JAK WYKONUIJE SIE ZNIECZULENIE ZEWNATRZOPONOWE?
Trzeba bedzie sie zwingé w ktebek jak kot lub lezgc na boku lub
siedzac nachylié sie ku przodowi. Podczas zabiegu trzeba za-
chowac sie jak najspokojniej. Zabieg tatwiej wykonaé, gdy nie
dokucza zbyt silny bél, niemniej nigdy nie jest za p6zno na wy-
konanie analgezji zewnatrzoponowej (z wyjatkiem sytuacji,
gdy dziecko ma urodzi¢ sie juz za chwile). Miejsce wktucia naj-
pierw odpowiednio oczyszcza sig, ostania chustami., a potem
wprowadza tam matga ilos¢ srodka znieczulajgcego skore. Igte
do analgezji wprowadza sie pomiedzy matymi wyniostosciami
kostnymi na kregostupie (zwanymi wyrostkami oscistymi),
mniej wiecej na wysokosci pasa. Czuje sie przy tym tylko ucisk
W miejscu wprowadzania iglty. Po zlokalizowaniu przestrzeni
zewnatrzoponowej wprowadza sie przez igte cieniutka rurke
z tworzywa sztucznego (cewniczek polietylenowy), co czasem
taczy sie z dziwnym odczuciem "poktuwania". Nastepnie igta
zostaje usunieta, a pozostaje tylko cewniczek, ktéry mocno
przytwierdza sie do skéry. Podawanie $rodka znieczulajgcego
przez cewniczek zapewnia ciggte uwolnienie od bdlu, Caty
zabieg moze trwac do pdt godziny, ale juz w jego trakcie bél sie
zmniejsza.

CZY ANALGEZJIA ZEWNATRZOPONOWA JEST BEZPIECZNA?
Wtasciwe wykonane i prowadzone znieczulenie zew. oponowe
jest bardzo bezpieczne. Istnieje oczywiscie pewne ryzyko, ale
zasada ciaggtej obecnosci potoznej i natychmiastowa dostep-
nos$¢ anestezjologa sprowadzajag ewentualne zagrozenie do
minimum.

CZY ANALGEZJA ZEWNATRZOPONOWA MA JAKIES
DZIAtANIE UBOCZNE?

Bardzo rzadko dochodzi w trakcie wykonywania analgezji do
powstania niewielkiego otworka w ostonie rdzenia kregowe-
go, co powoduje wyptywanie ptynu, ktdry otacza rdzen.
Czasem staje sie to przyczyna bolu gtowy, nawet dosé silnego,
ale zwykle szybko on ustepuje oddaje sie leczeniu zwyktymi
srodkami przeciwbdlowymi.

CZY ANALGEZJA ZEWNATRZOPONOWA

MOZE PROWADZIC DO USZKODZENIA KREGOStUPA?
Osoby dotkniete znieksztatceniem kregostupa lub cierpigce
w przesztosci na jakies zwigzane z nim choroby powinny o tym
fakcie poinformowacd anestezjologa, ktéry zdecyduje, czy nie
jest to przeszkoda do wykonania znieczulenia. Nie ma dowo-
déw, by samo znieczulenie powodowato dolegliwosci ze
strony kregostupa, a czesto metoda ta jest wykorzystywana do
leczenia takich standow.

CZY OPERACYIJNE USZTYWNIENIE KREGOStUPA

JEST PRZECIWWSKAZANIEM DO WYKONANIA
ZNIECZULENIA PORODU?

Wszystko zalezy od tego, na jakim odcinku kregostupa zo-
stato zatozone usztywnienie. Jesli jest to odcinek szyjny lub
piersiowy kregostupa, to nie powinno by¢ zadnych proble-
mow z wykonaniem znieczulenia porodu. Jesli jest to odci-
nek ledzwiowy, zwtaszcza na dtugim odcinku, obejmujacym
kilka poziomow - znieczulenie moze by¢ w takim przypadku
niemozliwe do wykonania.
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ZNIECZULENIA ZEWNATRZOPONOWE

Jest to rodzaj znieczulenia miejscowego. Polega na wprowa-
dzeniu do przestrzeni zewnatrzoponowej, znajdujacej sie
w srodku kregostupa, cienkiego polietylenowego cewnika
srednicy okoto 1 mm, a nastepnie podawaniu przez niego
lekdéw znieczulajacych w czasie porodu tak, aby ztagodzic¢ dole-
gliwosci bélowe towarzyszgce porodowi.Celem tego znieczule-
nia jest znaczne zmniejszenie dolegliwosci bélowych podczas
porodu, tj. do poziomu akceptowalnego przez rodzaca kobie-
te. Znieczulenie to wcale nie polega na catkowitym, totalnym
zniesieniu czucia bélu. W czasie znieczulenia porodu bél zosta-
je zmniejszony do stopnia akceptowalnego przez kobiete.

Po zakonczonym porodzie cewnik zostaje kobiecie usuniety.
To, ze bdl nie zostaje zmniejszony do zera jest podyktowane
wzgledami bezpieczeristwa dziecka. Powtarzamy - jest to znie-
czulenie, ktére zmniejszy bdl do poziomu, ktéry bedziesz
w stanie zaakceptowad!

W czasie tego znieczulenia w obszarze znieczulonym pacjent
nic nie czuje: nie ma czucia dotyku, czucia temperatury,
a zwtaszcza nie odczuwa jakiegokolwiek bdélu. Nogi pacjenta sg
jakby zdretwiate, nie moze nimi poruszaé, odczuwa w nich
przyjemne ciepto.

JAKIE SA WLASCIWIE ZALETY ZNIECZULENIA
ZEWNATRZOPONOWEGO PORODU?

- Jest to obecnie najdoskonalszy i najbardziej skuteczny sposéb
eliminacji bélu podczas porodu. Ponadto zapobiega i likwiduje
szereg niekorzystnych zmian w organizmie kobiety, do ktérych
dochodzi w trakcie porodu.

- Eliminacja bélu porodowego wptywa na zwiekszenie prze-
ptywu maciczno-tozyskowego, a tym samym korzystnie
dziata na stan dziecka.

- Leki stosowane w znieczuleniu zew.oponowym uzywane sa w
tak matych stezeniach, ze nie majg jakiegokolwiek zauwazalne-
go wptywu na dziecko.

- Zatozony cewnik zewnatrzoponowy stuzy réwniez do poda-
wania lekéw znieczulajacych, jezeli zachodzi koniecznosc recz-
nego wydobycia tozyska, czy tez zszycia krocza.- W przypadku
komplikacji potozniczych w czasie porodu i koniecznosci wyko-
nania ciecia cesarskiego zatozone juz znieczulenie zewnatrzo-
ponowe moze by¢ wykorzystane do znieczulenia ciecia cesar-
skiego.

JAK W ZNIECZULENIU ZEW.OPONOWYM WYGLADA
CZUCIE PARCIA?

W znieczuleniu zew.oponowym zachowany jest odruch parcia,
ktory gtdwnie odpowiada za "wypchniecie" dziecka na swiat.
Przy stosowanych stezeniach, zachowane jest czucie parcia.
Odpowiednio wyszkolona potozna powinna pokierowac
Twoim parciem w czasie drugiego okresu porodu.

CZY SA JAKIES PRZECIWWSKAZANIA DO WYKONANIA
ZNIECZULENIA ZEWNATRZOPONOWEGO PORODU?
Warunkiem powodzenia znieczulenia ZO w porodzie jest zro-
zumienie jego istoty oraz petna wspoétpraca matki z lekarzem--
anestezjologiem. Jedynym przeciwwskazaniem do wykonania
znieczulenia ZO sg zaburzenia krzepniecia krwi matki lub zaka-
Zenie w miejscu planowanego wprowadzenia cewnika.

JAK DLUGO BEDE MUSIAtA CZEKAC NA EFEKT PODANEGO
ZNIECZULENIA? JAK SZYBKO ZNIKNA BOLE?

Znieczulenie zo zaczyna dziataé¢ stosunkowo szybko - ulge po-
czujesz juz po 8 - 20 minutach od chwili podania leku do zato-
zonego cewnika.

CZY TO PRAWDA, ZE PO ZNIECZULENIU
ZEWNATRZOPONOWYM WYSTEPUJA BARDZO SILNE
BOLE GtOWY?

Nie. Béle takie mogg sie zdarzyé dopiero po nieumysinym na-
ktuciu przez lekarza-anestezjologa opony twardej, co oczywi-
scie moze sie zdarzy¢, ale w praktyce dochodzi do tego nie-
zmiernie rzadko, nie niesie tez za soba zadnych konsekwencji.
Nie kazde przebicie opony twardej koriczy sie bolami gtowy.
Jezeli juz wystapia, to zwykle poddaja sie skutecznemu lecze-
niu.

ZNIECZULENIE ZEWNATRZOPONOWE A KARMIENIE
MLEKIEM DZIECKA.

Znieczulenie zewnatrzoponowe wecale nie przeszkadza w kar-
mieniu noworodka. Nie ostabia odruchu ssania u dziecka,
a uzywane w nim leki nie przechodza do mleka matki. To w po-
rodzie znieczulanym lekami podawanymi domiesniowo leki te
przedostajg sie do mleka matki.

SLYSZAYAM, ZE W CZASIE ZNIECZULENIA B
ZEWNATRZOPONOWEGO MOZE DOJSC DO SPADKOW
CISNIENIA KRWI U RODZACEJ?

Po to jest przy Tobie anestezjolog, by do takich spadkéw nie
doszto. Czuwa on nad Twoim ci$nieniem krwi i w razie potrze-
by podaje Ci odpowiednie srodki zapobiegajgce spadkom
ci$nienia. Zresztg, prawde powiedziawszy, spadki te s3 tak nie-
wielkie, Zze czasami wcale nie podejmujemy interwencji. Zda-
rzajg sie one u dobrze przygotowanych pacjentek b. rzadko.

CZY LEKI UZYWANE W ZNIECZULENIU MOGA
WPLYWAC NIEKORZYSTNIE NA STAN DZIECKA

W CHWILI URODZENIA?

Nie, uzywane dawki i stezenia lekdw sg minimalne, nie majg
one wptywu na stan dziecka (Apgar) w chwili jego przyjscia na
Swiat. Mato tego, poprzez eliminacje bdlu leki te poprawiajg
przeptyw krwi przez tozysko, dostarczanie tlenu do ptodu,
a tym samym stan dziecka w momencie przyjscia na swiat.
Uzywane w znieczuleniu zewngatrzoponowym leki sg uzywane
w tak matych stezeniach, ze ich stezenie po przejsciu przez to-
zysko do dziecka jest niemozliwe do zmierzenia. Jest to zasad-
nicza zaleta znieczulenia zewnatrzoponowego w poréwnaniu
z podawaniem lekdéw domiegsniowo, w ktérym to znieczuleniu
opioidowe leki przeciwbélowe takie jak Dolargan, Morfina po-
dawane w posladek przechodzg do krwioobiegu ptodu uposle-
dzajg po porodzie oddychanie noworodka. Przechodza takze
do mleka matki. Jeszcze raz podkreslam: leki podawane do
znieczulenia zew.oponowego s3 uzywane w niestychanie
matych stezeniach.

CZY MOZLIWE JEST WYKONANIE ZNIECZULENIA

U PACIENTKI ZE SKOLIOZA KREGOStUPA?

Oczywiscie, nie ma ku temu zadnych przeciwwskazan i wyko-
nanie takiego znieczulenia nie przedstawia dla anestezjologa
wiekszych problemdéw. Zresztg skolioza dotyczy przewaznie
kregostupa piersiowego, a tak wysoko znieczulenie nie jest za-
ktadane.




