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Metody

BOL W TRAKCIE
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Odczuwanie bdlu

ZNIECZULENIE DO
CIECIA CESARSKIEGO

Planowe lub nagte



Swiadomy wyboér
plan porodu

Wsrdéd metod farmakologicznych wyrézniamy:
» Znieczulenie zewnatrzoponowe (ZOP)
* Dozylne leki przeciwbolowe

Do metod niefarmakologicznych zaliczamy
miedzy innymi:

» Aktywnosc fizyczng rodzacej z wykorzystaniem
roznych akcesoriow, na przyktad pitki

» Techniki oddechowe

» Masaze | oktady

» Przezskorng stymulacje nerwow

* Immersje wodng (kgpiel)




aktywnosc skurczowa macicy

rozszerzanie sie drog rodnych

ucisk wywierany przez dziecko
lokalizacja bolu zalezna od okresu
porodu

(hadbrzusze, okolice ledzwi, krocze)
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tagodzenie bélu porodowego

/nieczulenie zewnatrzoponowe:

» rodzaj znieczulenia regionalnego

« preferowana | najczescie] wykorzystywana forma
tagodzenia bolu

« polega na wprowadzeniu cienkiego cewnika do
przestrzeni w kanale kregowym

« W trakcie porodu przez cewnik mozna wielokrotnie
podawac lek znieczulajgcy blokujgcy przewodzenie bolu

« cewnik zaktada sie w pozycji siedzgcej z kregostupem
wygietym w tzw “koci grzbiet”

« zatozenie cewnika zazwyczaj trwa krotko 1 wykonywane
jest miedzy skurczami

« przez 30 min od zatozenia monitorujemy cisnienie kKrwi,
tetno, saturacje oraz KTG




Znieczulenie zewnatrzoponowe

MONITOROWANIE POCZATEK CZAS KOLEJNE
DZIALANIA TRWANIA DAWKI
Przez 30 min 10-20 min 2 -4 godz Bolusy co 2-4
godz lub
podtgczona

pompa



Zalety
dziatania
zhieczulenia

U

REDUKCJA BOLU PORODOWEGO

mniejsze obcigzenie uktadu krgzenia

ZMNIEJSZENIE STRESU

komfort rodzace) | lepsza wspotpraca
podczas porodu

POPRAWA KRAZENIA tOZYSKOWEGO

lepszy przeptyw krwi do dziecka

MOZLIWE PRZYSPIESZENIE PORODU

poprzez relaksacje otaczajgcych
tkanek

SZANSA NA ODPOCZYNEK

zebranie sit przed kolejnym etapem
porodu - skurczami partymi



/nieczulenie zewnatrzoponowe

Dziatania niepozadane:

niedostateczne dziatanie
przeciwbolowe

« spadek cisnienia tetniczego

nudnosci, wymioty
Swigd skory, dreszcze
popunkcyjne bole gtowy

Rzadko wystepuja:

uszkodzenie nerwow
rdzeniowych

krwiak przestrzeni ZOP

ropien przestrzeni ZOP
zapalenie opon Mozgowo-
rdzeniowych

uszkodzenie rdzenia kregowego

orak zgody lub wspotpracy ze strony pacjentki
orak zgody zespotu ginekologiczno-
notozniczego ze wzgledu na sytuacje
notoznicza

matoptytkowos$¢ (zbyt mata liczba ptytek krwi,
niezbednych do prawidtowego krzepniecia)
zaburzenia krzepniecia | przyjmowanie lekow
orzeciwzakrzepowych (takich jak heparyna)
uczulenie na leki znieczulajgce

Infekcja w miejscu wktucia

clezkie krwawienie

niektore choroby uktadu nerwowego

czasami rowniez tatuaze okolicy ledzwiowe|
(wymagajg indywidualnej oceny




Najczesciej
zadawane
pytania

CZY MOGE ZREZYGNOWAC ZE
ZNIECZULENIA
ZEWNATRZOPONOWEGO PO
JEGO WYKONANIU?

Po podaniu leku znieczulajgcego,
jedyng metodg odwrocenia
znieczulenia jest odczekanie, az lek
przestanie dziatac. Jesli nie
bedziesz chciata kontynuowac
znieczulenia, lekarz anestezjolog
nie poda kolejnej dawki.

KIEDY POWINNAM ZGtOSIC CHEC SKORZYSTANIA
ZE ZNIECZULENIA?
Najlepiej zgtosiC w chwill przyjecia na sale
porodowg. W poznej fazie porodu mozliwosci
zastosowania znieczulenia mogg byc ograniczone,
decyzje podejmuje lekarz ginekolog-potoznik.

JAK ZNIECZULENIE ZEWNATRZOPONOWE WPLYWA
NA DALSZY PRZEBIEG PORODU? CZY BEDE MOGtA
CHODZIC, JESC, PIC?

Znieczulenie zewnatrzoponowe moze wydtuzyC czas

trwania porodu. W okresie okotoznieczuleniowym

prowadzone jest monitorowanie (cisnienie, tetno, zapis
KTG), ktére wykonuje sie w pozyciji lezacej. Mozliwe jest
wystagpienie ostabienia nog. Decyzje dotyczacg
aKtywnosci fizycznej podejmie potozna z ginekologiem,
rozwazajac iIndywidualnie Twojg sytuacje. Po otrzymaniu
znieczulenia mozesz przyjmowac klarowne ptyny (woda,
herbata).







Planowe ciecie cesarskie
jak sie przygotowac?

1. Pozostanie na czczo:

« przerwa od jedzenia pokarmow statych powinna
wynosIiC przynajmniej 6 godzin

« klarowne ptyny, takie jak woda, herbata, czy
specjalny przedoperacyjny nhapoj
weglowodanowy (Pre-op), mozna przyjgc
najpoznie] na 2 godziny przed planowym
zablegiem

1. Przed udaniem sie do szpitala na porod,
niezaleznie od planow dotyczacych znieczulenia,
warto pamietac o sciggnieciu bizuterii,
plerscionkow, kolczykow, a takze usunieciu
lakieru z paznokci (utatwia to monitorowanie
funkciji zyciowych rodzacej np. saturaciji)




Znieczulenie
podpajeczynowkowe do
ciecia cesarskiego

« rodzaj znieczulenia regionalnego

« pojedyncze naktucie w odcinku ledzwiowym
Kregostupa

« podany lek blokuje przewodzenie w nerwach
rdzeniowych, stopniowe zniesienie czucia
temperatury, dotyku i bolu

» tymczasowe (2-4 godz) uniemozliwienie
poruszania konczynami dolnymi

* nie czuc¢ bolu, odczuwalny jest ucisk,
pocigganie, niewielki dyskomfort zwigzany z
wydobywaniem dziecka

* MOgqg Wystgpic nudnosci, wymioty, dreszcze

« mozliwe dziatania niepozgdane: spadek
cisnienia krwi, zatrzymanie moczu,
popunkcyjne bole gtowy, niepetny blok/wysoki
blok nerwowy, krwiak, ropien, ZOMR







Czy znieczulenie do ciecia
cesarskiego wptywa na
karmienie piersia?
« zadne znieczulenie nie stanowi przewwskazania
do karmienia piersig

« standardowo stosowane leki p/bolowe jak
paracetamol, ibuprom, deksketoprofen czy
nalbufina, sa bezpieczne podczas laktacji

* probe pierwszego karmienia podejmuje sie tak
wczesnie, jak jest to mozliwe, a w przypadku
koniecznosci zastosowania w trakcie lub po
zabiegu lekow, ktére mogtyby wptynac na |

dziecko, personel poinformuje Cie, kiedy -

bezpiecznie bedziesz mogta rozpoczacC karmienie
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