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A może znieczulenie podpajęczynówkowe
do porodu?

How about the spinal anaesthesia for Labour?
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Zestawienie wybranych usług
medycznych wykonanych w oddziale
położniczym w latach 2008 i 2009 r.



Znieczulenia do Cięcia cesarskiego





Znieczulenia porodu

Celem znieczulenia jest łagodzenie bólu
porodowego do poziomu akceptowanego
przez rodzącą i nie zaburzającego jego
przebiegu.



OKRESY PORODU

I okres porodu – obejmuje zgładzenie i rozwarcie
szyjki macicy
(u pierwiastek 1cm/h,
u wieloródek 2cm/h)

II okres porodu – wydalenie płodu
(pierwiastki do 2h,
wieloródki do 1h)



WPROWADZENIE IGIEŁ

ATRAUMATYCZNYCH

O ZAKOŃCZENIACH

ATRAUCAN!

PENCIL POINT
(Zminimalizowanie występowania bólów popunkcyjnych)



Czego najbardziej obawiają się
rodzące pacjentki?

 STRACH O DZIECKO

 LĘK PRZED BÓLEM

A MOŻE ZNIECZULENIE
PODPAJĘCZYNÓWKOWE...?



Wskazania do znieczulenia
podpajęczynówkowego w

położnictwie

 Cięcie cesarskie

 Znieczulenie porodu

 Użycie próżnociągu

 Użycie kleszczy prostych i rotacyjnych

 Szycie rozległych pęknięć



Przeciwwskazania do znieczulenia
podpajęczynówkowego w

położnictwie

 Brak zgody pacjentki

 Zaburzenia w układzie krzepnięcia

 Sepsa

 Wstrząs

 Zmiany ropne w okolicach wkłucia

 Niektóre schorzenia neurologiczne



Korzystne cechy znieczulenia PP
do porodu

 Techniczna łatwość i szybkość jego wykonania

 Możliwość potwierdzenia właściwego
umiejscowienia igły

 Mniejsza ilość powikłań (krwiaki!)

 Szybki początek analgezji

 Mała dawka leku

 Może być wykonane na każdym etapie porodu

 Można łączyć z ZO



Czego należy się obawiać stosując
analgezję podpajęczynówkową do

porodu?

 Hipotonii

 Zaburzeń akcji serca

 Blokady motorycznej

 Reakcji alergicznych

 Bólów popunkcyjnych

 Zakażeń

 Wysokiego, całkowitego znieczulenia
rdzeniowego



O czym nigdy nie możemy
zapomnieć?

ZESTAW
REANIMACYJNY!!!



Przydatność znieczulenia
podpajęczynówkowego do

porodu



 RR , Saturacja

 Akcja serca matki

 FHR (akcja serca płodu)

 Czas znieczulenia

 Blok czuciowy

 Blok ruchowy (Skala Bromage)

 Ocena bólu (skala 5-stopniowa, słowna)

 Ocena czasu trwania I i II okresu porodu

 Ocena zadowolenia pacjentki (ankieta)

 Monitorowanie bólów popunkcyjnych

Parametry oceniane podczas znieczulenia
podpajęczynówkowego do porodu:



Stanowisko znieczulenia porodów
MONITOROWANIE



KONSULTACJA I PISEMNA
ZGODA PACJENTKI NA

WYKONANIE PROCEDURY

SZKOLENIE PERSONELU
MEDYCZNEGO



Informacja dla pacjentek



Wymagane badania laboratoryjne

 Liczba płytek krwi (z ostatnich 24h)

 APTT

 INR

 Grupa krwi pacjentki



ZASTOSOWANA DAWKA LEKU

2,5mg BUPIWAKAINY
(0,5 % Marcaine Spinal Haevi)

+
25µg FENTANYLU



IGŁA 27G

o typie zakończenia

 PENCIL POINT!

ATRAUCAN!



ANKIETA DLA PACJENTEK



94% PACJENTEK
ZADOWOLONYCH

ZE ZNIECZULENIA!



Znieczulenie
podpajęczynówkowe

do porodu,
POLECAM!



DZIĘKUJĘ ZA
UWAGĘ!




