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Imie i nazwisko pacjentki

PESEL

Nr Ksiegi Gtéwnej

Informacja o analgezji regionalnej porodu
Wyjatkowos¢ bdlu porodowego polega na tym, ze towarzyszy on procesowi fizjologicznemu i
emocjonalnie optymistycznemu, jakim sg narodziny dziecka. Wrazliwosc i tolerancja na bdl porodowy jest
zrdéznicowana, modulowana nastawieniem psychicznym, przygotowaniem, iloscig dotychczasowych porodéw,
wiekiem pacjentki.
1. Co boli podczas porodu?

. w |. okresie porodu zréddtem bélu sg regularne skurcze macicy i rozwieranie szyjki macicy do petnego
10.cm rozwarcia; faza ta moze trwac kilkanascie godzin, wolniej u pierwiastek, szybciej u wielorddek
. w |I. okresie porodu od petnego rozwarcia szyjki macicy do urodzenia dziecka, bdl jest efektem

rozszerzajgcego sie kanatu rodnego i napinanie krocza. Skurcze zmieniajg charakter i nasilenie; wystepuja

bdle parte o duzej intensywnosci i tadunku emocjonalnym
. . okres porodu polega na catkowitym urodzeniu tozyska i bton ptodowych oraz obkurczenie macicy; nie

niesie dodatkowych zrédet bdlu.

Postep wiedzy medycznej i technologii pozwala uczynic¢ starania, aby bél porodowy ogranicza¢. Kobieta
ciezarna swiadomie dokonuje wyboru najbardziej odpowiedniej z proponowanych metod postepowania
przeciwbdlowego (paracetamol, stymulacja nerwdw pragdem elektrycznym - TENS, wziewnie podtlenek azotu,
znieczulenie zewnatrzoponowe).

Standardem postepowania w bdlu porodowym jest znieczulenie zewngtrzoponowe. Stanowisko takie
reprezentujg towarzystwa naukowe i autorytety w dziedzinie znieczulenia w potoznictwie. Sprawa znaczenia i
uwarunkowan znieczulenia zewngtrzoponowego porodu wciaz jest dyskutowana.

Pordd naturalny bez watpienia moze odby¢ sie bez znieczulenia zewngtrzoponowego. Znieczulenie to jest
bezpieczne przy przestrzeganiu wytycznych postepowania. Znieczulenie zewnatrzoponowe jest metoda
znieczulenia miejscowego, ktdrego centralnym miejscem dziatania jest rdzen kregowy i korzenie nerwow
rdzeniowych. Leki miejscowo znieczulajgce wstrzykiwane sg do przestrzeni zewnatrzoponowej kanatu kregowego.
W potoznictwie wykonywane jest przez dostep ledzwiowy.

Kwalifikacja do znieczulenia porodu na zyczenie pacjentki zawsze jest decyzjg specjalisty potoznika (analiza
przeciwwskazan potozniczych) i specjalisty anestezjologa (analiza warunkéw i przeciwwskazan
anestezjologicznych)

2. Wykonanie znieczulenia zewnatrzoponowego

. Znieczulenie zewnatrzoponowe wykonuje sie, gdy skurcze macicy s regularne i gtéwka ptodu ustalona we
wchodzie miednicy, co odpowiada rozwarciu ok.4-5 cm.

. Pierwszg czynnoscig jest wykonanie podkfucia dozylnego, co pozwala na w razie potrzeby na podanie
koniecznych lekéw i ptynéw

. W pozycji siedzgcej pacjentki lub rzadziej w potozeniu na lewym boku do przestrzeni w kregostupie, w

warunkach jatowych, specjalng, dobrze znang anestezjologowi technika, poprzez igte zewnatrzoponowa
wprowadza sie cienki cewnik. Wazne jest prawidtowe utozenie ciata i wspdtpraca pacjentki, Zwykle jest to
procedura szybka, u otytych lub pacjentek z obrzekami moze stwarzac trudnosci. Cewnik umocowany jest
do skéry, pozwala do dodawanie lekdéw przez caty wymagany okres porodu.
Stosuje sie pojedyncze powtarzane dawki lub wlew cigglty za pomocg pompy strzykawkowej; zalezy to od decyzji
anestezjologia dopasowanej do porodu pacjentki. Do kanatu kregowego podawane s3 leki z grupy lekéw
miejscowo znieczulajacych z dodatkiem opiodowego leku przeciwbdlowego. Dawki i stezenia dobrane s3 tak, aby
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nie powodowaty blokady ruchowej, nie pozbawiajgc rodzgcej mozliwosci chodzenia i parcia, nie hamowaty
czynnosci skurczowej macicy, a fagodzity doznania czuciowe.

Prowadzgc znieczulenie zewngtrzoponowe porodu wszystkie te aspekty trzeba bra¢ pod uwage, czynigc z kazdego
znieczulenia porodu proces indywidualny. Wymaga to wspotpracy personelu z pacjentkg. Wazne jest zrozumienie
i akceptacja, ze znieczulenie do porodu jest przy swojej ogélnej nazwie, metoda zmniejszania, tagodzenia bolu
porodowego, do granic przez nig akceptowanych, a nie metodg catkowitego odjecia bélu.

3. Wptyw znieczulenia zewnatrzoponowego na matke i dziecko

Podstawowym elementem postepowania anestezjologa w potoznictwie jest Swiadomos¢ odpowiedzialnosci za
matke i dziecko.

Poprzez tagodzenie bdlu matke chroni sie przed wzrostem cisnienia tetniczego, zwiekszonej pracy serca,
wysitku oddechowego, poprawia przeptyw przez tozysko, hamuje niekorzystne reakcje metaboliczne i
elektrolitowe. Pacjentki znieczulone zewnatrzoponowo do porodu mogg spacerowad oraz aktywnie
zmieniaé pozycje ciata podczas porodu ( np. praca z potozna na pitce). Sprzyja to poczuciu swobody,
satysfakcji pacjentki i szybszemu porodowi.

Poprzez podawanie srodkéw znieczulajgcych dokanatowo, wiec miejscowo, nie ogélnoustrojowo, metoda
nie ma bezposredniego wptywu na dziecko; transfer lekdw z przestrzeni zewnatrzoponowej przez tozysko
jest nieistotny klinicznie.

Analgezja zewnatrzoponowa moze wptywacd na dtugosé trwania porodu. Pierwszy okres porodu zazwyczaj
sie wydtuza, statystycznie ocenia sie to na ok.40 minut, drugi okres porodu wydtuza sie o0 0k.15-35 minut.
Blokada zewnatrzoponowa moze by¢ odpowiedzialna za ostabienie skurczéw macicy; porody znieczulane
czesto wymagajg wsparcia wlewem oksytocyny.

Na podstawie wynikdéw wielu Swiatowych badan i opinii przyjeto, ze przy monitorowanym dobrostanie
ptodu w kobiet znieczulonych zewngatrzoponowo za nieprzedtuzony nalezy uwaza¢ Il okres porodu
trwajacy do 2 godzin u wielorddek i do 3 godzin u pierwiastek.

Badania populacyjne nie wykazaty, aby zastosowanie analgezji zewnatrzoponowej zwiekszato ryzyko
porodu przez ciecie cesarskie, ale nie mozna tego wykluczyé w indywidualnych przypadkach. W razie
kwalifikacji do ciecia cesarskiego cewnik zewngtrzoponowy jest usuwany, a dla potrzeb zabiegu
operacyjnego stosuje sie znieczulenie podpajeczynéwkowe, inng odmiane znieczulenia przewodowego "w
plecy", dajgce natychmiastowg skuteczng blokade czuciowa i ruchowa.

Rodzgce w znieczuleniu zewngtrzoponowym majg nizszy wskaznik bélu oraz wyzszy poziom satysfakcji.
Dzieci matek znieczulanych uzyskujg wiecej punktéw w skali Apgar niz dzieci matek nieznieczulanych, co
ttumaczy sie lepszym stanem ogélnym matek ze zmniejszonym stresem i bélem porodowym.

4. Przeciwwskazania do regionalnego znieczulenia porodu

Brak zgody pacjentki

Zakazenia skéry okolicy ledzwiowej w miejscu wktucia (tatuaz nie jest przeciwwskazaniem)

Zaburzenia krzepniecia krwi

Alergia w wywiadzie na amidowe leki znieczulenia miejscowego

Niektére choroby serca (znaczna stenoza aortalna, kardiomiopatia rozpoznana przed porodem), ze
wzgledu na ryzyko gwattownych zmian hemodynamicznych po blokadzie zewnatrzoponowe;j

Uogdlnione zakazenia (przy witasciwie prowadzonej antybiotykoterapii ryzyko przeniesienia zakazenia do
przestrzeni zewnatrzoponowej jest minimalne)

Spodziewane trudnosci techniczne (przebyty zabieg chirurgiczny w obrebie kregostupa nie stanowia
przeciwwskazania do znieczulenia, ale zatozenie cewnika moze by¢ utrudnione lub niemozliwe; obecnos¢
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zmian bliznowatych po przebytym zabiegu operacyjnym w przestrzeni zewnatrzoponowej moze
ograniczaé skuteczno$é rozprzestrzeniania sie leku, skutecznosé znieczulenia i zwiekszac¢ czestosc
niezamierzonego naktucia opony twardej)
5. Mozliwe powiktania znieczulenia zewngtrzoponowego
. Hipotensja (spadek ci$nienia tetniczego krwi)
Stanowi efekt blokady zewnatrzoponowej, zdarza sie rzadko przy stosowanych do znieczulenia porodu
lekéw miejscowo znieczulajgcych o niskich stezeniach. Podczas prowadzenia znieczulenia monitoruje sie
ci$nienie tetnicze krwi. Po podaniu kazdej kolejnej dawki anestetyku miejscowego szczegdlnie przez 20
minut nadzér jest wzmozony. Rutynowe profilaktyczne przetaczanie ptyndw u rodzacej bez odwodnienia
nie jest konieczne. Przy kazdym znieczuleniu do porodu leki do leczenia hipotensji oraz podktucie dozylne
sg przygotowane.
. Bdle dolnego odcinka kregostupa
Bdle plecdw sg dosc¢ czesto zgtaszane przez osoby znieczulane zewnatrzoponowo (i podpajeczynéwkowo,
jak do ciecia cesarskiego), ale w wielu przypadkach nie s3 one nastepstwem znieczulenia. Wynikajg ze
zmian pozycji ciata podczas porodu, urazu skéry/tkanek wywotanego igtg Tuohy lub stanowig nawrot
przewlektych bélédw kregostupa na tle zmian np. zwyrodnieniowych.
7% kobiet w potogu zgtasza bdle plecéw niezaleznie od tego, czy wykonano u nich jakiekolwiek
znieczulenie.
. Powiktania neurologiczne
Mogg by¢ efektem bezposredniego uszkodzenia igtg rdzenia kregowego i korzeni nerwowych.
Przestrzeganie ogdlnych zasad wykonywania blokad centralnych, ponizej stozka rdzeniowego, czyni to
powiktanie rzadkim.
. Brak blokady w poszczegdlnych segmentach, tzw. "znieczulenie w taty"
Powiktanie wynika z nieprzewidywalnej lateralizacji znieczulenia (zboczenie cewnika zewnatrzoponowego
w przestrzeni kregostupa); wymaga bezbolesnego dla pacjentki podciggniecia cewnika o ok. 0,5-
1,5 cm oraz podania dodatkowe]j dawki lekow; w razie znieczulenia jednostronnego podaz dodatkowej
dawki lekow znieczulajgcych odbywa sie w pozycji na boku pacjentki.
. Swiad skéry po podaniu lekéw opioidowych do przestrzeni zewnatrzoponowej
Dodatek lekdw opioidowych do miejscowo znieczulajacych, dla zwiekszenia efektu przeciwbdlowego jest
standardowym postepowaniem w leczeniu bdlu porodowego. Powiktanie niegroznie i niektopotliwe.
. Niezamierzone naktucie opony twardej
Czestos¢ tego przypadkowego uszkodzenia szacuje sie na mniej niz 1%. Zmiany zwigzane z cigzg, obrzeki,
utrudniajg identyfikacje przestrzeni zewnatrzoponowej u potoznic. Wazna jest wspdtpraca z rodzacg miedzy
skurczami, aby niespodziewane poruszenie pacjentki nie stanowito zagrozenia uszkodzenia opony. Mozliwe jest
powtdrne wykonanie znieczulenia zewnatrzoponowego w innej przestrzeni kregostupa i kontynuacja znieczulenia
do porodu. Konsekwencjg u 0k.50% osdb, szczegdlnie czesto u potoznic, u ktérych doszto do naktucia igty
zewnatrzoponowa, sg popunkcyjne bdle gtowy, pojawiajgce sie na drugg - trzecig dobe od powikfania. Béle trwaja
od kilku dni do kilku tygodni, wymagajg lezenia, ptynoterapii, lekdw przeciwbdlowych, rzadko "taty" z krwi wtasnej
pacjentki,
. Toksyczne dziatanie lekéw miejscowo znieczulajgcych
Moze do tego dojs¢ przy niezamierzonym dozylnym, zamiast zewngtrzoponowym, podaniu lekéw przez
igte lub cewnik. Typowe dla cigzy jest powiekszenie splotéw zylnych w przestrzeni zewnatrzoponowej, naktucie
ich jest czestsze niz u pacjentek nieciezarnych. Aby zapobiec powiktaniu toksyczosci lekdw uwaznie wprowadza sie
cewnik, weryfikuje potozenie cewnika wykonujac test aspiracji i test grawitacyjny na obecnosé krwi w cewniku,
podaje dawke testowg, unika podawania duzych dawek lekéw miejscowo znieczulajgcych z pojedynczego
wstrzykniecia. Prowadzi sie monitorowanie wydolnosci krgzeniowo-oddechowej pacjentki, dysponuje
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odpowiedniki lekami i sprzetem. Kliniczne objawy toksycznosci lekdw u matki to: spadek cisnienia tetniczego,
drgawki, utrata przytomnosci, do zatrzymanie krgzenia wiacznie.
. Niezamierzone wstrzykniecie leku do przestrzeni podpajeczynéwkowej.

Dochodzi do niej przy przypadkowej penetracji cewnika do przestrzeni podpajeczyndéwkowej; efektem jest
wysoka blokada podpajeczynéwkowa. Zwykle objawy pojawiajg sie gwattownie: porazenie koriczyn gérnych i
dolnych, trudnosci z méwieniem, potykaniem, oddychaniem, zaburzenia przytomnosci, zatrzymanie krazenia,
zgon. Konieczne moze sie okazac wsparcie uktadu krazenia lekami i mechaniczne wspomaganie oddechu. Przed
kazdym kolejnym podaniem dawki do porodu obowigzuje préba aspiracji z cewnika.

. Krwiak w przestrzeni zewnatrzoponowej

Czestos$¢ wystgpienia krwiaka z porazeniem koniczyn jako efekt uszkodzenia naczynia tetniczego w kanale
kregowym oceniane jest bardzo rzadko, na mniej niz 1: 150 000 znieczulen zewngatrzoponowych. Zwiekszone
ryzyko rozwoju krwiaka w przestrzeni zewnatrzoponowej wykazujg pacjenci z zaburzeniami krzepniecia lub
otrzymujacy leki hamujgce uktad krzepniecia. Zgodnie z obecnym stanem wiedzy mozna bezpiecznie wykonywac
blokady centralne u pacjentdw otrzymujgcych preparaty heparyny drobnoczasteczkowej, co zdarza sie w okresie
cigzy, po 12 godzinach od ostatniej dawki. Leczeniem z wyboru tego powiktfania jest odbarczajgca operacja
neurochirurgiczna - laminektomia.

. Ropien przestrzeni zewngatrzoponowej

Bardzo rzadkie powiktanie pdzne, ktéremu towarzyszy bél plecdw, gorgczka i leukocytoza; jest efektem
zakazenia bakteryjnego, najczesciej gronkowcowego. Podobnie jak krwiak, wymaga zabiegu neurochirurgicznego.
6. Znieczulenie podpajeczynéwkowe

W wyjatkowych przypadkach zaawansowanego porodu i bardzo silnych dolegliwosciach bélowych
rodzacej, lekarz anestezjolog moze zdecydowac o wyborze znieczulenie podpajeczynéwkowego. Jednorazowa
dawka lekéw podawana jest, w odpowiedniej ilosci i stezeniu, do ptynu mézgowo-rdzeniowego, gwarantujgc
natychmiastowy efekt przeciwbélowy na okoto 1-2 godziny. Uzycie igiet podpajeczyndwkowych pencil-point ma
zminimalizowac ryzyko, zwigzanych z metoda, popunkcyjnych béléw gtowy. Wykonywanie znieczulenia w
warunkach aseptycznych, ma ograniczac ryzyko powikfan zakazeniowych. Wymaga prawidtowych badan ukfadu
krzepniecia.

7. PROSBA DO LEKARZA POLOZNIKA, PROWADZACEGO POROD, O WYKONANIE
ANALGEZJI REGIONALNEJ

Prosze o wykonanie analgezji regionalnej do porodu.
Zgadzam sie na podanie $rodkéw do przestrzeni zewngtrzoponowej/podpajeczyndéwkowej.
Zapoznatam sie z ,,Informacjg o analgezji regionalnej porodu”.
Zostatam poinformowana, ze mogg wystgpic¢ w trakcie lub po wykonaniu tej procedury wyzej wymienione powiktania.
Zostatam poinformowana o alternatywnych metodach tagodzenia bdlu porodowego.
Prosze o wykonanie analgezji regionalnej do porodu pomimo mozliwosci wystgpienia nieprzewidzianych wymienionych
komplikacji, ktore bedg wymagaty dodatkowego leczenia.

Zrozumiatam, ze nikt nie moze dac gwarancji, ze uzyskamy zamierzony rezultat bez powiktan.
Zrozumiatam, ze metoda nie gwarantuje mi petnej bezbolesnosci, ale ztagodzenie bdlu porodowego.
Zapoznatam sie z trescig ,,Informacji o analgezji regionalnej porodu”.

Data oraz podpis pacjentki lub
przedstawiciela ustawowego
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8. KWALIFIKACJA POLOZNICZA:

Pkt NRS DATA, PODPIS I PIECZATKA
Lekarza potoznika Sali Porodowej

9. OSWIADCZENIE PACJENTKI
Zapoznatam sie z trescig ,, Informacji o analgezji regionalnej porodu”.

Lekarz anestezjolog, dr .......ccccevvvvcvecevvvennnnnen. przeprowadzit/a ze mng w dniu................ rozmowe
wyjasniajacg problem znieczulenia zewngtrzoponowego do porodu sitami natury. Podczas tej rozmowy
miatam petng mozliwos¢ zadawania pytan o wszystkie interesujgce mnie problemy dotyczace
znieczulenia, zwigzanego z nim ryzyka, wystgpienia powikfan oraz innych okolicznosci przed i po
znieczuleniu. Wszystkie interesujgce minie kwestie zostaty mi w zrozumiaty i wyczerpujacy sposéb
wyjasnione.

Oswiadczam takze, ze nie zataitam zadnych istotnych informacji o moim stanie zdrowia, przebiegu
dotychczasowego leczenia czy przyjmowanych lekéw, bedac sSwiadoma wynikajgcych z tego faktu
konsekwencji zdrowotnych.

10. ZGODA NA ZNIECZULENIE
Niniejszym wyrazam zgode na przeprowadzenie znieczulenia zewnatrzoponowego do porodu sitami
natury,
jak réwniez towarzyszgce temu postepowanie (wktucia, leki, infuzje, leczenie kragzeniowe, oddechowe) w
czasie i po znieczuleniu. Zgadzam sie na uzasadnione medycznie zmiany lub rozszerzenie postepowania
anestezjologicznego. Zgode wyrazam po podjeciu samodzielnej decyzji, na ktdrej podjecie miatam
wystarczajgcg ilos¢ czasu.

Oswiadczam takze, iz posiadam/ nie posiadam* petng (ej) zdolnos¢ (ci) do czynnosci prawnych.

Data oraz podpis pacjentki lub
przedstawiciela ustawowego

Potwierdzam, ze pacjentka zostata poinformowana o planowanym znieczuleniu, jego przebiegu
i mozliwych powiktaniach moggacych powsta¢ w wyniku wykonanego znieczulenia.

Data, podpis oraz pieczatka
Lekarza anestezjologa




