DH, et al. Does early administration of epidural analgesia affect obstetric outcome in nulliparous women who are receiving oxytocin? Anesthesiology.

2009;26:521-567.

Postepowanie okotooperacyjne

Monitorowanie

e Nicinwazyjny pomiar ci$nienia krwi, cig-
gle monitorowanie czestosci akeji serca plodu
i matki.

e Przygotowanie lekéw, sprzetu i wyposazenia
do udrazniania drég oddechowych.

e Poloznik winien nadzorowaé postepowanie
na wypadek wystapienia powiklan podczas in-

dukgji i podtrzymywania znieczulenia zewnatrz-
0pONowego.
e Nawadnianie ptynem Ringera z mleczanami.

Indukcja

® Macice nalezy przesunaé¢ w lewo w celu po-
prawy powrotu zylnego matki. Hipotensje
nalezy leczy¢ dodatkowymi bolusami 7.v. kry-
staloidow i/lub podawaniem niskich dawek i.v.
$rodka wazopresyjnego, np. efedryny (5-10 mg).

e NajczeSciej stosowanym posrednio dziataja-
cym $rodkiem znieczulajacym miejscowo poda-
wanym droga zewnatrzoponowa przez cewnik
jest lidokaina 2%. Dodatek adrenaliny do roz-
tworu (1:200 000) przedtuza czas trwania znie-
czulenia o 40-60%.

PROCEDURY



PROCEDURY

Techniki znieczulenia - z wykorzystaniem
roztworow rozcienczonych

e Pierworddka we wezesnym etapie porodu lub
wielorddka w przypadku wolnych postepéw po-
rodu: bupiwakaina 0,05-0,0625% (10 ml) w bo-
lusach po 5 ml jednorazowo. Efekt addytywny
mozna uzyskaé¢, podajac 50-100 pg fentany-
Iu lub 100 pg hydromorfonu. Podtrzymywanie
cigglym wlewem bupiwakainy 0,0625-0,0125%
z 2-3 pug/ml fentanylu lub 3 pg/ml hydromorfo-
nu w dawce 5-15 ml/godz. Zamiennie mozna
zastosowa¢ laczne znieczulenie podpajeczynow-
kowe i zewnatrzoponowe, zwlaszcza we wezes-
nym okresie porodu. Do indukeji mozna podaé
tacznie 12,5-25 ug fentanylu z 2,5 mg bupiwa-
kainy do przestrzeni podpajeczynéwkowej, na-
stepnie wykonuje sie¢ ciagly wlew bupiwakainy
0,0625-0,0125% do przestrzeni zewnatrzopo-
nowej.

e Znieczulenie okolordzeniowe we wczesnym
okresie porodu nie zwicksza czestosci wykony-
wania cigcia cesarskiego i dostarcza lepszej an-
algezji, ponadto skutkuje krétszym czasem
trwania porodu niz znieczulenie uktadowe.

e Znieczulenie zewnatrzoponowe: PCA (bupi-
wakaina 0,0625-0,0125% + fentanyl 2-3 pg/
ml. Mozna podawa¢ w dawce podstawowej 5 ml/
godz., bolus 5 ml z czasem refrakcji 5-6 min
i ograniczeniem dawki godzinnej do 15-20 ml.

Techniki znieczulenia - standardowe

e Tylko srodek znieczulajacy miejscowo: induk-
cja ropiwakaing 0,2% (8-10 ml), nastepnie cig-

gly wlew ropiwakainy 0,1% w tempie 8-10 ml/
godz.

e Srodek znieczulajacy miejscowo z dodat-
kiem opioidu: indukcja bupiwakaing 0,125-
0,25% (8-10 ml/godz.) z fentanylem 50-100 pg.
Po wykonaniu znieczulenia zewnatrzoponowe-
go mozna rozpocza¢ wlew bupiwakainy 0,625-
0125% wraz z fentanylem 1,6-2 pug/ml w tempie
8-10 ml/godz.. Mozna takze podawaé ropiwa-
kaing 0,1% z fentanylem 1,6-2 pg/ml w tempie
8-10 ml/godz.

e Wlew mozna utrzymywac w celu dostarczenia
znieczulenia podczas naciecia krocza oraz w ce-
lu ulatwienia wydalenia tozyska. W przypadku
konieczno$ci wykonania cigcia cesarskiego znie-
czulenie zewnatrzoponowe mozna przedluzyé
za pomocg lidokainy 2% z dodatkiem adrenali-
ny w proporcji 1:200 000.

Techniki znieczulenia - z wykorzystaniem
roztworow o wyzszych stezeniach

e Szybko postepujaca akcja porodowa u wielo-
rodek w pierwszym okresie porodu, gdy celem
postepowania jest mozliwie szybkie zniesienie
bolu. Mozna zastosowac lidokaing 1,5% lub 2%
z adrenaling 1:200 000 (bolus 10 ml) w daw-
kach narastajacych o 5 ml wraz z 50-100 pg
fentanylu. W razie koniecznosci stosuje si¢ cig-
gty wlew bupiwakainy 0,0125% z 2-3 pg/ml fen-
tanylu w tempie 5-15 ml/godz. do podtrzymania
znieczulenia.

Sytuacje specjalne

e U rodzacych ze stwierdzonym w wywiadzie
nieznacznym do $redniego zwezeniem zastaw-

ki aortalnej lub mitralnej mozna stosowac tylko
opioidy. W tych przypadkach zaleca si¢ stosowa-
nie fentanylu w dawce 1-4 ug/ml/godz. lub sul-
fentanylu w dawce 0,03-0,05 pg/ml/godz.

e Brak postepu drugiego okresu porodu: niskie
stezenia Srodkéw znieczulajacych umozliwia-
ja zachowanie odruchu parcia dzieki minimali-
zacji zwiotczenia migéni krocza. Nalezy jednak
pamigtaé, ze skuteczniejsza analgezje uzyskuje
si¢ w przypadku wyzszych stezen §rodkéw znie-
czulajacych. Zamiennie podaje sie 12,5-25 pg
fentanylu z 2,5 mg bupiwakainy podpajeczy-
néwkowo, mozna powtdrzy¢ po 1,5-2,5 godz.

Przewidywane problemy

e Trudnosci z wlasciwym umieszczeniem cew-
nika: pacjentki otyle, obecnos¢ obrzgku, pona-
wiane nieudane proby, bol plecow i parestezje.

e Stan zagrozenia plodu: ostabiona perfuzja
maciczno-tozyskowa z hipoksja ptodu, ekspozy-
cja noworodkéw na opioidy i §rodki znieczulajg-
ce miejscowo z dawkozaleznymi uszkodzeniami
w zakresie OUN.

e Oddzialywania niepozadane: blokada ru-
chowa, nadmierne zwiotczenie migsni krocza,
zmniejszenie zdolnoSci do parcia, konieczno$é
podawania oksytocyny.

e Znieczulenie okotordzeniowe na poczat-
ku porodu nie zwigksza czgstosci wykonywa-
nia cigcia cesarskiego, skuteczniej usmierza bol
i skraca czas trwania porodu w poréwnaniu ze
znieczuleniem uktadowym.



