Pain relief in labour 3rd Edition, January 2008 Polish

tagodzenie bélu podczas porodu

Niniejsza ulotka porusza temat bélu porodowego, przebiegu porodu i co mozna
zrobic¢, aby byt on mniej bolesny. Osoby, ktére bedg sie Tobg zajmowac (na
przykfad potozna, anestezjolog lub lekarz-potoznik), udzielg wiecej informacji na
temat metod fagodzenia bélu stosowanych w danym szpitalu lub klinice
potozniczej. Mamy nadzieje, ze jesli bedziesz wiedziata, czego sie spodziewac i
jaki jest wybor srodkow przeciwbolowych, narodziny dziecka bedg dla Ciebie

pozytywnym doswiadczeniem.

W tekscie broszury umieszczone zostaty odsytacze do publikacji, z ktorych
zaczerpneliSmy nasze informacje. Lista tych pozycji znajduje sie na stronach 18
- 20.

Opracowane przez Stowarzyszenie Anestezjologéw-Potoznikéw (Obstetric

Anaesthetists’ Association)
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Jak bedzie wygladat poréd?

o Podczas cigzy mozesz odczuwac okazjonalne skurcze macicy. Noszg
one nazwe skurczy Braxtona Hicks’a. Kiedy rozpoczyna sie akcja
porodowa, skurcze pojawiajq sie regularnie i sg duzo silniejsze.

e Skurcze mogg wywotac¢ bole podobne do miesigczkowych. Zazwyczaj, w
miare wkraczania w dalsze fazy porodu, skurcze stajg sie coraz bardziej
bolesne. Poszczegdlne kobiety w niejednakowy sposéb odczuwajg béle
porodowe.

e Zazwyczaj pierwszy porod bywa najdtuzszy.

o Jezeli do wywotania lub przyspieszenia porodu zastosuje sie srodki
farmakologiczne, skurcze mogq stac sie bardziej bolesne.

o Wiekszosc¢ kobiet korzysta z rozmaitych sposobow radzenia sobie z
bolem porodowym (patrz: pozycja 1 na str. 18). Dobrze jest mieC szerokie

horyzonty i elastyczne podejscie do zagadnienia.

Przygotowania do porodu

Do porodu przygotowuje szkota rodzenia. Zajecia sg prowadzone przez potozne
oraz organizacje, ktoére wspierajg osoby szykujgce sie do rodzicielstwa i
narodzin dziecka. Zajecia pomagajg w zrozumieniu, co dzieje sie podczas

porodu i pozwalajg zniwelowac zwigzane z nim uczucie niepokoju.

W szkole rodzenia potozna wyjasni dziatanie dostepnych srodkow
usmierzajacych bdl podczas porodu. Jezeli potrzebujesz wiecej informaciji na
temat znieczulenia zewnatrzoponowego (zastrzyku w okolice kregostupa,
blokujgcego zdolnos¢ czucia w dolnych partiach ciata), potozna moze
zorganizowac spotkanie z anestezjologiem w celu omoéwienia tej kwestii. Jesli
nie mozesz uczestniczy¢ w zajeciach szkoty rodzenia, powinnas zapytac
potoznej o aktualne metody tagodzenia bdlu, abys pozniej potrafita

przedyskutowacé ten temat z potozng, zajmujaca sie Tobg w trakcie porodu.

Wybdr miejsca urodzenia dziecka moze mie¢ wptyw na subiektywny poziom
odczuwania bolesnosci porodu. Jezeli w wybranym miejscu poczujesz sie
swobodnie, bedziesz bardziej rozluzniona i przystgpisz do porodu z mniejszymi

obawami (patrz: pozycja 2 na str. 18). Dla niektérych kobiet oznacza to rodzenie

2



Pain relief in labour 3rd Edition, January 2008 Polish

w domu, inne najpewniej czujg sie otoczone opiekg oferowang w szpitalu lub w
klinice potozniczej. Wiele szpitali stara sie upodobni¢ swoje sale porodowe do
wnetrz domowych i dla wiekszego zrelaksowania pacjentek, zacheca je do

stuchania lubianej przez nie muzyki.

Jezeli planujesz pordod w szpitalu lub w klinice potozniczej, warto je obejrzecC i

dowiedzie¢ sie, jakie oferujg udogodnienia.

Pomocna moze okaza¢ sie osoba zaprzyjazniona lub towarzyszaca przy akcji
porodowej (patrz: pozycja 3 na str.18). Wazne jest omowienie z takg osobg
swoich obaw i preferenciji, aby byta w stanie dopoméc Ci w trzymaniu sie tych

ustalen podczas porodu.

Dostepne metody tagodzenia boélu.

Trudno jest wczesniej przewidzieé, jaki rodzaj srodka przeciwbolowego bedzie
dla Ciebie najodpowiedniejszy. Osobg najbardziej powotang do udzielenia takiej
porady bedzie obecna przy porodzie potozna. Ponizej podajemy informacje na

temat gtéwnych dostepnych metod tagodzenia bolu.
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Metody do stosowania we wlasnym zakresie

e Spokojne oddychanie moze zwiekszyc ilos¢ dostarczanego do miesni
tlenu i tym samym zredukowac intensywnos¢ bolu. Ponadto, skupienie
sie na czynnosci oddychania, odwraca uwage od samego bélu.

e Rozluznienie sie podczas odczuwania bolu moze okazac sie trudne i
dlatego pomocne sg ¢wiczenia wykonywane w tym zakresie jeszcze
przed rozpoczeciem akcji porodowej. Jest wiele réznych sposobow
nauczenia sie relaksacji.

e Czesto znaczng ulge i uspokojenie przynosi masaz wykonywany podczas

porodu przez drugg osobe.

Poréod w wodzie

Nie ma wielu badan analizujgcych zalety i zagrozenia porodéw odbywajacych
sie w wodzie. Udowodniono natomiast, ze tego typu porody sg mniej bolesne i
rzadziej dochodzi do zastosowania znieczulenia zewnatrzoponowego dla
ztagodzenia bélu (patrz: pozycja 4 na str. 18). Istniejg pewne obawy, ze przy
zbyt wysokiej temperaturze wody podczas porodu, u dziecka mogg wystapi¢
pewne objawy stresu i wyczerpania. Generalnie, badania nie wykazaty
podwyzszonego ryzyka dla matki lub dziecka w poréwnaniu do porodow poza
Srodowiskiem wodnym. Potozna stale monitoruje postep porodu i stan dziecka.
Wiele oddziatéw potozniczych dysponuje wannami porodowymi, ale nie zawsze
sg one dostepne na zadanie. Warto jest zapytac potozng o takg wanne i

ewentualng mozliwosc jej uzycia.

Terapie niekonwencjonalne (bez uzycia srodkéw farmakologicznych)

Dla niektorych kobiet, terapie niekonwencjonalne (na przyktad aromaterapia)
mogg okazac sie pomocne w radzeniu sobie z bolem w czasie porodu. Jezeli
bierzesz pod uwage skorzystanie z takiej terapii, istotne jest zasiegniecie porady
u wykwalifikowanej w tej dziedzinie osoby. Nasza broszura nie obejmuje
zagadnien zwigzanych z homeopatig (uzywaniem do tagodzenia bolu bardzo
rozcienczonych skfadnikéw) i ziotolecznictwem (substancjami uzyskanymi z

roslin).
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Aromaterapia
e Aromaterapia polega na wdychaniu skoncentrowanych esencji
olejkowych, stuzgcemu redukowaniu napiecia i strachu, poprawie

samopoczucia i podtrzymywaniu woli dziatania.

Refleksologia
o Refleksologia opiera sie na przekonaniu, ze pewne punkty na dtoniach i

stopach powigzane sg z resztg ciata.

Nie jest do kohca wiadome jak to dziata, ale moze dziataé w sposdb podobny
do akupunktury (patrz ponizej). Terapeuta zazwyczaj masuje punkty na
stopach pacjentki, odpowiadajgce czesciom ciata objetym bdlem w czasie

porodu.

Hipnoza i akupunktura

Wzrasta liczba kobiet korzystajgcych podczas porodu z obydwu rodzajéow
terapii. Tylko nieliczne oddziaty potoznicze swiadczg takie ustugi w ramach
Narodowej Stuzby Zdrowia. Wykwalifikowang osobe nalezy znalez¢ przed

wkroczeniem w etap akcji porodowe;.

Hipnoza odwraca uwage od bdlu. Mozna nauczy¢ sie samodzielnej hipnozy
(samo-hipnozy). Zdobycie takiej umiejetnosci wymaga ¢wiczenia w czasie cigzy.
W przeciwnym razie, podczas porodu potrzebna bedzie obecnosé

hipnoterapeuty.

Akupunktura polega na wkiuwaniu igiet w okreslone punkty na ciele, co stuzy

zredukowaniu bolu. Potrzebna jest obecnosc¢ terapeuty podczas porodu.

Niektére badania wskazuja, ze kobiety korzystajgce z tych metod majg kontrole
nad przebiegiem porodu i uzywajg mniej srodkéw farmakologicznych do
usmierzania boélu (patrz: pozycja 5 na str. 18). Jednakze, terapeuci o takim
poziomie umiejetnosci nie sg osiggalni we wszystkich czesciach kraju, a ich

ustugi bywajg dosy¢ kosztowne.
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Przezskoérna stymulacja nerwéw (TENS)

e Pulsy elektryczne o stabym natezeniu sg przesytane z czterech ptaskich
naktadek umocowanych do plecéw rodzacej i wywotujg uczucie
mrowienia. Kobieta ma mozliwos¢ wtasnorecznego regulowania
natezenia pradu.

e Metoda ta bywa pomocna w poczatkowej fazie porodu, szczegolnie przy
bolu plecéw. Jezeli wynajmiesz takie urzadzenie, mozesz je zastosowac
jeszcze przed opuszczeniem domu. Wypozyczajg je niektore szpitale.

¢ Nie zanotowano szkodliwego oddziatywania na dziecko.

Chociaz mozliwe jest przetrwanie porodu tylko przy pomocy TENS, istnieje
duze prawdopodobienstwo, ze bedziesz potrzebowata skorzystania z innych

metod tagodzenia bolu w pdzniejszej fazie akcji porodowe;.
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Entonox

Entonox jest gazem sktadajacym sie w 50% z podtlenku azotu i w 50% z tlenu.

Nazywany jest czasem gazem i powietrzem.

e Podawany do wdychania za pomocg maski lub rurki.

e tatwy w uzyciu, szybki w dziataniu i jego efekty ustajg po kilku minutach.

e (Czasem wywotuje chwilowe zawroty gtowy i lekkie nudnosci.

o Nieszkodliwy dla ptodu; zwiekszona ilos¢ tlenu jest potencjalnie korzystna

dla rodzacej i dla dziecka.
¢ Nie usuwa bolu catkowicie, ale pomaga go ztagodzic.

e Moze by¢ stosowany na dowolnym etapie porodu.

Rodzaca kontroluje ilos¢ przyjmowanego gazu, ale dla uzyskania najlepszych

rezultatéw wazna jest synchronizacja czasowa. \Wdychanie entonoxu trzeba

rozpocza¢ w momencie nadchodzenia skurczu, aby peten efekt nastapit przy

najwiekszym natezeniu bolu. Nie nalezy uzywac¢ gazu pomiedzy skurczami lub w

zbyt dtugich odcinkach czasu, gdyz moze to doprowadzi¢ do zawrotow gtowy i

uczucia mrowienia. W niektérych szpitalach, dla podniesienia jego efektywnosci,

do entonoxu dodawane sg inne substancje, ale moga one powodowac¢ sennosc.
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Opioidy: morfino-pochodne srodki przeciwbélowe

Do srodkow przeciwbolowych z grupy opioidéw zalicza sie zaréwno petydyna,
jak i diamorfina, (ktérej popularnosé w Zjednoczonym Krolestwie rosnie).
Przyktadami innych opiodow sa: morfina, meptazinol, fentanyl i remifentanil.

Dziatanie wszystkich tych morfino-podochodnych srodkéw jest podobne.

e Opioidy sg zazwyczaj podawane przez potozng, domiesniowo, w duzy
miesien reki lub nogi.

e Zlagodzenie bdlu jest na ogdt ograniczone. Dziatanie odczuwa sie po okoto
30 minutach i moze trwac do kilku godzin.

e Opioidy majg mniejszg skutecznos¢ od entonoxu.

e Chociaz mozliwos¢ tagodzenia bolu jest ograniczona, niektore kobiety
twierdzg, ze opioidy dajg im poczucie rozluznienia i ze w mniejszym stopniu
skupiajg sie na bélu (patrz: pozycja 6 na str.18).

¢ Inne kobiety wyrazajg rozczarowanie niskg skutecznoscig opioidow

i mOwig o wrazeniu posiadania mniejszej kontroli nad sytuacja.

Dziatania uboczne

e Opioidy mogg wywotywac uczucie sennosci.

e Moga powodowac¢ nudnosci, ale zazwyczaj podaje sie srodki hamujace
takie objawy.

e Opodzniajg wyprdéznianie zotgdka, co moze by¢ problemem w razie
koniecznos$ci zastosowania znieczulenia ogélnego.

e Mogaq spowalnia¢ oddychanie. W takiej sytuacji podaje sie maske tlenowg,
i monitoruje poziom tlenu w organizmie.

e Moga spowodowac, ze dziecko nie bedzie miato energii do wziecia
pierwszego oddechu, ale takiej sytuacji mozna zaradzi¢ zastrzykiem.

e Moga spowodowac ospato$¢ u noworodka, co oznacza mniej sprawne niz
normalnie pobieranie pokarmu (szczegdlnie w przypadku petydyny).

e Jezeli opioidy sg podane bezposrednio przed porodem, ich wptyw na

dziecko jest bardzo nieznaczny.
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Analgezja kontrolowana przez pacjentke (PCA)

Dla szybszego dziatania, opioidy mogq byc¢ takze podawane dozylnie za
pomoca urzadzenia pompujgcego, uruchamianego przez pacjentke
umieszczonym na pompce przyciskiem. PCA jest do uzyskania w niektérych
szpitalach, kiedy znieczulenie zewnatrzoponowe (zastrzyk w okolice kregostupa,
blokujacy zdolno$¢ czucia w dolnych partiach ciata) jest niemozliwy wykonania

lub nie zyczysz sobie jego zastosowania.

PCA umozliwia samodzielne pobieranie niewielkich dawek opioidéw, w
momencie kiedy uwazasz je za potrzebne. Wiasnorecznie kontrolujesz ilos¢
przyjmowanego srodka. Ze wzgledow bezpieczenstwa, PCA ogranicza tempo
pobierania opioidu. Nalezy pamietac,ze przy uzywaniu PCA przez dtuzszy czas,
opioidy moga skumulowac sie w organizmie i pogtebi¢ ewentualne dziatania

uboczne u Ciebie i dziecka.

Nieliczne oddziaty potoznicze oferujg PCA z zastosowaniem opioidu o nazwie
remifentanil (patrz: pozycja 7 i 8 na str. 18). Organizm bardzo szybko przyswaja
remifentanil i efekt kazdej dawki nie jest dtugotrwaty. Ten opioid ma bardzo silne
dziatanie przeciwbdlowe, ale tez zwieksza prawdopodobienstwo spowolnienia
oddechu i funkcja oddychania musi by¢ doktadnie monitorowana. Natomiast, z

racji krotkotrwatych efektow dziatania, nie ma on wptywu na dziecko.

Znieczulenie zewnatrzoponowe i pod-pajeczynéwkowe

e Znieczulenia zewnatrzoponowe i pod-pajeczyndéwkowe nalezg do
najbardziej skomplikowanych metod tagodzenia bolu i sg
przeprowadzane przez anestezjologa.

¢ Anestezjolog jest lekarzem wyszkolonym specjalistycznie w zakresie
zwalczania bélu i administrowania srodkéw usypiajgcych. Usmierzanie
bolu na czas zabiegow operacyjnych zapewniane jest drogg znieczulenia
0golnego, zewnatrzoponowego lub pod-pajeczynéwkowego. Wiecej
informacji na temat metod znieczulania stosowanych podczas
cesarskiego ciecia znajduje sie w broszurze: "Znieczulanie przy
zabiegach cesarskiego ciecia”. Ostatnia strona broszury informuje, jak

takie znieczulenie uzyskac.
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Znieczulenia zewnatrzoponowe i pod-pajeczynéwkowe nalezg do
najskuteczniejszych metod tagodzenia bélu.

W przypadku znieczulenia zewnagtrzoponowego, anestezjolog wprowadza
igte w dolny odcinek plecéw i za jej pomoca, w poblizu nerwow
kregostupa, instaluje specjalny cewnik (bardzo cienki przewod). Po
wyjeciu igty cewnik pozostaje na miejscu, gotowy do podawania srodkow
przeciwbdlowych przez czas trwania porodu. Moga to by¢ srodki do
znieczulania miejscowego, blokujacego nerwy, niewielkie dawki opioidow
lub kombinacja obydwu rodzajow.

Wiaczenie znieczulenia zewnatrzoponowego moze wymagac 40 minut
(od zatozenia cewnika do zadziatania srodkow przeciwbolowych).
Znieczulenie zewnatrzoponowe nie powinno wywotywac uczucia
sennosci lub nudnosci.

Przy znieczuleniu zewnagtrzoponowym czesciej wystepuje koniecznosc¢
uzycia przez lekarza-potoznika préznociggu (przyssawki przyktadanej do
gtowy dziecka) lub odebrania porodu metoda kleszczowa.

Znieczulenie zewnatrzoponowe na ogoét moze by¢ uzupetniane dalszymi
dawkami srodkéw znieczulajgcych, jezeli nastapi koniecznosc¢
zastosowania technik porodu prézniowego, kleszczowego lub
cesarskiego ciecia.

Znieczulenie zewnatrzoponowe nie ma praktycznie zadnego

oddziatywania na dziecko.

Znieczulenie pod-pajeczynéwkowe i taczone zewnatrzoponowo - pod-

pajeczynéwkowe (CSE)

Zadziatanie znieczulenia zewnagtrzoponowego wymaga dosy¢ dtugiego czasu,

szczegolnie w poznej fazie porodu. Gdy srodki przeciwbdélowe zostang podane

bezposrednio w ptyn otaczajacy nerwy kregostupa, ich efekt dziatania bedzie

duzo szybszy. Na tym polega znieczulenie pod-pajeczynéwkowe. Jest ono

aplikowane jednorazowym wkiuciem, bez cewnika, jak w przypadku znieczulenia

zewnatrzoponowego. Jezeli jednoczesnie zostaje zamocowany cewnik, mamy

do czynienia z tgczonym znieczuleniem zewngtrzoponowo - pod-

pajeczyndwkowym.
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W niektorych szpitalach, znieczulenie taczone jest oferowane prawie wszystkim
kobietom, ktére zadajq silnych srodkow przeciwbolowych zamiast znieczulenia
zewnatrzoponowego. W innych placoéwkach znieczulenie tgczone stosowane

jest tylko w nielicznych przypadkach.

Kto moze i kto nie moze korzystaé ze znieczulenia zewnatrzoponowego?

Wiekszos¢ ludzi moze stosowac znieczulenie zewnatrzoponowe, ale niektore
uwarunkowania medyczne (jak rozszczep kregostupa, przebyte operacje
kregostupa lub sktonnosci zakrzepowe krwi) mogg oznaczac, ze nie jest ono dla
Ciebie odpowiednie. Nalezy zorientowac sie w tej sytuacji jeszcze przed
wkroczeniem w etap akcji porodowej. W przypadku skomplikowanego i
przedtuzajacego sie porodu, potozna lub lekarz-potoznik mogg zaproponowac

znieczulenie zewnatrzoponowe, aby ulzy¢ Tobie i Twojemu dziecku.

U osbéb z nadwaga, zastosowanie znieczulenia zewnatrzoponowego moze by¢

trudniejsze i wymagac dtuzszego czasu instalacji. Gdy to jednak nastapi, daje

takie same efekty.
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Jak odbywa sie przeprowadzanie znieczulenia zewnatrzoponowego?

W pierwszej kolejnosci, rurka (cienki plastikowy przewod) zostaje wprowadzona
w zyte dtoni lub reki i zazwyczaj podtaczana jest takze kroplowka (ptyn
wttaczany dozylnie). Kropléwka moze by¢ tez konieczna podczas porodu z
innych powodéw — do podawania srodkéw farmakologicznych przyspieszajacych
pordd lub srodkow przeciwwymiotnych). Potozna poprosi Cie o potozenie sie na
boku i przyjecie pozycji embrionalnej lub pochylenie ciata do przodu w pozycji
siedzacej. Anestezjolog przemywa plecy ptynem antyseptycznym, nastepnie
ostrzykuje fragment skéry srodkiem znieczulajgcym miejscowo, dzieki ktéremu
wktucie znieczulenia zewnatrzoponowego nie jest bardzo bolesne. Cewnik
zostaje wprowadzony w okolice nerwow kregostupa. Anestezjolog musi
zachowac ostroznosc, aby nie przebié¢ torebki z ptynem otaczajgcym rdzen
kregowy, co mogtoby skutkowaé pdzniejszymi bolami glowy. W trakcie
zaktadania znieczulenia wazne jest utrzymanie ciata w nieruchomej pozycji. Gdy
po wprowadzeniu cewnik zostanie umocowany przylepcem, pacjentka moze

swobodnie sie poruszac.

Po umocowaniu cewnika na miejscu, za jego pomocg podawane sg srodki
znieczulajgce. Zainstalowanie znieczulenia zazwyczaj trwa okoto 20 minut i
kolejne 20 minut potrzebne jest na zadziatanie srodkéw przeciwbolowych. Od
chwili, gdy znieczulenie zaczyna dziata¢, potozna regularnie mierzy cisnienie
krwi. Anestezjolog sprawdza, czy znieczulenie objeto odpowiednie nerwy. Na
0got robi to ktadac kostke lodu na Twoim brzuchu i nogach i pyta, na ile
odczuwasz zimno. Zdarza sie, ze znieczulenie zewngtrzoponowe nie przynosi
poczatkowo dobrych rezultatéw i wymaga regulacji, a nawet wyjecia cewnika i

wprowadzenia go ponownie.

W trakcie porodu, za pomoca cewnika, mozesz otrzymywac dodatkowe dawki
srodkow przeciwbolowych — albo w formie szybkiego zastrzyku (uzupetnianie),
albo powolnego, statego doptywu przy uzyciu urzadzenia pompujgcego lub
pompki do samodzielnej regulacji analgezji zewnatrzoponowej (PCEA). W
przypadku samodzielnie regulowanej analgezji, pobieranie zgodnych z potrzebg
dawek polega na uruchamianiu znajdujgcego sie na pompce przycisku.

Kazdy szpital oferuje jedng, czasem dwie z opisanych metod kontynuowanego

podawania znieczulenia zewnatrzoponowego.
12
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Po kazdym podaniu dawki uzupetniajgcej, potozna regularnie mierzy cisnienie

krwi, podobnie, jak przy pierwszej dawce znieczulenia zewnatrzoponowego.

Celem znieczulenia zewnatrzoponowego jest eliminacja bolu wywotanego
skurczami. Zazwyczaj takie znieczulenie daje efekt catkowitej eliminacji bolu w
podczas przedostawania sie dziecka przez kanat rodny. Niektore kobiety
preferujg pozostawienie im czesciowego czucia, pozwalajgcego na
zorientowanie sie, w jakim momencie nalezy rozpoczynaé parcie. Znieczulenie
zewnatrzoponowe nie daje mozliwosci precyzyjnej regulacji w tym zakresie.
Jezeli chcesz zachowac czucie w chwili rodzenia, najprawdopodobniej wigze sie

to z gotowoscig na nieprzyjemne doznania.

Obecnie istnieje mozliwos$¢ ztagodzenia béléw porodowych bez znacznego
blokowania dolnych partii ciata i ostabiania n6g. Ta nowoczesna metoda

nazywana jest “mobilnym znieczuleniem zewnatrzoponowym”.

Znieczulenie zewnatrzoponowe nie wptywa na zdolnos¢ karmienia piersia.

Jezeli potrzebny jest zabieg operacyjny?

Jezeli konieczne okaze sie cesarskie ciecie, czesto zamiast znieczulenia
0golnego stosowane jest znieczulenie zewnatrzoponowe. W celu zablokowania
zdolnosci czucia w dolnych partiach ciata na czas zabiegu, za pomocg cewnika
wstrzykiwany jest silny srodek do znieczulenia miejscowego. Dla Ciebie i

dziecka, metoda ta jest bezpieczniejsza od znieczulenia ogdlnego.

Przy koniecznosci wykonania cesarskiego ciecia u pacjentki bez zatozonego
znieczulenia zewnagtrzoponowego, czesto stosuje sie znieczulenie pod-
pajeczynéwkowe, z wiekszg dawkg srodka niz w przypadku uzycia tej metody

podczas porodu nieoperacyjnego.

Wiecej informacji na temat metod znieczulania zewnatrzoponowego i pod-
pajeczynéwkowego stosowanych podczas cesarskiego ciecia znajduje sie w
broszurze: "Znieczulanie przy zabiegach cesarskiego ciecia”. Ostatnia strona

broszury informuje, jak takie znieczulenie uzyskac.

13
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Zalety i zagrozenia znieczulenia zewnatrzoponowego i pod-

pajeczynéwkowego

Skad pochodza podawane przez nas fakty?

Uzyskujemy je za pomocg badan losowych i badan obserwacyjnych.

Gdy u jednych kobiet byta zastosowana jedna metoda, u innych druga i
efekty tych metod zostaty poréwnane, mamy do czynienia z badaniami
losowymi. O tym, ktéra z dwdch metod dotyczyta danej osoby
decydowat przypadek (jak przy rzucaniu monetg). Badania zazwyczaj
poréwnujg kobiety, u ktérych zastosowano znieczulenie
zewnatrzoponowe/pod-pajeczynéwkowe z kobietami, ktére podczas
porodu przyjmowaty inne srodki przeciwbodlowe (np. opioidy lub
entonox).

Pozycja 9 na str. 16 jest przegladem wszystkich opublikowanych badan
losowych dotyczacych znieczulenia zewnatrzoponowego /pod-
pajeczynéwkowego w czasie porodu. Przeglad ten zostat opracowany
przez niezalezng organizacje Cochrane, ktéra prowadzi medyczng baze
danych. Podawane przez nas informacje na temat nastepstw
znieczulenia zewnatrzoponowego /pod-pajeczynéwkowego pochodzg
wiasnie z tej publikacji (chyba, ze zamieszczamy inny odsytacz).
Wszystkie kobiety objete badaniami losowymi miaty zastosowane
znieczulenie zewnatrzoponowe, ale dawki przyjmowanych opioidow
byty losowo zréznicowane.

Badania obserwacyjne analizujg duza liczbe przypadkéw kobiet, ktorym
podano znieczulenie zewnatrzoponowe /pod-pajeczynéwkowe i majg na
celu poznanie objawow w trakcie dziatania znieczulenia i w okresie
pozniejszym. Jest to jedyna droga zidentyfikowania ryzyka wystgpienia

bardzo rzadkich dolegliwosci.
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Ponizsze informacje sa oparte na wynikach badan losowych
Zalety znieczulenia zewnatrzoponowego /podpajeczynéwkowego

e Znieczulenie zewnatrzoponowe /pod-pajeczyndéwkowe tagodzi bdle
porodowe skuteczniej niz inne metody.

e Przy znieczuleniu zewnagtrzoponowym, w mniejszym stopniu wystepuje
kwasica w krwioobiegu noworodka (patrz: pozycja 10 na str. 19).

e W poréwnaniu do opioidéw podawanych innymi metodami
(domiesniowo lub dozylnie), rzadziej wystepuje potrzeba uzycia

srodkow farmakologicznych wspomagajgcych oddychanie noworodka.

Kwestie, na ktore znieczulenie zewnatrzoponowe / podpajeczynéwkowego

nie ma zadnego wptywu

e Zastosowanie znieczulenia zewngtrzoponowego /podpajeczynoéwkowego
nie zwieksza prawdopodobienstwa cesarskiego ciecia.

o Nie zwieksza sie ryzyko wystgpienia dtugotrwatego boélu plecow. Béle
plecow sg powszechnym objawem podczas cigzy i czesto nie ustajg po
jej zakonczeniu. W miejscu wktucia na plecach moze pojawic sie obolate
zgrubienie, ktore (rzadko) utrzyma sie przez wiele miesiecy (patrz:

pozycja 11 na str. 19).

Zagrozenia zwigzane ze znieczuleniem zewnatrzoponowym

Ipod-pajeczynéwkowym

e Przy znieczuleniu zewnatrzoponowym /pod-pajeczynéwkowym,
prawdopodobienstwo odebrania przez lekarza-potoznika porodu metodag
prézniowg lub kleszczowg wynosi 14%. Bez zastosowania takiego
znieczulenia - 7%.

e Druga faza porodu (etap petnego rozwarcia) jest diuzsza i czesciej
wystepuje potrzeba podania srodkow farmakologicznych (oksytocyny) dla
wzmocnienia skurczy.

e (Czesciej dochodzi do obnizenia ci$nienia krwi.

e Podczas dziatania znieczulenia zewnatrzoponowego

/pod-pajeczyndwkowego mozesz odczuwac ostabienie nég.
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e Utrudnienia w oddawaniu moczu. Do oprdznienia pecherza
prawdopodobnie bedziesz potrzebowata cewnikowania.

e Mozesz odczuwac swedzenie ciata.

e Prawdopodobienstwo wystgpienia goraczki, ktéra moze wynika¢ ze stanu
wyczerpania i stresu u dziecka.

e Przy wiekszych dawkach opioidéw podawanych za pomocg cewnika,
noworodek moze wymagac¢ wspomagania w oddychaniu (patrz: pozycja
12 na str. 19) i zmniejsza sie szansa na udane karmienie piersig (patrz:

pozycja 13 na str. 19).

Inne zagrozenia

e Statystycznie, znieczulenie zewnatrzoponowe /pod-pajeczyndéwkowe nie
wigze sie z podwyzszonym ryzykiem wystgpienia bolow gtowy. Jednakze
u jednej na okoto 50 kobiet, ktore miaty takie znieczulenie, dochodzi do
przektucia igtg torebki z ptynem okoto-rdzeniowym (nosi to nazwe
,Z2espotu popunkcyjnego”). Jezeli tak sie wydarzy, mogg pojawic sie silne
bole gtowy, ktore bez leczenia trwajg przez wiele dni, a nawet tygodni
(patrz: pozycja 14 na str. 19). W przypadku wystgpienia silnych bélow
gtowy, anestezjolog powinien z Tobg te kwestie przedyskutowac i udzieli¢

porady na temat wskazanego leczenia.

Ponizsze informacje sg oparte na badaniach obserwacyjnych

o Zagrozenia zwigzane ze stosowaniem znieczulenia zewngtrzoponowego i
pod-pajeczynéwkowego pokazane sg w tabeli na str. 21 (patrz: pozycje 15 -
20 nastr. 191 20).

o Jedna na okoto 13.000 kobiet cierpi na dtugotrwate uszkodzenie nerwu w
nastepstwie znieczulenia zewnatrzoponowego /pod-pajeczyndéwkowego,
powodujgce niedomagania w rodzaju niedowtadu mieénia, uczucia
mrowienia lub braku czucia w nodze. Jednoczes$nie nalezy pamietac, ze do
uszkodzenia nerwu podczas porodu moze dojs¢ niezaleznie od
zastosowania znieczulenia zewnatrzoponowego

/pod-pajeczynéwkowego (patrz: pozycja 15 na str. 19) i w rzeczywisto$ci,
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zdarza sie pieciokrotnie czesciej przy porodach przebiegajgcych bez takiego
znieczulenia — u jednej na 2.500 kobiet.

o Nie ma dowodow na wystepowanie statego stanu zapalnego nerwéw wokot
kregostupa (tzn. ich powiekszenia i podraznienia) na skutek znieczulenia
zewnatrzoponowego /pod-pajeczyndéwkowego w czasie porodu. Patrz:

pozycja 21 na str. 20.
Jezeli obawiasz sie powaznych komplikacji zwigzanych z zastosowaniem

znieczulenia zewnatrzoponowego lub pod-pajeczynéwkowego, przedyskutuj te

kwestie ze swoim anestezjologiem.
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Broszura zostata opracowana przez Podkomisje ds. informac;ji dla matek
(Information for Mothers Subcommittee) dziatajaca przy Stowarzyszeniu

Anestezjologow-Potoznikéw (Obstetric Anaesthetists’ Association).

W sktad Pokomisji wchodzg nastepujgce osoby:

Dr Michael Kinsella (przewodniczacy)

Charis Beynon (przedstawiciel National Childbirth Trust)
Mrs Shaheen Chaudry (przedstawiciel konsumentéw)
Dr Rachel Collis (konsultant aestezjolog)

Dr Rhona Hughes (przedstawiciel Krolewskiego Stowarzyszenia Lekarzy-

potoznikéw i Ginekologow (Royal College of Obstetricians and Gynaecologists)

Gail Johnson (przedstawiciel Krolewskiego Stowarzyszenia Potoznych (Royal
College of Midwives)
Dr Rosie Jones (konsultant aestezjolog)

Dr Ratnasabapathy Sashidharan (konsultant aestezjolog)

Pragniemy ztozy¢ podziekowania dr Michael’'owi Wee (bytemu

przewodniczacemu Podkomisji ds. informacji dla matek (Information for Mothers

Subcommittee), dr Michael’owi Bryson’owi, dr Roshan Fernando i profesor

Felicity Reynolds za ich prace wtozong w przygotowanie poprzednich edycji.

¢ Informacje zawarte w tej broszurze pochodzg ze sprawdzonych zrédet.
Czes¢ publikaciji, z ktérych zaczerpneliSmy nasze dane wymieniona jest na
stronach: 18, 19 i 20.

e PrzygotowaliSmy rowniez broszure dla matek zatytutowana: “Your
anaesthetic for caesarean section’ (Znieczulanie przy zabiegach
cesarskiego ciecia) i dwa filmy na podwadjnej ptycie DVD zatytutowane:
‘Coping with labour pain’ (Jak radzi¢ sobie z bélem podczas porodu)
oraz ‘Your anaesthetic for caesarean section’ (Znieczulanie przy
zabiegach cesarskiego ciecia)

e Obydwie broszury mozna znalez¢ na naszej stronie internetowej, fgcznie z

kilkoma ich ttumaczeniami.

¢ Informacje na temat tagodzenia bélu podczas porodu mozna takze uzyskac

na stronie internetowej National Childbirth Trust: www.nct.org.uk lub na
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stronie Midwives’ Information and Resource Service (MIDIRS):

www.infochoice.org

e Wspdlnie z Krélewskim Stowarzyszeniem Anestezjologéw (Royal College of
Anaesthetists), przygotowalismy wiecej informaciji na temat znieczulenia
zewnatrzoponowego: ‘Headache after an epidural or spinal anaesthetic’
(Bdle gtowy w nastepstwie znieczulenia zewnagtrzoponowego lub pod-
pajeczyndwkowego) i ‘Nerve damage associated with a spinal or epidural
injection’ (Uszkodzenie nerwow na skutek wprowadzenia znieczulenia pod-
pajeczyndwkowego lub zewnagtrzoponowego). Sg one do pobrania ze strony:

www.rcoa.ac.uk/docs/hesa.pdf lub www.rcoa.ac.uk/docs/nerve-spinal.pdf

Dodatkowe egzemplarze broszur (w opakowaniach po 50 lub 750 sztuk)
i podwojne DVD mozna uzyskac wypetniajgc formularz zaméwienia na stronie:

www.oaaformothers.info

Sekretariat OAA
Telefon: +44 (0)20 8741 1311

E-mail: secretariat@oaa-anaes.ac.uk

Strona internetowa: www.oaaformothers.info

© Obstetric Anaesthetists’ Association 2008

Wydanie trzecie, styczen 2008
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Zagrozenia zwigzane ze znieczuleniem zewnatrzoponowym
lub pod-pajeczynéwkowym stosowanym do tagodzenia béléw porodowych

Rodzaj zagrozenia

llo$¢ przypadkow

Czestos$¢ wystepowania

Znaczacy spadek cisnienia
Krwi

Jedna na 50 kobiet

Okazjonalnie

Niewystarczajgce efekty w Jedna na 8 kobiet Czesto
tagodzeniu bélow
porodowych. Koniecznosc¢
zastosowania innych metod
usmierzania bolu.
Niewystarczajgce efekty do Jedna na 20 kobiet Czasami
przeprowadzenia ciecia
cesarskiego. Koniecznos¢
zastosowania znieczulenia
0golnego.
Silne bdle gtowy Jedna na 100 kobiet Nie czesto
(z. zewnatrzoponowe)
Jedna na 500 kobiet
(z. pod-pajeczynéwkowel)
Uszkodzenie nerwu Tymczasowe - jedna na | Rzadko
(brak czucia w czesci nogi 1000 kobiet
lub stopy; ostabienie nogi)
Skutki trwajgce dtuzej niz 6 State - jedna na 13.000 Rzadko

miesiecy

kobiet

Ropien nadtwardéwkowy
(infekcja)

Zapalenie opon mdzgowych

Krwiak nadtwardéwkowy
(zakrzep)

Jedna na 50.000 kobiet

Jedna na 100.000 kobiet

Jedna na 170.000 kobiet

Bardzo rzadko

Bardzo rzadko

Bardzo rzadko

Niespodziewana utrata
przytomnosci

Jedna na 100.000 kobiet

Bardzo rzadko

Powazny uraz, tacznie z
paralizem

Jedna na 250.000 kobiet

Wyjatkowo rzadko

Informacje w opublikowanych dokumentach nie zawierajg precyzyjnych danych

liczbowych odnosnie wszystkich zagrozen. Dane wymienione powyzej sg szacunkowe i
moggq sie rézni¢ w poszczegodlnych placoéwkach szpitalnych.
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