Ciggte znieczulenie zewngtrzoponowe to obecnhie
najpopularniejsza i najskuteczniejsza technika
regionalnej analgezji porodu. Polega ono na
wprowadzeniu do przestrzeni zewhnatrzoponowej
(przestrzen w obrebie kanatu kregowego) w okolicy
ledzwiowej kregostupa specjalnego cewnika,
umozliwiajgcego podawanie sSrodkow znieczulajacych
bezposrednio w okolice struktur nerwowych, hamujac w
ten sposob odczuwanie doznan bolowych.

Zadaniem znieczulenia zewngtrzoponowego podczas
porodu jest zminimalizowanie bélu do poziomu
akceptowalnego przez pacjentke. Umozliwia
jednoczesnie zachowanie peinej aktywnosci ruchowej i
Swiadomosci podczas porodu, co gwarantuje porod w

preferowanej przez pacjentke pozycji i witasciwg
wspotprace z potozng, a takze w peini Swiadome
przezycie momentu narodzin. Znieczulenie

zewnatrzoponowe porodu wykonuje lekarz specjalista
anestezjolog 2z wieloletnim doswiadczeniem w
anestezjologii potozniczej.

Znieczulenie zewnatrzoponowe porodu mozna rozpoczgac
przy regularnej czynnosci skurczowej macicy i rozwarciu
szyjki macicy nie wiekszym niz 4 cm. Zatozenie cewnika
do przestrzeni zewnatrzoponowej hnie jest bolesne,
konieczna jest jednak wspotpraca ze strony pacjentki
(odpowiednia pozycja w czasie zaktadania cewnika).
Znieczulenie zaczyna dziatac juz w ciggu 10-15 minut po
podaniu lekow.
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Podczas porodu Pacjentka pozostaje pod opieka zespotu
potozniczego i anestezjologicznego. Monitorowane sg
zarowno parametry zyciowe matki, jak i czynnosS¢ seyca
ptodu.
Kazda rodzgca kwalifikowana do znieczulenia
zewngtrzoponowego zostanie szczegoétowo poinformow\ na
o przebiegu, mozliwych powiktaniach, jego wptywie Ina

przebieg porodu 1 stan urodzeniowy noworodka, a
nastepnie powinna czytelnie i Swiadomie podpisRc
potwierdzenie uzyskanych informacji 1 zgode ' n

proponowany zabieg (wzdér 2zgody na znieczulenie
zewngtrzoponowe do pobrania ponizej).

Do przeciwwskazan do znieczulenia zewnatrzoponowego
naleza:

e brak zgody rodzacej i/lub lekarza potoznika
prowadzacego porod;

e brak wspoétpracy z rodzgcg (z powodu np. pobudzenia,
zaburzen swiadomosci lub trudnoSci w porozumieniu
sie z pacjentky);

e zaburzenia krzepniecia krwi, trombocytopenia (1100 G/I
oraz leczenie antykoagulantami (pacjentka
przyjmujaca heparyne powinna otrzymac ostatnig
dawke 4 godziny przed anestezjg regionalng i posiadac
aktualny wynik oznaczenia czasu APTT; pacjentka
przyjmujaca heparyne drobnoczagsteczkowg w dawkach
profilaktycznych moze zosta¢ znieczulona po A2
godzinach od ostatniej dawki; otrzymujgca heparyne
drobnoczgsteczkowg w dawkach terapeutycznych po 24
godzinach; w kazdej z powyzszych sytuacji o mozliwosci
znieczulenia decyduje ostatecznie lekarz anestezjolog;
cewnik epiduralny powinien zosta¢ usuniety minimum
na 2 godziny przed podaniem kolejnej dawki heparyny
drobnoczasteczkowej);
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e wstrzgs bez wzgledu na etiologie, krwotok lub
hipowolemia;

e zakazenia skory w miejscu wktucia (stare tatuaze
Zz wygojong, nhiezmieniong skora nie stanowia
przeciwwskazania);

e niektére choroby OUN (np. SM, SLA, rozrostowe,
infekcyjne);

e hiektore choroby i wady serca.
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