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Wet Tap, Worse Outcomes: Complications Following 
Post-Dural Puncture Headache Wanderer, Jonathan P.; 
Nathan, Naveen Anesthesia & Analgesia129(5):1192, 
November 2019. doi: 10.1213/ANE.0000000000004460

Guglielminotti J, Landau R, Li G. Major Neurologic
Complications Associated With Postdural Puncture
Headache in Obstetrics: A Retrospective Cohort Study. 
Anesth Analg. 2019 Nov;129(5):1328-1336. doi: 
10.1213/ANE.0000000000004336. PMID: 31335402.

https://journals.lww.com/anesthesia-analgesia/Fulltext/2019/11000/Wet_Tap,_Worse_Outcomes__Complications_Following.2.aspx


PDPH - postępowanie

• Nawodnienie
• Paracetamol, NLPZ 
• Opioidy, leki p/wymiotne 
• Dogodna pozycja
• Wsparcie psychiczne 
• Kofeina 
• dawka: 300– 500mg PO lub IV
• Filiżanka kawy zawiera 50-100mg
• Przy dawkach terapeutycznych możliwe drgawki, migotanie przedsionków 

Oxford Specialist Handbooks in Anaesthesia Obstetric Anaesthesia
SECOND EDITION edited by Collis, Harries, Theron



EBP technika wykonania

• Ta sama przestrzeń lub jedna poniżej, odległość do ZO 
• 2 operatorów, pełna aseptyka
• Pozycja na boku lub siedziąca
• Pobrać aseptycznie 2×20ml krwi
• Podać do 30ml krwi do ZO, wolno przed kilka minut;

STOP w razie dolegliwości bólowych; 20ml optymalna objętość
• Wysłać resztę krwi na posiew
• Leżenie w łóżku przez 1h, potem uruchamianie
• Możliwe zaburzenia hemodynamiczne

Oxford Specialist Handbooks in Anaesthesia Obstetric Anaesthesia
SECOND EDITION edited by Collis, Harries, Theron



EBP

Przeciwwskazania:
• Brak zgody
• Gorączka z leukocytozą
• Zaburzenia krzepnięcia
• Infekcja skóry w miejscu podania
• Możliwe bezpieczna procedura w HIV (+) 

Oxford Specialist Handbooks in Anaesthesia Obstetric Anaesthesia
SECOND EDITION edited by Collis, Harries, Theron



Znieczulenie ogólne do cięcia cesarskiego
Propofol vs Tiopental
• Wzrost stosowania Propofolu 3% → 46% (UK 2013-2018)
• Porównywalne wartości dla:
• SBP
• Apgar
• Gazometrii krwi pępowinowej 

• Mniejsze ryzyko awareness
• Mniej epizodów trudnych intubacji
• Znajomość preparatu
• Bez negatywnych efektów na noworodka

Houthoff Khemlani J Clin Anesth. 2018 Aug;48:73-80; NAP3; Odor Anaesthesia. 2021 Jun;76(6):759-776;
Park Sci Rep. 2020 Apr 10;10(1):6192; Bonnet BJA Anaesth. 2020 Jul;125(1):e81-e87; Mitchell 2020 Nov;75(11):1482-1493



Znieczulenie ogólne do cięcia cesarskiego
Remifentanyl vs Alfentanil vs Fentanyl
• Remifentanil 0.5–1 μg/kg lub 2–3 μg/kg/h
• Alfentanil 7.5–10 μg/kg 
• Fentanyl 0.5–1 μg/kg 
• Bez różnic - 1 min Apgar
• Remifentanil i alfentanil bez różnic w potrzebie wentylacji 

noworodka (P <0.05)
• Fentanyl znamiennie niższe Apgar w 5 min (P=0.002)

White LD et al. Int J Obstet Anesth. 2019 Nov;40:4-13. 



Znieczulenie ogólne do cięcia cesarskiego
SCh vs Rocuronium
• UK 9:1 (DREAMY)
• Porównywalne warunki intubacji po 70s (SCh>Roc)
• Rocuronium: dawka do RSI 1,2mg/kg (blok: 60 minut)

Odwrócenie bloku: sugammadex < 3 min (opcja w TDO?) 
• Krótszy czas od nacięcia skóry do wydobycia po rocuronium
• Anafilaksja 11,1 vs 5,8 / 100 000 

(ale cięższe reakcje po rocuronium; sugammadex?)
• Rocuronium przechodzi przez łożysko: niższy Apgar w 1 min 

(study design?)
• Wideolaryngoskop?

Tran Cochrane Database Syst Rev. 2015 Oct 29;2015(10):CD002788.; DREAMY, Bláha Int J Obstet Anesth. 2020 
Feb;41:14-21; NAP6; Kosinova Int J Obstet Anesth. 2017 Nov;32:4-10. 



Neonatal and early childhood outcomes following 
maternal anesthesia for cesarean section

• 140 866 (GA 3.2% elective and 9.8% emergency cases)
• Elective GA vs SA 

• neonatal resuscitation 16.2% vs 1.9% 
• Apgar <7 at 5 min 4.6% vs 0.4% 
• neonatal admission 8.6% vs 4.9% 

• Emergency GA vs SA 
• neonatal resuscitation 32.2% vs 12.3% 
• Apgar <7 at 5 min 12.6% vs 2.8% 
• neonatal admission 31.6% vs 19.9%

• GA for CS is associated with 
neonatal resuscitation, low Apgar, and neonatal unit admission
• Associations were strongest in non-urgent cases and at term

Kearns et al. Regional Anesthesia & Pain Medicine 2021



Karmienie piersią po znieczuleniu

1. Powinno zachęcać się kobiety do normalnego karmienia piersią po
zabiegach operacyjnych

2. Nie ma potrzeby odciągania i wylewania mleka matki po znieczuleniu
3. Anestetyki i nie-opioidowe leki p/bólowe przechodzą do mleka jedynie

w bardzo małej ilości. Znakomita większość z nich nie wpływa na
karmione dziecko

4. Opioidy i benzodiazepiny powinny być stosowane ostrożnie, zwłaszcza
przy powtarzanych dawkach i karmieniu dzieci do 6 tygodnia życia
(korekta do wieku ciążowego). W takich sytuacjach zaleca się obserwację
dzieci pod kątem senności i depresji oddechowej, zwłaszcza gdy takie
objawy występują u matki

5. Kodeina nie powinna być stosowana u karmiących z powodu różnic w jej
metaboliźmie u niemowląt, co może powodować nadmierną sedację

Mitchell 2020 Nov;75(11):1482-1493



Karmienie piersią po znieczuleniu

6. Każda kobieta z niemowlęciem < 2 r.ż. powinna być rutynowo zapytana czy karmi 
piersią w trakcie wizyty przedoperacyjnej 
7. U karmiących matek preferowane są techniki oszczędzające opioidy. Anestezja 
regionalna pozwala na ich zastosowanie i ma niewielki tylko wpływ na możliwość opieki 
nad dzieckiem
8. Jeżeli możliwe preferowany jest pobyt jednodniowy aby uniknąć zakłócenia normalnych 
czynności karmiącej. Przez pierwsze 24h powinna być pod opieką odpowiedzialnej osoby 
dorosłej. Kobieta powinna mieć świadomość  obniżonej możliwości reakcji w trakcie snu z 
dzieckiem i karmienia
9. Wsparcie położnej laktacyjnej powinno być dostępne podczas opieki nad karmiącą 
wymagającą zabiegu operacyjnego lub innych procedur medycznych
10. Dedykowana informacja dotycząca stosowania anestetyków i leków p/bólowych w 
trakcie laktacji powinna być dostępna dla pacjentek w formie ulotki i dodatkowych źródeł 
informacji.  Informacje te powinny uwzględniać wytyczne dotyczące wsparcia laktacji w 
okresie okołooperacyjnym

Mitchell 2020 Nov;75(11):1482-1493



Leki w ciąży i laktacji

• UK Teratology Information Service:
http://www.uktis.org/
• BUMPS - Best Use of Medicines in Pregnancy

https://www.medicinesinpregnancy.org/
• Drugs and Lactation Database (LactMed)

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/books/NBK500585/
• E-lactancia

http://e-lactancia.org/
• https://www.drugs.com/pregnancy-categories.html

http://www.uktis.org/
https://www.medicinesinpregnancy.org/
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/books/NBK500585/
http://e-lactancia.org/
https://www.drugs.com/pregnancy-categories.html


CEI vs PIEB+PCEA

• Ropivacaine 0.2% with fentanyl 2mg/ml (5-15 ml/h) CEI
• Ropivacaine 0.1% with fentanyl 2 mg/ml PIEB 5-10ml/h 

+ PCEA 5 ml bolus with a 10 min lockout
• PIEB+PCEA:

• fewer patients with motor block 
• shorter second stage of labour for primiparous women 
• received less ropivacaine

• No significant difference in mode of delivery, fentanyl 
dose, or maternal satisfaction

Bullingham et al. Br J Anaesth. 2018 Aug;121(2):432-437



PIEB vs PCEA

• Korzyści CEI vs PIEB+PCEA
• Brak jednoznacznych wyników PIEB vs PCEA
• Postęp technik znieczulenia rodzącej
• nowoczesne cewniki 
• CSE
• dural puncture epidural

• Korzyści z technik ciągłych vs manualny bolus
• Dalsze wyniki oczekiwane

Riley&Carvalho. Turk J Anaesthesiol Reanim. 2017; Carvalho&Riley Turk J Anaesthesiol Reanim 2017; 
Heesen et al. Int J Obstet Anesth. 2019; Chau et al. Anesthesia & Analgesia: 2017



Heesen M, et al. Anaesthesia 2019

Leki obkurczające macicę



Leki obkurczające macicę

Heesen M, et al. Anaesthesia 2019 



Relke et al. Res Pract Thromb Haemost. 2021;5:e12546.



TXA do każdego CC?



CONCLUSIONS
Among women who underwent cesarean delivery and received prophylactic 
uterotonic agents, tranexamic acid treatment resulted in a significantly 
lower incidence of calculated estimated blood loss greater than 1000 ml or 
red-cell transfusion by day 2 than placebo

Relative risk reduction 16%; Absolute risk reduction 5%; NNT-20 N Engl J Med 2021;384:1623-34.









Bauchat JR, et al. Anesth Analg 2019;129:458–74





Anesth Analg. 2021 May 1;132(5):1362-1377





Through a systematic review and modified Delphi process, the taskforce
concluded that the best available evidence indicates the risk of spinal 
epidural hematoma associated with a platelet count ≥70,000 × 106/L is 
likely to be very low in obstetric patients with thrombocytopenia 
secondary to gestational thrombocytopenia, immune thrombocytopenia 
(ITP), and hypertensive disorders of pregnancy in the absence of other risk 
factors.

Endorsed by the American Society of Regional Anesthesia and Pain Medicine (ASRA), American College 
of Obstetricians and Gynecologists (ACOG), and the Society for Maternal-Fetal Medicine (SMFM)
Anesth Analg. 2021 Jun 1;132(6):1531-1544







MaCriCare.org



MaCriCare.org
28 krajów
12 wersji językowych
01.09-30.11.2021
Ankieta online – 15 minut
Protokół na MaCriCare.org



Podsumowanie

• Świadomość powikłań w PDPH
• Optymalne znieczulenie ogólne do cięcia cesarskiego
• TXA – rozszerzone wskazania?
• ERAC – cel do realizacji
• PROSPECT /Morfina Spinal/
• Trombocytopenia (SOAP/AAGBI/OAA): ryzyko vs korzyści
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