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STRESZCZENIE

Bél porodowy nie jest zjawiskiem patologicznym. Jednak jego nasile-
nie powoduje znaczny dyskomfort rodzacej i moze zaktoci¢ przebieg
porodu. Na przestrzeni wiekéw kobiety korzystaty z ré6znych form ta-
godzenia dolegliwo$ci bélowych m.in. hipnozy i r6znorodnych miesza-
nek ziotowych. Na poczatku XX wieku powstata mozliwo$¢ wykonania
pierwszych préb analgezji przewodowej. Zastosowanie znieczulenia
regionalnego powoduje ograniczenie bélu oraz zniesienie odczucia
zimna i ciepta w danej okolicy. W potozniczej analgezji przewodowej
najczesciej stosuje sie znieczulenie rdzeniowe (podpajeczynéwkowe)
i zewnatrzoponowe (epiduralne, ZZ0). W pierwszym przypadku lek
znieczulajacy podaje sie do przestrzeni podpajeczynéwkowej, a w znie-
czuleniu epiduralnym do przestrzeni znajdujacej sie pomiedzy blaszka
opony twardej a rdzeniem kregowym. Gléwnym wskazaniem do wy-
konania blokady jest wola kobiety rodzacej. Nalezy rowniez wzia¢ pod
uwage wskazania i przeciwwskazania medyczne. Znieczulenie zakta-
da sie w pozycji lezacej na boku lub w pozycji siedzacej, z pochyleniem
do przodu. Lekarz anestezjolog informuje o mozliwos$ci wystapienia
pewnych powiktan. Zadaniem pielegniarki jest wyjasnienie przebiegu
znieczulenia i wystepujacych nieprzyjemnych doznan w trakcie wyko-
nywania procedury. Istotna kwestiag jest przygotowanie stanowiska
pracy, zestawu i przygotowanie pacjentki. Zakres czynno$ci medycz-
nych obejmuje zatozenie wenflonu, podtaczenie ptynu infuzyjnego
i systematyczny pomiar parametréw zyciowych. Istotng kwestig jest
stworzenie atmosfery zyczliwos$ci i okazanie empatii w stosunku do
rodzacej.

Analgezja przewodowa jest coraz bardziej powszechna forma u$mie-
rzenia dolegliwos$ci bélowych. Pozwala wyeliminowa¢ poczucie stra-
chu i leku, mobilizuje aktywnos$¢ potoznicy. Korzystnie wptywa na
dotlenienie nowo narodzonego dziecka. Pomaga w sposéb bezstresowy
przebrnaé przez proces wydania potomka na §wiat.

Stowa Kkluczowe: pordéd, bél porodowy, znieczulenie zewnatrzopono-
we.

WSTEP

Bdl porodowy opisywany jest jako najbolesniejsze doznanie to-
warzyszace cztowiekowi. Na stopien jego odczuwania wptywa-
jaréznorodne czynniki fizyczne, psychologiczne i socjokulturo-
we. W zwigzku z tym dostrzegamy znaczne réznice w sposobie
i intensywno$ci przezywania dolegliwo$ci bélowych. Silny bél
w bardzo niekorzystny sposdb oddziatuje zaréwno na ciezarna,
jak i ptod. Stres spowodowany bélem przyspiesza podstawowa
przemiane materii, zwieksza czesto$¢ oddechow oraz wentyla-
cje ptuc, zwieksza zuzycie tlenu. Uwalniane aminy katecholowe
znacznie pogarszaja czynno$¢ skurczowa macicy, wydtuzajac
okres porodu i oddziatujg niekorzystnie na stan noworodka po
urodzeniu [1, 2].

Zgodnie z definicja Miedzynarodowego Stowarzyszenia Badan
nad Boélem, odczucie bélu to nieprzyjemne doznanie czuciowe
i emocjonalne, zwigzane z aktualnym lub potencjalnym uszko-
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SUMMARY

Labor pain is not pathological. However, intense pain is a source of sig-
nificant discomfort for the parturient and may interfere with the course
of labor. Over the ages, women have used various methods for pain re-
lief, including hypnosis and a range of herbal mixtures. In the early 20th
century, the first attempts at conduction analgesia became possible.
The use of regional anesthesia reduces pain and inhibits the sensation
of heat and cold in the area. Obstetric conduction analgesia most com-
monly involves the use of spinal (subarachnoid) and epidural blocks. In
the former case, the anesthetic is administered into the subarachnoid
space, and in the latter, into the space located between the lamella of
the dura mater and the spinal cord. The block is primarily administered
on request of the parturient, but medical indications and contraindi-
cations must also be considered. The anesthetic is administered with
the patient in the lateral position or seated and leaning forward. The
anesthesiologist informs the patient about the potential complications.
The nurse’s task is to explain the administration procedure and any
negative sensations that may be experienced during administration.
Preparing the patient, as well as preparing the space and instruments
for the procedure, is another important issue. The procedure involves
catheter placement, administering the infusion fluid and monitoring
the patient’s vital signs. Creating an atmosphere of kindness and show-
ing empathy towards the woman is also important. Conduction anal-
gesia is an increasingly common method of pain management. It helps
eliminate fear and anxiety, promotes parturient activity, increases neo-
natal oxygenation, and reduces the woman’s stress during childbirth.
Key words: labor, labor pain, epidural anesthesia.

dzeniem tkanek. To jedyny bol, ktéry mozemy nazwaé bolem
fizjologicznym, niemniej jednak zwigzany jest z silnym dozna-
niem, ktdére pozostaje w pamieci kobiety przez wiele lat [3].

NatezZenie bdlu porodowego jest uzaleznione od aktualnej fazy
porodu. W I okresie dolegliwo$ci bélowe sa spowodowane skur-
czami mieé$nia i rozwieraniem sie szyjki macicy. W II okresie
natezenie bolu wywotuje napinanie i rozcigganie powiezi, ské-
ry i tkanki podskornej, a takze ucisk na miesnie krocza. Moze
by¢ réwniez zlokalizowany w okolicy krzyzowej i zwiazany jest
najczesciej z potylicowym utozeniem ptodu oraz niewtasciwag
pozycja ciezarnej [4].

Obecnie istnieje mozliwo$¢ znacznego zlagodzenia nieprzy-
jemnych doznan bélowych przez zastosowanie metod analgezji
porodowej. Podjecie tego rodzaju decyzji jest zjawiskiem ak-
ceptowanym i przystugujacym kazdej kobiecie podczas porodu
fizjologicznego [5].
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Narodziny analgezji przewodowej przypadty na poczatek XX
wieku. Jej prekursorem byt Stoeckel. W roku 1909 zatozyt po
raz pierwszy znieczulenie zewnatrzoponowe i podat poje-
dyncza dawke terapeutyczna $rodka znieczulajgcego do prze-
strzeni epiduralnej. W roku 1942 Mingson i Edwards wykonali
pierwsze ciagte znieczulenie zewnatrzoponowe z zastosowa-
niem cewnika [6]. W latach 1948-1950 opracowano podsta-
wowe zasady analgezji porodowej i coraz czesciej stosowano
ja w potoznictwie [7]. Czynniki sprzyjajace nasileniu odczucia
bélu to m.in: indywidualna tolerancja, do§wiadczenia porodo-
we z przesztosci, potozenie i waga ptodu oraz natezenie skur-
cz6w macicy [3]. Technika ZZ0 na przestrzeni lat ulegata wielu
zmianom. Pierwsze znieczulenia oparte byty na podaniu $rodka
miejscowo znieczulajacego w duzych dawkach. Skutkiem takie-
go dziatania byto znaczace uposledzenie ruchomosci konczyn
dolnych oraz utrudnione parcie rodzacej podczas Il okresu po-
rodu. Redukcja dawki na mniejszg umozliwita rodzacej kobiecie
aktywny udzial w porodzie (poruszanie sie). Korekta dawki
w mniejszym stopniu wptywa na odruch Fergusona (odrucho-
wy wyrzut oksytocyny), a takze nie uposledza parcia [2].

ANALGEZJA PRZEWODOWA - ZADANIA PIELEGNIARKI ANESTE-
ZJOLOGICZNE]

Znieczulenie regionalne ma na celu przerwanie przewodzenia
pojedynczych nerwéw przy zastosowaniu blokady obwodo-
wej lub jednoczes$nie kilku nerwéw w przypadku znieczulenia
podpajeczynéwkowego, zewnatrzoponowego lub krzyzowego
[8]. Po zastosowaniu znieczulenia regionalnego dochodzi do
zniesienia czucia bélu, zimna oraz ciepta w miejscu wykonania
blokady. W analgezji przewodowej wyrdzniamy: znieczulenie
podpajeczynéwkowe (rdzeniowe), kiedy lek podaje sie do prze-
strzeni podpajeczynéwkowej, znieczulenie zewnatrzoponowe
(epiduralne) oraz znieczulenie nerwéw obwodowych. W tym
przypadku lek podaje sie bezposrednio do pnia nerwu lub sa-
siedztwa splotu nerwowego [6]. Z uwagi na fakt, ze znieczulenie
porodu jest procedura medyczng, musza by¢ wskazania do jego
zastosowania. Gléwnym wskazaniem jest boli zyczenie kobiety
rodzacej. Z medycznego punktu widzenia wskazania mozna po-
dzieli¢ na potoznicze oraz zwigzane z chorobami matki. Wéréd
choréb matki nalezy wyrdézni¢: nadci$nienie tetnicze, wady
serca, zaburzenia rytmu, niewydolno$¢ mies$nia sercowego,
choroby naczyn tetniczych, astme, mukowiscydoze, rozstrzen
oskrzeli, padaczke, miastenie oraz choroby tarczycy. Wskazania
potoznicze to przede wszystkim: przedtuzajacy sie poréd wy-
sokiego ryzyka, ciagza mnoga, pordd przedwczesny czy stan po
cieciu cesarskim. Nie wszystkie zainteresowane znieczuleniem
zewnatrzoponowym pacjentki moga z niego skorzystac. Istnie-
ja przeciwwskazania bezwzgledne do wykonania tej procedury.
Sa to: brak zgody pacjentki, brak wspétpracy z pacjentka, za-
kazenie skéry w miejscu wktucia, zaburzenia uktadu krzepnie-
cia, reakcja uczuleniowa na $rodki znieczulenia miejscowego,
ostre schorzenia zwyrodnieniowe kregostupa, wzrost ci$nie-
nia wewnatrzczaszkowego, spadek poziomu ptytek krwi poni-
zej 100 000, zaburzenia tetna ptodu, tozysko przodujace oraz
przedwczesne odklejanie tozyska [9].

Decyzja o wyborze sposobu analgezji jest rozpatrywana indy-
widualnie. Istotng kwestig jest odbycie indywidualnej rozmo-
wy z anestezjologiem, majacej na celu ocene wskazan i ewentu-
alnych przeciwwskazan do zastosowania tej formy tagodzenia
boélu porodowego [9]. Analiza wynikéw badan laboratoryjnych,
wywiad i konsultacja z lekarzem potoznikiem to algorytm po-
stepowania kwalifikacyjnego do porodu w znieczuleniu. Ko-
bieta wypelnia ankiete anestezjologiczna i podpisuje zgode na
wykonanie znieczulenia.

Sala porodowa, w ktérej mozna wykonywac to znieczulenie
musi spetnia¢ warunki okreslone w zat. 3 do rozporzadzenia Mi-
nistra z 29 sierpnia 2009 r. w sprawie $wiadczen gwarantowa-
nych z zakresu leczenia szpitalnego [10]. Wymagania sprzetowe
dotyczace analgezji porodu sga bardzo restrykcyjne. Placéwka
musi posiada¢ specjalistyczny sprzet anestezjologiczny dosto-
sowany do monitorowania parametrow zyciowych i zestaw do
resuscytacji krazeniowo-oddechowej oraz defibrylator [11].

Specyfika znieczulenia zewnqtrzoponowego w przebiegu porodu...

Istotny udziat w przygotowaniu pacjentki i zatozeniu znieczu-

lenia ma pielegniarka anestezjologiczna. Po przyjeciu pacjentki

na sale porodowa zapewnia dostep do zyty obwodowej i podta-

cza wlew kroplowy wypeiniajacy tozysko naczyniowe, np. 500

ml ptynu wieloelektrolitowego (PWE). Przed rozpoczeciem

znieczulenia monitoruje akcje serca ptodu za pomocg kardioto-

kografu, wraz z potozna nadzorujaca poréd. Przed zatozeniem

znieczulenia i w trakcie podazy lekéw droga przewodowa istot-

na jest kontrola warto$ci ci$nienia tetniczego krwi, tetna oraz

saturacji. Wartosci nalezy na biezaco odnotowaé w karcie nad-

zoru. W trakcie wykonywania analgezji pielegniarka asystuje

lekarzowi przez:

- rozlozenie na stoliku sterylnej serwety,

- podanie sterylnych strzykawek, igiet, gazikéw oraz jedno-
razowego zestawu,

- nasaczenie gazikéw $rodkiem dezynfekcyjnym,

- podanie zleconych lekéw,

- asyste w prawidtowym utozeniu pacjentki, ze skutecznym
wygieciem odcinka ledzwiowego kregostupa.

Po wprowadzeniu przez lekarza igty do przestrzeni epiduralnej
i zatozeniu cewnika pielegniarka odpowiada za stabilne umo-
cowanie cewnika na plecach rodzacej (z zaznaczeniem rodzaju
i daty). W poczatkowym okresie nalezy, co 5 minut, dokonywac¢
pomiaru warto$ci ci$nienia tetniczego, saturacji, tetna. Po 30
minutach pomiaréw dokonuje sie w rzadszych odstepach czaso-
wych (co 15 min). Przy podaniu 1. dawki lekéw do przestrzeni
zewnatrzoponowej nalezy na 10 minut utozy¢ rodzaca w pozy-
cji na plecach, ze zgietymi koniczynami oraz rotacja na strone
lewa okoto 15°. Ma to na celu niedopuszczenie do ucisku na zyte
gtéwng dolng oraz brzuszny odcinek aorty. Macica uciska aorte
brzuszna, co skutkuje ograniczonym przeptywem zaréwno ner-
kowym, jak i maciczno-tozyskowym. Ucisk ten blokuje rowniez
przeptyw przez zyte gtéwna dolna. Skutkiem tego moze by¢
spadek rzutu serca, ci$nienia tetniczego, a nawet zapas¢ kraze-
niowa. Najczes$ciej jednak ucisk ten powoduje omdlenie rodza-
cej i pogorszenie dotlenienia ptodu [9, 12].

Istotna kwestig jest rowniez obserwacja wystapienia ewentu-
alnych toksycznych objawéw dziatania lekéw. Wskazuje na to
nadmierna senno$¢ pacjentki, szum w uszach, mrowienie wokot
ust. Leki podtrzymujace poziom analgezji dozuje sie sukcesyw-
nie co 2-3 godziny. Wszystkie dawki lekéw, parametry zycio-
we rodzacej i ewentualne dolegliwos$ci sg zaznaczane w karcie
znieczulenia. Z uwagi na mozliwo$¢ wystapienia powiktan nie-
zwykle istotny jest ciaglty nadzér nad rodzaca, a w pézniejszym
okresie potoznicg. Powiktania wczesne sg przede wszystkim
zwigzane z nieprawidtowg technika wykonania znieczulenia.
Niezamierzone naktucie opony twardej jest najczesSciej spowo-
dowane btedna identyfikacjq przestrzeni zewnatrzoponowe;.
W tym przypadku pojawiaja sie bardzo nasilone béle gtowy.
W celu zapobiezenia tym dolegliwo$ciom w ciggu 24 godzin
nalezy zatozy¢ zewnatrzoponowa tate z krwi pacjenta. Kolejne
powiktanie zwigzane jest z podaniem $rodka znieczulajgcego
miejscowo do przestrzeni podpajeczynéwkowej i catkowite
znieczulenie podpajeczynéwkowe. Reakcja pacjentki pojawia
sie juz kilka sekund po podaniu. Dochodzi do blokady czuciowej
i ruchowej polegajacej na przerwaniu przewodnictwa bodzcoéw
do mézgu i z mézgu na obwod okolicy objetej znieczuleniem.
Moze wystapi¢ spadek ci$nienia tetniczego krwi, naprzemienne
uczucie zimna i ciepta. Naktucie zyty w przestrzeni epidural-
nej to kolejne stosunkowo czesto wystepujace powiktanie. Nie
wywotuje szczegdlnych nastepstw, jesli zostanie do$¢ sprawnie
rozpoznane, a krwawienie krotkie i nieznaczne. Donaczyniowe
podanie srodka znieczulajacego miejscowo wystepuje czeSciej
w przypadku wykonywania blokady w pozycji siedzacej [13].

Bardziej niebezpieczne jest wprowadzenie cewnika do $wiatta
zyty w przestrzeni epiduralnej, ze wzgledu na mozliwo$¢ prze-
oczenia tego faktu. Podanie $rodka znieczulajacego miejscowo
przez cewnik zewnatrzoponowy moze spowodowac reakcje tok-
syczne. Przyktadem mogg by¢ zaburzenia funkcji mézgu i serca
(niepokdj, drzenia mie$niowe, drgawki, a nawet $§piaczka). Przy
naktuciu rdzenia kregowego lub korzeni nerwowych podsta-
wowym objawem jest bdl, ktéory wymaga natychmiastowego
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wycofania igty lub cewnika. Doj$¢ moze réwniez w tym przy-
padku do spadku cisnienia tetniczego krwi. Powiktania p6zne,
tj. bole glowy, spowodowane sg niezamierzonym naktuciem
opony twardej igta Touhy. Wystepuja u 70-80% przypadkow,
zwtlaszcza dotyczga mtodych oséb. Powiktania neurologiczne
zwiagzane z powstaniem krwiaka przestrzeni zewnatrzopono-
wej jest cze$ciej obserwowane u chorych leczonych antykoagu-
lantami i u 0sé6b ze sktonnoscia do krwawien. Wystepuje u nich
silny bol plecéw lub nég oraz zaburzenia czucia w koniczynach
dolnych. Po ciagtym znieczuleniu krzyzowym mozliwy jest ro-
pien przestrzeni zewnatrzoponowej. Objawia sie bélem plecow
i miejsca wktucia przy ucisku, promieniujacym wzdtuz korzeni.
Wystepuje takze gorgczka i leukocytoza. Rozpoznanie potwier-
dza wykonanie rezonansu magnetycznego. Do rzadkich powi-
ktan tego typu znieczulenia mozna zaliczy¢: uraz korzeni ner-
wowych z jednostronng parestezjg, zesp6t tetnicy rdzeniowej
przedniej (ostabieniem czynno$ci ruchowej konczyn dolnych)
oraz zapalenie pajeczynéwki i rdzenia (spowodowane zanie-
czyszczeniami narzedzi uzywanych do wykonani analgez;ji).

Znieczulenie zewnatrzoponowe moze réwniez wywotac tzw.
zesp6t ogona konskiego. Obserwuje sie w nim zaburzenia
w oproéznianiu pecherza moczowego, nietrzymanie stolca, za-
burzenia czucia w segmentach krzyzowych, porazenia mie$nia
trojgtowego tydki i matych miesni stopy. Przyczyng wystapie-
nia zespotu moze by¢ krwiak przestrzeni zewnatrzoponowej,
ropien oraz zanieczyszczenia chemiczne [15]. W tym miejscu
nalezy wyraznie podkres$li¢ fakt, ze mozliwe powiktania sa
przede wszystkim zwigzane z nieprawidtowg technika i/lub
nieprzestrzeganiem procedur podczas wykonywania znieczu-
lenia.

Jednym z najczestszych ubocznych skutkéw ZZO jest wydtu-
zenie porodu i wigzacy sie z tym bezposrednio zwiekszony
odsetek porodéw zabiegowych. W badaniu Wegiel i wsp. [2]
wykazano istotne statystycznie wydtuzenie zaréwno I, jak i Il
okresu porodu w badanej grupie rodzacych w ZZ0O w poréw-
naniu z rodzacymi bez znieczulenia. Réwniez Pakuta i wsp.
w swoich badaniach wykazali wydtuzenie II okresu porodu
w przypadku rodzacych, u ktérych podano ZZO. Czas trwania
Il okresu porodu wynidst Srednio 27,3 min, natomiast u rodza-
cych bez ZZ0 wyniést §rednio 19,2 min (p < 0,002). Ci sami au-
torzy w swoich pracach wykazali zwiekszony odsetek porodéw
zabiegowych u rodzacych, u ktérych zastosowano te metode
tagodzenia bélu porodowego. U kobiet, ktére podczas porodu
nie otrzymaty ZZO, porody zdecydowanie cze$ciej konczyty sie
drogami i sitami natury (79,2% vs. 65,8%). Analiza czestos$ci
wykonywania cie¢ cesarskich w grupie kobiet, ktdére otrzymaty
znieczulenie zewnatrzoponowe, wskazata na 30,4% przy 18,8%
odsetka u kobiet bez znieczulenia. Pakuta i wsp. w swojej pracy
przeanalizowali réwniez ryzyko zakonczenia porodu z zasto-
sowaniem kleszczy. W grupie kobiet z ZZO operacji kleszczo-
wych byto o polowe wiecej niz w drugiej, bez znieczulenia (6
vs. 3) [18]. Przyczyna tego jest zwigzana przede wszystkim ze
spadkiem napiecia mie$ni miednicy, co skutkuje zwolnieniem
rotacji gtéwki w kanale rodnym oraz spadkiem napiecia ttocz-
ni brzusznej, co bezposrednio przedktada sie na zmniejszenie
parcia u rodzace;j.

W trakcie trwania porodu pielegniarka powinna nawigzywac
z pacjentka kontakt emocjonalny, wykazac cierpliwos$¢ i zrozu-
mienie. Bardzo istotne jest zapewnienie serdecznej atmosfery,
umozliwiajgcej mozliwie maksymalny komfort rodzacej. Istot-
nym faktem jest réwniez wspoétpraca z potozng, ktéra nadzoru-
je bezposrednio pordd.

Znieczulenie zewnatrzoponowe zazwyczaj wykonuje sie w cza-
sie, gdy rozwarcie szyjki macicy osiggnie minimum 3-4 centy-
metry. Pacjentke nalezy ulozy¢ w pozycji siedzacej z pochyle-
niem do przodu lub na lewym boku w pozycji lezacej. Miejsce
wktucia, ktérym najczesciej jest przestrzen miedzykregowa L~
-L, nalezy zdezynfekowa¢ S$rodkiem odkazajagcym, ostonic
sterylng serwetg, a nastepnie poda¢ niewielka ilo$¢ $rodka
znieczulajacego skére, np. 2% lidocainy. Igte do analgezji, zwa-
ng iglta Tuohy, wprowadza sie miedzy matymi wyniosto$ciami
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kostnymi znajdujgcymi sie na kregostupie, ku wigzadtu zotte-
mu. Jego wtdkna ulegaja przecieciu lub rozsunieciu (w zalezno-
$ci od kata nachylenia igty). Wprowadzajac igte do przestrze-
ni epiduralnej, nalezy uwazacé, by jej nie przekreca¢, poniewaz
moze to spowodowac przebicie opony twardej. Tuz przed prze-
biciem wiezadta z6ttego wyjmuje sie z igty mandryn i podtacza
strzykawke z roztworem 0,9% NaCl. Powoli wprowadza sie igte
gtebiej, naciskajac okresowo na ttok strzykawki. U wiekszosci
pacjentéw w przestrzeni zewnatrzoponowej panuje ujemne
ci$nienie (najnizsze jest w odcinku ledZwiowym kregostupa).
Dzieki temu opona w trakcie wprowadzania igty uwypukla sie
w jej kierunku. Fakt wytworzenia sie ujemnego ci$nienia jest
bardzo pomocny w identyfikacji przestrzeni epiduralnej w tzw.
metodzie ,wiszgcej kropli”. Nastepnie odtacza sie strzykawke
i wprowadza do iglty cewnik zakonczony filtrem przeciwbakte-
ryjnym. Nie moze on natrafia¢ na opér az do momentu wysu-
niecia przez koniec igty. Po wprowadzeniu cewnika igte trzeba
delikatnie usuna¢ nie zmieniajac potozenia cewnika. W prze-
strzeni zewnatrzoponowej powinno znajdowac sie okoto 3-4
cm cewnika. Na zakonczeniu filtra podtgcza sie strzykawke
z dawka probna (ok. 2 ml 2% lignocainy) i delikatnie aspiruje,
aby upewnic sie, ze w cewniku nie pojawita sie krew lub ptyn
moézgowo-rdzeniowy. Kontroluje sie dziatanie dawki testowej
przez ocene samopoczucia pacjentki. Powinna swobodnie po-
rusza¢ nogami i nie odczuwac jakichkolwiek oznak mrowienia
wokét ust [15].

Wykonanie znieczulenia w zasadzie nie jest bolesne. Jednak
w niektérych momentach wystepuja pewne nieprzyjemne od-
czucia: zimna, w zwigzku z dezynfekcjg okolicy wktucia, piecze-
nia - przy wprowadzaniu $rodka miejscowo znieczulajacego sko-
re oraz rozpieranie przy wprowadzeniu igly do analgezji. Leki
w przestrzeni epiduralnej dziataja bezposrednio na korzenie
nerwdéw rdzeniowych potozone w bocznej jej czesci. Blokowane
sa kolejno widkna wspétczulne, czuciowe i ruchowe [15, 16].

W anestezjologii bélu porodowego stosuje sie réwniez metode
potaczona: znieczulenie rdzeniowe i zewngtrzoponowe. Dzieki
tej kombinacji rodzaca ma zapewnione szybkie tagodzenie b6lu
zréwnoczesnym komfortem dawkowania leku podczas porodu.
Istotng zaletg tego znieczulenia jest, w przypadku przedituzo-
nego porodu, przenikanie niewielkiej dawki $rodka znieczu-
lajacego [19]. W swojej pracy Rzepka i wsp. [20] wykazali, ze
formuta analgezji zewnatrzoponowej sterowanej przez pacjent-
ke przy uzyciu niskich stezen analgetykéw stanowi bezpieczne
i skuteczne leczenie b6lu porodowego bez istotnego wptywu na
czas trwania porodu oraz stan urodzeniowy noworodka.

PODSUMOWANIE

W trakcie porodu prowadzonego w znieczuleniu zewnatrzopo-
nowym kobieta jest zrelaksowana i opanowana, nie rozprasza
jej bol. Daje to mozliwo$¢ koncentracji i duzo bardziej efektyw-
ng wspdtprace z potozna i lekarzem ginekologiem. Zmniejsze-
nie dolegliwos$ci bdlowych pozwala na pelniejsze przezywanie
aktu porodowego. Stwierdza sie znaczne skrécenie subiektyw-
nie odczuwanego czasu trwania skurczéw macicy (ok. 20-30
sek), pomimo, ze rejestr kardiotokograficzny wskazuje warto-
$ci wyzsze. Dzieki analgezji porodowej nie zwieksza sie liczba
porodéw zabiegowych i cie¢ cesarskich, zwtaszcza tych wyko-
nywanych na zyczenie [17].

Znieczulenie zewnatrzoponowe ciagte pozwala rodzacej za-
chowa¢ §wiadomos¢, $ledzi¢ przebieg porodu i daje mozliwos¢
ujrzenia noworodka tuz po urodzeniu. Analgezja stwarza
mozliwo$¢ usmierzenia bélu jak najmniejsza dawka S$rodka
znieczulajacego i jednoczes$nie pozwala modyfikowa¢ dawke
w zaleznosci od indywidualnych potrzeb. Jest bardzo efektyw-
ng i bezpieczna forma zniesienia bélu, z jednoczesnym zacho-
waniem godnoS$ci przysztej matki [4]. Zastosowanie znieczu-
lenia zewnatrzoponowego przynosi réwniez korzys¢ dziecku.
W zwiagzku z uniknieciem wystapienia hiperwentylacji u mat-
ki znacznie poprawia sie natlenienie noworodka, co pozwala
uzyska¢ lepsza ocene w 10-punktowej skali Apgar. Pordd bez-
stresowy eliminuje patologiczna reakcje na bél w postaci przy-
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spieszonej czynnosci serca, podwyzszenia wartoSci ci$nienia
tetniczego krwi i znacznego zwiekszenia poziomu leku [15].

Nalezy podkresli¢ fakt, ze w przygotowaniu rodzacej do poro-
du z zastosowaniem znieczulenia zewnatrzoponowego istotne
znaczenia ma informacja dotyczaca tagodzenia, a nie catkowi-
tego zniesienia bo6lu. Bl jest swego rodzaju wyznacznikiem cy-
klicznego przebiegu porodu. Czesto$¢ i czas trwania skurczéw
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macicy, bedacych Zrédtem bdluy, jest jednym z wyznacznikéw
przebiegu porodu, a tym samym - §wiadomego przezywania na-
rodzin dziecka przez kobiete. Dlatego b6l porodowy, w aspekcie
psychoemocjonalnym, powinien by¢ tagodzony, a nie catkowicie
znoszony. To istotna wiedza dla rodzacej decydujacej sie na ZZO.
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