Zabieg

Naktucie ledzwiowe podczas
porodu

Prosze zapoznac sie z informacjami nt. naktucia ledzwiowego podczas
porodu w jezyku angielskim, francuskim, niderlandzkim lub arabskim.

Istniejg rozne sposoby tagodzenia bélu okotoporodowego. Mozna na przyktad
wykonac naktucie ledzwiowe. W jezyku medycznym nazywamy taki zabieg
znieczuleniem zewnatrzoponowym lub iniekcjg epiduralna.

Przy naktuciu ledZzwiowym za pomocg cienkiego cewnika podaje sie leki przeciwbdlowe do przestrzeni pomiedzy
kregami kregostupa. W ten sposéb dochodzi do zmniejszenia przewodzenia bolu we widknach nerwowych.
Znieczuleniu u pacjentki ulega obszar od pepka, przez dét brzucha, miednice az po nogi.

(073) 553 26 57

Od poniedziatku wtgcznie do pigtku od godz. 08:30 do 12:00 i od 13:00 do 16:30.

Podanie znieczulenia

Ponizej znajdujg sie wszystkie najwazniejsze informacje zwigzane z zabiegiem.

Zabieg

Kiedy dochodzi do wykonania naktucia ledzwiowego?

Podczas porodu dtugosé wystepowania bdlu i jego sita moze ulega¢ zmianie. W pierwszej fazie porodu, fazie
rozwierania, rozszerza si¢ macica i szyjka macicy. Przede wszystkim wystepuje bdl brzucha i plecéw. Dziecko
podczas porodu opuszcza sie coraz nizej w miednicy mniejszej. Wtedy pacjentka odczuwa bdl nize;j.

Jesli pordd przebiega z wigkszymi trudnosciami niz oczekiwano, rozwarcie jest niewystarczajgce lub pacjentka
cierpi bardzo z powodu bdlu, naktucie ledzwiowe moze by¢ dobrym rozwigzaniem. U pacjentki naktucie
ledzwiowe mozna wykona¢ 24 godziny na dobe przez 7 dni w tygodniu. Mozliwe, ze pacjentka omowita juz ze
swoim ginekologiem, ze chce, aby wykonano u niej naktucie ledzwiowe. W takim przypadku taki zapis widnieje w
planie porodu w dokumentacji medycznej pacjentki. W chwili, kiedy pacjentka trafia do szpitala wiedzg o tym,
bedacy na dyzurze ginekolog i potozna.

Naktucie ledzwiowe

Przed wykonaniem naktucia ledzwiowego, pacjentka otrzymuje kropléwke. Jest to dodatkowe nawodnienie. Jego
podanie zapobiega spadkowi cisnienia krwi. Spadek cisnienia to niepozgdane dziatanie uboczne naktucia
ledZzwiowego. Naktucie ledzwiowe wykonuje anestezjolog*. Anestezjolog wykonuje nakiucie, gdy pacjentka
pochyla sie do przodu w pozycji siedzgcej. Zaokraglenie plecow powoduje powiekszenie przestrzeni pomiedzy
kregami. W miejscu naktucia dezynfekuje sie skore, okrywa sterylnymi gazikami i znieczula miejscowo.
Anestezjolog wprowadza igte w przestrzen zewnatrzoponowa. Przez igte wprowadza cienki cewnik. Igte wyjmuje i
pozostawia cewnik. W trakcie wprowadzania cewnika, pacjentka moze poczu¢ podraznienie lub niewielki wstrzgs
w nogach. Przy pomocy pompki wprowadza sie przez cewnik srodki przeciwbdlowe. Troche to trwa zanim
pacjentka zauwazy ich dziatanie. Znieczulenie moze powodowac zmniejszenie kontroli i sity w nogach.
Znieczulenie powoduje réwniez brak (petnej) kontroli nad pecherzem. Dlatego do pecherza wprowadza sie
cewnik. Cewnik odpowiada za to, aby podczas porodu pecherz byt pusty. Jest to wazne, gdyz peiny pecherz
moze powodowacé ostabienie skurczéw porodowych i nieprawidtowe opuszczanie sie dziecka.

* Szpital Jeroen Bosch Ziekenhuis to szpital szkoleniowy. Dlatego pacjentka moze mie¢ kontakt zaréwno z
anestezjologami, jak i z anestezjologami w trakcie szkolenia.



Monitorowanie

Podczas porodu z zastosowaniem naktucia ledzwiowego zaréwno pacjentka, jak i dziecko znajdujg sie pod statg
kontrolg. Czuwa sie nad tym, czy poréd przebiega bez komplikacji i czy znieczulenie jest wystarczajgce. Dziecko
caly czas objete jest kontrolg kardiotokografem (CTG). W tym celu do brzucha pacjentki mocuje sie pasami 2
gtowice. Jedna gtowica rejestruje tetno dziecka, a druga skurcze macicy.

Monitoruje sie regularnie ci$nienie krwi i, aby mogto dojs¢ do porodu, sprawdza, czy u pacjentki wystepujg
odpowiednio silne skurcze. Moze sie zdarzy¢, ze po zastosowaniu znieczulenia, skurcze macicy ostabng. W
takim przypadku pacjentce podaje sie leki wzmacniajgce skurcze. Leki te podaje sie przez kroplowke.

Potozna lub ginekolog regularnie regularnie przeprowadzajg badanie wewnetrzne u pacjentki, aby stwierdzi¢, czy
rozwarcie powigksza sie. W chwili, w ktérej dochodzi do petnego rozwarcia i pacjentka czuje silne parcie, moze
zaczgc¢ przec.

Zagrozenia podczas porodu
Podczas kazdego zabiegu medycznego mogg pojawi¢ sie skutki uboczne i komplikacje. Podczas porodu z
zastosowaniem naktucia ledzwiowego moze doj$¢ do ponizszych skutkow ubocznych i komplikacji.

Spadek cisnienia krwi

Jednym z najczesciej pojawiajagcych sie skutkow ubocznych przy naktuciu ledzwiowym jest silny spadek cisnienia
krwi. Aby temu zapobiec, uktad krwiono$ny przed podaniem znieczulenia napetniany jest ptynem poprzez
kropléwke. Cisnienie krwi mozna dobrze kontrolowac przy pomocy lekéw. Jesli spadnie u pacjentki cisnienie krwi,
moze to by¢ odczuwalne dla dziecka. Dochodzi do tego, gdyz tozysko w takiej chwili jest gorzej ukrwione. Mozna
poznac to po tetnie dziecka.

Zbyt duze znieczulenie

Jesli dochodzi do zbyt duzego znieczulenia, znieczuleniu ulegajg réwniez mieénie przepony i klatki piersiowej. W
takiej sytuacji u pacjentki moga wystgpi¢ dusznosci. Rozwigzaniem problemu jest podanie tlenu. Moze rowniez
dojs¢ do spadku tetna u pacjentki. Mozna sobie z tym poradzi¢ przy pomocy lekow.

Jednostronne znieczulenie

Moze sie zdarzy¢, ze znieczulenie zacznie dziata¢ jednostronnie. Dochodzi do tego, jesli Srodek znieczulajgcy nie
rozejdzie sie rownomiernie. W takim przypadku anestezjolog omawia z pacjentkg mozliwe rozwigzanie.

Gorgczka

Czasami po zastosowaniu naktucia ledzwiowego dochodzi do wzrostu temperatury u pacjentki. Trudno jest w
takim przypadku okresli¢, co jest przyczyna tej gorgczki. Moga jg spowodowac leki uzyte podczas naktucia
ledzwiowego lub infekcja. Czasami w takim przypadku pacjentce podaje sig leki, np. antybiotyki. Konieczne moze
okazac sie dodatkowe przebadanie dziecka przez pediatre i w niektorych przypadkach umieszczenie go na
oddziale w inkubatorze.

Jesli dojdzie do infekcji w okolicy wykonanego naktucia, pojawi sie zaczerwienienie, bol, wydzielina lub gorgczka,
wtedy zaprzestaje sie podawania $srodka przeciwbolowego. Pacjentka otrzymuje leki zwalczajgce infekcje. W
rzadkich przypadkach w miejscu wykonania naktucia powstaje ropien. Ropieh nalezy usung¢ operacyjnie.

Bol gtowy

Moze sie zdarzyé¢, ze dojdzie do naktucia btony otaczajgcej rdzen kregowy. W takim przypadku u pacjentki od
razu lub w pierwszych dniach po porodzie moze wystgpi¢ bdl gtowy. W razie potrzeby po kilku dniach nalezy
wykonac¢ dodatkowy zabieg naktucia ledZwiowego, aby pozby¢ sie dolegliwosci bélowych.

Krwotok i/lub uszkodzenie nerwdw

W rzadkich przypadkach moze doj$¢ do krwawienia do rdzenia kregowego. Krwawienie to moze naciskac na
rdzen kregowy, w wyniku czego moze dojs¢ do spadku czucia i sity w nogach. W takim przypadku nalezy
natychmiast poinformowac o tym pielegniarke. Pielegniarki rowniez same w okresie po porodzie regularnie
kontrolujg, czy pojawiajg sie takie komplikacje. Jesli problem zgtosi sie odpowiednio wczesnie, praktycznie we
wszystkich przypadkach mozna rozwigza¢ go w drodze operacji. Réwniez igta, za pomoca ktorej robi sie naktucie
ledzwiowe, moze stac¢ sie bezposrednig przyczyng uszkodzenia korzeni nerwowych lub rdzenia kregowego.
Takze i ta komplikacja jest bardzo rzadka.

Ostabienie skurczéw porodowych

Moze sie zdarzyé¢, ze po zastosowaniu znieczulenia ostabng skurcze porodowe. W takim przypadku nalezy podac
leki, ktére je ponownie wzmocnig.



Zwiekszone prawdopodobienstwo porodu zabiegowego
Naktucie ledzwiowe ostabia panowanie nad miesniami. Poréd w wyniku tego moze sie przediuzaé. Moze to
doprowadzi¢ do koniecznos$ci zastosowania kleszczy lub préznociggu.

Niewystarczajgce znieczulenie podczas ciecia cesarskiego

W trakcie porodu moze okazac sie konieczne jego przyspieszenie przez zastosowanie cesarskiego ciecia. W
takim przypadku anestezjolog podaje pacjentce przez cewnik srodki przeciwbodlowe, ktore znieczulg jg w
wystarczajgcym stopniu przed operacjg. Moze sig okazac, ze pomimo wszystko znieczulenie jest za stabe, by
przeprowadzi¢ operacje. W takim przypadku jedynym rozwigzaniem jest narkoza. Jednak nie jest to czeste.

Pacjentka z nadwagag

Jesli pacjentka ma nadwage naktucie ledzwiowe jest trudniejsze do wykonania. Dlatego z kobietami w cigzy,
ktére majg nadwage z géry ustala sig, ze dojdzie do zastosowania naktucia ledzwiowego. Do wykonania naktucia
dochodzi wtedy, jak tylko wiadomo, ze zaczyna sie pordd, przy wystgpieniu skurczéw i/lub odejsciu wod
ptodowych. Ma to dodatkowa zalete, jesli podczas porodu okaze sig, ze nalezy zastosowac¢ cesarskie ciecie,
konieczne znieczulenie jest juz obecne.

Po porodzie

Po porodzie usuwa sie cewnik do znieczulenia. Mozna réwniez usunaé kropléwke, jesli wiadomo, ze nie doszto
do zbyt wielkiej utraty krwi.

Po powrocie czucia w nogach pacjentka sama moze zajgé sie swoja pielegnacja w tazience. Jesli czucie w
nogach jeszcze nie powrdcito, to pacjentce udzielana jest pomoc przy pielegnacji na t6zku. Cewnik w pgcherzu
moczowym pozostaje do czasu catkowitego powrotu czucia w nogach.

Pytania

W przypadku pytan, prosze nie wahac sie zadac ich pielegniarce, ginekologowi i/lub anestezjologowi.
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