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Analgezja zewnatrzoponowa porodu — wytyczne
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Analgezja regionalna porodu obejmuje dziatania polegajgce na przerwaniu impulsacji bolowej
i jej transmisji do centralnego uktadu nerwowego w nerwach, pniach, zwojach i korzeniach
nerwowych poprzez podanie lekow miejscowo znieczulajgcych (LMZ) z/lub bez adjuwantéw

w okolice struktur nerwowych a takze do przestrzeni zewnagtrzoponowej
i podpajeczynowkowe;.

1. Niniejsze wytyczne dotyczg tylko analgezji uzyskiwanej za pomoca blokad
centralnych:

e Znieczulenia zewnatrzoponowego (Z0O),

e Znieczulenia podpajeczynéwkowego (PP),

» Potaczonego znieczulenia zewnatrzoponowego i podpajeczynéwkowego (CSE —
Combined Spinal-Epidural).

2. Kwalifikacja do przeprowadzenia znieczulenia regionalnego

Dokonuje specjalista anestezjolog w porozumieniu z prowadzgcym pordd specjalistg
potoznikiem.

Kwalifikacja uwzglednia zaawansowanie porodu, stan ogélny rodzgcej i choroby
wspotistniejgce oraz ocene ryzyka powikfan anestezjologicznych w oparciu o kryteria stanu
fizycznego wg skali ASA.

3. Wybér sposobu znieczulenia
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Decyzje podejmuje specjalista anestezjologii i intensywnej terapii w porozumieniu ze
specjalistg potoznikiem i rodzgca pacjentka.

4. Niezbedny zakres informacji dla pacjentki

Kazda pacjentka powinna uzyskac informacje o przebiegu znieczulenia, jego wptywie na
przebieg porodu i ptdéd, mozliwych powiktaniach i dziataniach niepozadanych. Informac;ji
udziela specjalista anestezjolog (patrz zatgczniki 12 ).

Przed wykonaniem znieczulenia pacjentka musi wyrazi¢ swiadomg zgode na proponowany
rodzaj analgezji i potwierdzi¢ uzyskanie informacji o mozliwych powiktaniach na pismie.
Sposob udzielania informacji powinien by¢ zrozumiaty i dostosowany do osobowosci

i mozliwosci intelektualnych kazdej pacjentki.

5. Wskazania do znieczulenia regionalnego porodu

* Nietolerancja bolu — subiektywna,
« Zyczenie rodzacej, o ile nie ma przeciwwskazan lekarskich,
» Lekarskie (patrz zatacznik 3).

6. Przeciwwskazania do znieczulenia regionalnego porodu

e Brak zgody pacjentki lub akceptacji przez potoznika wykonania analgezji
zewnatrzoponowe;,

e Brak wspotpracy z pacjentkg (pobudzenie, zaburzenia sSwiadomosci),

e Zaburzenia krzepniecia krwi,

» Leczenie antykoagulantami z uwzglednieniem wytycznych Konsultanta Krajowego
w dziedzinie anestezjologii i intensywnej terapii,

* Trombocytopenia (stezenie ptytek krwi<100 G L-1),

» Wstrzgs bez wzgledu na etiologie,

e Zakazenie skéry w miejscu wkiucia,

» Niektore choroby osrodkowego uktadu nerwowego (rozrostowe, infekcyjne, SM, SLA),

» Niektore choroby i wady serca ( patrz zatgcznik 3).

7. Warunki kadrowe

e Znieczulenia regionalne w potoznictwie wykonuje specjalista anestezjolog przeszkolony
w technice znieczulenia porodu lub anestezjolog szkolacy sie w anestezjologii pod
bezposrednim nadzorem specjalisty,

» Specjalista anestezjolog powinien by¢ w szpitalu dostepny catg dobe,



e Wszyscy cztonkowie zespotu anestezjologicznego i potozniczego powinni posiadac
wiedze i umiejetnosci pozwalajgce niezwtocznie wdrozy¢ odpowiednie postepowanie
w przypadku wystgpienia powiktan anestezjologicznych lub potozniczych,

» Skiad zespotu anestezjologicznego dostepnego catg dobe:

— lekarz specjalista anestezjologii i intensywnej terapii lub wytypowany przez niego
i pozostajacy pod nadzorem lekarz specjalizujgcy sie w anestezjologii,
— pielegniarka anestezjologiczna.

8. Warunki lokalowe

Sala porodowa dopuszczona do dziatalnosci przez przepisy Panstwowej Inspekcji Sanitarnej,
spetniajgca wymogi Ustawy o Zaktadach Opieki Zdrowotnej, z bezposrednim dostepem do sali
operacyjnej i mozliwoscig natychmiastowego wykonania znieczulenia ogdlnego, posiadajaca
wyposazenie umozliwiajgce prowadzenie resuscytacji krgzeniowo-oddechowej matki

i noworodka zgodnie z rozporzadzeniem MZiOS z 22 czerwca 2005 r.

Zapewniona mozliwos¢ hospitalizacji w oddziale intensywnej terapii lub patologii noworodka.

9. Wymagania sprzetowe w sali porodowej

e zestawy do wykonania znieczulenia zewnatrzoponowego, podpajeczynéwkowego
i potgczonego zewnatrzopono-podpajeczyndéwkowego,

e zrodto tlenu przy kazdym t6zku porodowym,

e aparat do pomiaru nieinwazyjnego cisnienia tetniczego krwi przy kazdym t6zku
porodowym,

e pulskoksymetr przy kazdym t6zku porodowym,

e dostepny monitor EKG,

e pompa infuzyjna przy kazdym tézku porodowym,

» zestaw do resuscytacji krgzeniowo-oddechowej, defibrylator, leki (w tym 500 mL 20%
roztworu intralipidu) (patrz zatgcznik 6),

» dostepny aparat do anestezji ogdlnej (patrz zatgcznik 7),

» elektryczne urzgdzenie do odsysania.

10. Warunki wstepne do rozpoczecia znieczulenia regionalnego porodu

e Badanie fizykalne i ocena pacjentki wg skali ASA oraz spetnienie kryteriow kwalifikacji do
znieczulenia,

» Badanie potoznicze, uwzgledniajgce postep porodu, istniejgce zagrozenia i stan ptodu
przez specjaliste potoznika, ktory bedzie nadzorowat przebieg porodu i w razie powiktan
potozniczych bedzie w stanie wdrozy¢ odpowiednie postepowanie,



Aktualne stezenie ptytek krwi w surowicy (badanie wazne do 24 h).

11. Rozpoczecie znieczulenia regionalnego porodu

Dokumentacja — karta znieczulenia porodu (wzér — Maciejewski, Sawczuk; Bielsko-Biata
w zatgczeniu),

Cewnikowanie obwodowego naczynia zylnego i rozpoczecie wlewu krystaloidow 10-15
mL kg-1 lub zbilansowanych koloidow 5-7 mL kg-1, ktory bedzie utrzymywany w czasie
catej analgezji regionalnej,

Metoda z wyboru jest znieczulenie zewnatrzoponowe ciggte z dostepu ledzwiowego.
Zalecane jest takie prowadzenie analgezji, aby jej jakos¢ byta akceptowana przez
rodzaca przy jak najmniejszej blokadzie motorycznej (rekomendowane leki i sposob
znieczulenia podane sg w zatgcznikach 4 i 5),

Znieczulenie regionalne porodu powinno by¢ rozpoczete w aktywnej fazie | okresu
porodu (3-5 cm rozwarcia ujscia zewnetrznego szyjki macicy); w uzasadnionych
przypadkach mozliwe jest wczesniejsze rozpoczecie analgezji (np. niektore choroby
serca, ASA I/ll, NYHA 1/2),

Od informaciji o potrzebie znieczulenia regionalnego porodu do jego rozpoczecia przez
zespot anestezjologiczny nie powinno uptyna¢ wiecej niz 30 min,

Po podaniu LMZ do przestrzeni zewnatrzoponowej rodzaca musi znajdowac sie pod
bezposrednim nadzorem anestezjologa przez nie mniej niz 30 min.

12. Monitorowanie funkcji zyciowych w czasie wykonywania znieczulenia regionalnego

Przed rozpoczeciem analgezji zewnatrzoponowej konieczna jest kontrola:

Cisnienia tetniczego krwi mierzonego w przerwie miedzyskurczowej (SAP/DAP),
Czestosci tetna (HR),

Saturacji krwi obwodowej (SpO2),

Czestosci tetna ptodu (FHR).

Pomiary te powinny by¢ powtarzane co 5 min od podania dawki leku miejscowo

znieczulajgcego inicjujgcej znieczulenie, przez co najmniej 30 min, w razie potrzeby dtuzej, do

momentu stabilizacji parametréw matki i ptodu. W tym czasie anestezjolog powinien

znajdowac sie w zasiegu obserwacji wzrokowej rodzgcej. Zalecana jest ocena stanu pacjentki

nie rzadziej niz co 1 h przez anestezjologa lub osobe przez niego upowazniong (lekarz,

pielegniarka). Wyniki pomiaréw, ocena poziomu bloku, jego jakosci oraz zdolnosci pacjentki
do przemieszczania sie powinna by¢ odnotowywana w karcie znieczulenia.



13. Monitorowanie funkcji zyciowych podczas kontynuacji analgezji zewnatrzoponowej

e Wydtuzanie czasu analgezji dawkg frakcjonowang LMZ (tzw. metoda top-up).

e Przy kazdym kolejnym podaniu dawki obowigzujg zasady monitorowania jak przy dawce
inicjujgcej: wstepna ocena SAP/DAP, HR, SpO2 oraz FHR, a po podaniu LMZ pomiar
tych parametréw co 5 min przez 30 min, albo do chwili braku istotnych zmian tych
wartosci przez kolejne 30 min i przy statej obecnosci anestezjologa.

» Kkontynuacja analgezji ciggtg infuzjg LMZ

e Zalecana jest ocena przebiegu znieczulenia przez anestezjologa nie rzadziej, niz co 1 h,
co nalezy odnotowywac w karcie znieczulenia porodu.

14. Opieka nad potoznica po znieczuleniu przewodowym

Po znieczuleniu regionalnym i porodzie potoznica powinna pozostawac¢ pod kontrolg oddziatu
potozniczego do ustgpienia ryzyka niewydolnosci oddechowej. O depresji osrodka
oddechowego swiadczy zmniejszenie liczby oddechdw ponizej 10 min -1 oraz wysycenia krwi
tlenem ponizej 90%. Zgodnie z zaleceniem European Society of Regional Anaesthesia
(ESRA) dla petnego bezpieczenstwa pacjentek nalezy monitorowac¢ wysycenie krwi tlenem

i czestos¢ oddechu przez 12 h od podania zewnatrzoponowego i podpajeczynéwkowego
morfiny i przez 6 h od podania fentanylu i sufentanilu.

W opiece poanestetycznej nalezy uwzgledni¢ natychmiastowg dostepnos¢ kwalifikowanego
personelu do wdrozenia resuscytacji oddechowo-krgzeniowej, jesli zajdzie taka koniecznosc.

Zatacznik 1 - udzielanie informaciji
Optymalnym sposobem udzielania informaciji o znieczuleniu regionalnym porodu powinna by¢
wizyta ciezarnej u w czasie cigzy. W szpitalach, gdzie wykonywane sg znieczulenia regionalne
porodu, powinny by¢ stworzone warunki do wczesniejszej oceny i kwalifikacji

anestezjologicznej (wizyty ambulatoryjne).

Zatacznik 2 - powikiania

Najczestsze powiktania i dziatania niepozgdane ciggtego znieczulenia zewnagtrzoponowego
porodu:

* Niepetna analgezja,



e Przebicie opony mézgowe;j,

e Cewnikowanie splotu zylnego,

» Koniecznos¢ ponownej identyfikacji przestrzeni zewnatrzoponowej jesli dojdzie do
powiktan jak wp. 2i3 (bic)

e Popunkcyjne bole gtowy jesli dojdzie do powiktania jak w p. 2 (b),

 Swiad skéry w przypadku stosowania opioidéw,

* Bole kregostupa.

Zatacznik 3 - wskazania do wykonania zozp

I. Towarzyszace choroby matki bedace wskazaniami lekarskimi do znieczulenia
regionalnego porodu.

A. Choroby uktadu krazenia:

— nadcisnienie tetnicze,

— wady serca z wytgczeniem®*: ciasnej stenozy aortalnej i mitralnej, nadcisnienia ptucnego,
wad przeciekowych z nadcisnieniem ptucnym, kardiomiopatii przerostowej, nieskorygowanej
tetralogii Fallota, stanu po przeszczepie serca, *wady te wymagajag niestandardowego
sposobu znieczulenia regionalnego z rozszerzonym monitorowaniem krgzenia.

— zaburzenia rytmu serca,

— kardiomiopatia rozstrzeniowa,

— choroba wiencowa i stany po zawale m. sercowego,

— niewydolnos¢ serca,

— stany po korekcji chirurgicznej wad serca,

— choroby naczyn tetniczych,

— przebyta choroba zakrzepowo-zatorowa.

B. Choroby ptuc z ograniczeniem wydolnosci oddechowej w tym:

— przewlekle obturacyjne choroby ptuc,

— astma oskrzelowa,

— mukowiscydoza,

— rozstrzenia oskrzeli.

C. Choroby neurologiczne:

— padaczka,

— nuzliwo$¢ miesni (miastenia) i miopatie,

— przerwanie rdzenia kregowego na poziomie =Th6 .

D. Choroby ukiadu dokrewnego m.in.:



— cukrzyca insulinozalezna,
— choroby tarczycy witaczajgc duze wole obojetne ograniczajgce droznos¢ gornych drég
oddechowych,
— choroby nadnerczy.
E. Stany po transplantacji narzadéw.
F. Niewydolnosé¢ watroby, marskosé, zylaki przetyku.
G. Miopia >6 D lub miopia ze zmianami na dnie oka z zagrozeniem oddzielenia
siatkowki.
Il. Powiklania cigzy i wskazania potoznicze.
A. Nadcisnienie indukowane cigza, stan przedrzucawkowy (bez zaburzen krzepniecia
krwi).
Cukrzyca ciezarnych leczona insulina.
Zaburzenia przeptywu tozyskowego.
Cigza przeterminowana >42 tyg.

B
C
D
E. Pordd przedwczesny <34 tyg.
F. Ciaza mnoga.

G. Nieskoordynowana czynnosé¢ skurczowa.
H. Dystokia czynnosciowa.

I. Wskazania do skrécenia Il okresu porodu.

Zatacznik 4 - leki

. Rekomendowane LMZ do stosowania w znieczuleniu przewodowym porodu:

* bupiwakaina
e ropiwakaina
e lewobupiwakaina
zaleca sie tagczenie LMZ z opioidami.

Il. Rekomendowane opioidy:

 sufentanil: ZO - do 20 ug (0,2-0,3 ug mL-1), PP — 5-10 pg...[15mcg Sufenty w 50ml =
0,3mcg Sufenty/1ml - dopisek Admina]

e fentanyl: ZO —do 100 ug (1-2 ug mL-1), PP — 25 ug

e morfina: ZO —do 4 mg, PP —do 0,2 mg



lll. Dopuszczalne sg inne adjuwanty :

e adrenalina: ZO —do 5 yg mL-1, PP —do 25 ug
e klonidyna: ZO —do 75 ug

Zatacznik 5 - sposob wykonania

l. Spos6b wykonania znieczulenia przewodowego porodu:

aseptyczne wykonanie procedury

zatozenia cewnika zewnagtrzoponowego w przestrzeniach L2 do L5 w kierunku
dogtowowym na gtebokosc¢ 3-5 cm,

przed kazdym podaniem lekéw aspiracja,

podanie dawki testowej (jesli stosowana) 2 do 3 mL LMZ z adrenaling w rozcienczeniu
1:200 000,

rekomendowane stezenia i dawki analgetyczne bupiwakainy 0, 0625% do 0,1%

w objetosci 6 mL do 12 mL

zalecane jest taczenie LMZ z opioidami: fentanyl 1-2 ug mL-l, sufentanil 0,2-0,3 yg mL-1.

ll. Kontynuacja znieczulenia:

A.

B.

Przed podaniem dawki wtasciwej i przy kazdej kolejnej zaleca sie:

utozenie rodzacej na plecach z kornczynami dolnymi zgietymi w stawach kolanowych

i biodrowych oraz rotacjg na strone lewa,

przebywanie rodzacej w wymienionej pozycji przez 10 min i wstepng ocene analgezji,
pozostawanie pacjentki w wymienionej pozycji przez kolejne 10 min przy zadawalajgcej
analgezji,

utozenie pacjentki na boku po stronie niedostatecznej analgezji i pozostawanie w tej
pozycji przez okoto10 min, w przypadku lateralizacji znieczulenia i/lub odczuwanego
przez rodzaca: ktucia, ciggniecia, bélu w pachwinie (celem ograniczenia
nieuzasadnionego zwiekszania stezenia LMZ w przypadku subiektywnie ocenianej przez
rodzacq niezadowalajgcej analgezji),

u rodzacych z objawami zespotu zyty gtdwnej dolnej podawanie dawek na boku i zmiana
stron co 5 min (fgcznie 10 min na kazdym boku).

Nie zaleca sie przebywania rodzacej w pozycji na plecach po 20 min od podania

dawki wiasciwej.



C. Sposoby podawania LMZ:

e powtarzane dawki w objetosciach i stezeniach j.w.,

» wlew ciggty — bupiwakaina w stezeniu 0,06% do 0,1% z opioidami (fentanyl 1-2 ug mL-1,
sufentanil 0,2-0,3 pg mL-1, szybko$¢ wlewu od 6 mL h-1 do 10 mL h-1.

e analgezja kontrolowana przez pacjentke (PCEA) wlew podstawowy 0,0625% do 0,1%
bupiwakainy z 1 ug mL-1 fentanylu lub 0,2 uyg mL-1 sufentanilu — 1-8 mL h-1; bolusy 4-
6 mL, okres karencji 10-20 min.

lll. Znieczulenie nie moze by¢ przerwane w Il. okresie porodu.

IV. Jesli zachodzi potrzeba, mozna zwiekszy¢ stezenie LMZ do zabiegowego
ukonczenia porodu oraz w lll okresie porodu.

Zatacznik 6 - resuscytacja po podaniu
donaczyniowym

Niezamierzone podanie donaczyniowe LMZ jest rzadkim, ale groznym powiktaniem
znieczulenia zewnatrzoponowego, ktdére prowadzi¢ moze do zatrzymania krgzenia. Pojawity
sie doniesienia, ze infuzja intralipidu odwraca kardiotoksyczny efekt LZM i czyni efektywng
resuscytacje krgzeniowq. Dopdki nie zostang opracowane obowigzujgce algorytmy
postepowania, infuzje lipidowg nalezy rozpoczaé jedynie w sytuacji nieefektywnosci
standardowej resuscytacji krgzeniowej. Wskazane jest, aby 20% emulsja lipidowa byta
dostepna do natychmiastowego uzycia we wszystkich miejscach, gdzie stosuje sie analgetyki
przewodowe (wtgczajgc sale porodowaq).

Praktyczne wykonanie resuscytacji z uzyciem emulsji lipidowej:

» przygotowac pojemnik 500 mL 20% intralipidu,

e podac bolus 1,0 mL kg-1 mc w ciggu 1 min,

e przy braku powrotu sprawnej hemodynamicznie czynnosci serca powtorzy¢ te dawke po
raz drugi i trzeci co 3-5 min,

* PO powrocie sprawnej czynnosci serca rozpocza¢ infuzje pozostatej czesci intralipidu
z szybkoscig 0,25 mL kg-1 min-1,

* nie przekraczac catkowitej dawki 8 mL kg-1.



Zatacznik 7 - wyposazenie stanowiska do zozp

Zaleca sie wyposazenie w aparat do znieczulenia ogolnego kazdego stanowiska do
wykonywania znieczulenia przewodowego, w tym znieczulenia regionalnego porodu.

W przypadku powikfan i trudnosci w intubacji tchawicy uktad oddechowy aparatu do
znieczulenia umozliwia wykonywanie wentylacji ptuc pacjenta z uzyciem maski twarzowej

i duzego przeptywu gazéw oddechowych. W takich okolicznosciach worek samorozprezalny
jest catkowicie bezuzyteczny.



