Ciecie cesarskie

Ciecie cesarskie w pytaniach i1 odpowiedziach

Zgodnie z Rekomendacjg Polskiego Towarzystwa Ginekologicznego
wyrdzniamy nastepujace wskazania do ciecia cesarskiego:

e Wskazania planowe - m.in. nieprawidiowe potozenie piodu,
niewspdimiernos$é¢ piodowo-miednicza, cienka blizna macicy.

Wskazania poza-potoznicze — m.in. kardiologiczne,
pulmonologiczne, okulistyczne, ortopedyczne, neurologiczne,
psychiatryczne.

¢ Wskazania pilne - m.in nieprawidiowe utozenie gidwki,
nieprawidtowe poiozenie pilodu przy trwajgcej czynnosci
skurczowe]j, dystocja szyjkowa (zaburzenia rozwierania sie szyjki
macicy), ciezki stan przedrzucawkowy (nadcid$nienie i biatkomocz
po 20 tyg. ciazy).

e TWskazania naglgace - m.in. powtarzajace sie epizody bradykardii
(zbyt wolnej czynnos$ci serca pitodu).

e TWskazania nagte — m.in. wypadniecie pepowiny, podejrzenie
krwotoku wewnetrznego spowodowanego peknieciem macicy,
przedwczesne oddzielenie tozyska, rzucawka.

Prosimy pamietaé, ze w kazdym przypadku decyzje o wykonaniu ciecia
cesarskiego podejmuje lekarz potoznik.

Pacjentka posiadajgaca kwalifikacje do ciecia cesarskiego od swojego
lekarza prowadzacego zgiasza sie do lekarza specjalisty potoznika-
ginekologa w Przychodni Przyszpitalnej.

W trakcie wizyty lekarz zbiera wywiad, weryfikuje wskazania do ciecia
cesarskiego, omawia przebieg procedury, wypeinia druk kwalifikacji do
ciecia cesarskiego.

W przypadku wskazanl - wczedniej nieujawnionych - potozniczych
kwalifikacje do cie¢ cesarskich odbywaja sie w trybie pilnym.

Telefon do Przychodni Specjalistyczne]j $w. Zofii
/22/ 25 59 900

Kwalifikacja anestezjologiczna

Przed przyjeciem do szpitala, pacjentka musi przejsé¢ kwalifikacije
anestezjologiczng w Przychodni.

W tym celu nalezy niezwiocznie po kwalifikacji poltozniczej, uméwicé sie
na konsultacje z lekarzem anestezjologiem, pod numerem telefonu 22 25
59 900.

Aby zaplanowana operacja ciecia cesarskiego przebiegata bez powikian
prosimy, aby Pani odpowiednio sie do niej przygotowata juz w domu.
Sposdb przygotowania zamiescilismy w tej zaktadce
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Przvijecie do planowanego cesarskiego ciecia

Operacja ta polega na chirurgicznym otwarciu jamy brzuszne]j po
nacieciu brzucha nad spojeniem tonowym lub podiuzZznie miedzy spojeniem
lonowym a pepkiem, z nastepowym nacieciem miesnia macicy i wydobyciem
ptodu (ptoddéw) oraz tozyska. W dalszym etapie operacji nastepuije
zeszycie miednia macicy oraz powlok brzucha*

* Rekomendacije PTG

Mozliwe powiktania zwigzane z tg operacja to miedzy innymi:

e ogdblne: reakcje alergiczne, krwotok Srédoperacyijny, blizny,
zaburzenia oddychania, zatrzymanie krazenia, zgon,

e krwotok wymagajacy podwigzania tetnic macicznych, tetnic
biodrowych wewnetrznych lub wyciecia macicy,

e wtdérne krwawienie lub krwiaki wymagajace przetoczenia krwi i /
lub ponownej interwencji operacyjnej (otwarcia jamy brzusznej),

e 3Srédoperacyjne uszkodzenie pecherza moczowego lub moczowodu,

e Srdédoperacyjne uszkodzenie jelit,

e niedroznos$é¢ pooperacyjna Jjelit,

e powstanie przetoki drdég moczowych (np. pecherzowo - macicznej),

e powiktania zakrzepowo - zatorowe (tworzenie sie skrzeplin i
zatykanie naczyn krwionos$nych przez skrzepy),

e zapalenie otrzewnej,

e zakazenie rany pooperacyjne’,

e nieprawidiowe gojenie rany pooperacyjnej,

e zapalenie pecherza moczowego,

e zakazenie uogdlnione,

e powstanie urazdédw u noworodka podczas otwierania macicy lub
wydobywania ptodu,

e nieoptymalny przebieg wczesnego okresu adaptacyjnego noworodka.

Planowe ciecie cesarskie

Zgodnie z zapisami Ustawy o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta
- w Szpitalu Specjalistycznym $w. Zofii istnieje mozliwos$¢ obecnosci
wskazanej przez Pacjentke osoby bliskiej podczas $wiadczenia
medycznego jakim jest planowane ciecie cesarskie wykonywane w dni
powszednie w godzinach porannych.

Drugi rodzic moze kangurowac¢ dziecko po planowym cieciu cesarskim.
Nieplanowe ciecie cesarskie

Ze wzgledu na bezpieczenstwo Mamy i Dziecka oraz ze wzgleddw
organizacyjnych nie ma mozliwoé$ci uczestniczenia osoby bliskiej w
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operacjach wykonywanych w trybie pilnym, nagitym lub naglgacym, ale
wiemy, jak wazne jest kangurowanie dziecka po cieciu cesarskim.
Dlatego wychodzgac naprzeciw Waszym oczekiwaniom, zachecamy gorgco
drugiego rodzica do kangurowania noworodka, urodzonego drogg ciecia
cesarskiego.

Kangurowanie przez drugiego rodzica jest mozliwe zardwno po planowym,
jak i pilnym cieciu cesarskim, jes$li oczywiscie kondycja maluszka i
sytuacja w Bloku Operacyjnym na to pozwala.

Zachecamy do zapoznania sie z propozycja ¢éwiczen przygotowang przez
nasz zespdir fizjoterapeutdw uroginekologicznych CWICZENIA

Zapraszamy do zapoznania sie z materiatami o cesarskim cieciu, w tym
pielegnaciji blizny na naszym BLOGU

Poréd po przebytym cieciu cesarskim moze byé¢ bezpieczny, gdy istnieja
dogodne warunki ze strony rodzgcej i piodu, a zespdl prowadzacy pordd
jest przygotowany do ciggiego monitorowania porodu i1 szybkiego
wykonania ciecia cesarskiego w przypadku pojawienia sie objawdw
zagrozenia podczas porodu. Dodatkowo:

e U kobiety z przebytym wiecej niz Jjednym cieciem cesarskim mozZzna
podejmowadé prdébe porodu droga pochwowg.

e (Cigza wielopitodowa nie stanowi bezwzglednego przeciwwskazania do
porodu drogami rodnymi po cieciu cesarskim.

e Cukrzyca nie jest przeciwwskazaniem do podjecia prdéby porodu
drogami rodnymi u kobiet po przebytym cieciu cesarskim.

e Podejrzenie makrosomii ptodu nie stanowi przeciwwskazania do
porodu drogami rodnymi u kobiet po przebytym cieciu cesarskim,
jednak nalezy rozwazy¢ rozwigzanie przez ciecie cesarskie.

e Kobiety rodzgce w okresie 12-18 miesiecy po przebytym cieciu
cesarskim powinny by¢ poinformowane o zwiekszonym ryzyku
pekniecia macicy podczas porodu.

¢ Pordd po 40. tygodniu cigzy nie stanowi przeciwwskazania do
podjecia prdéby porodu drogami rodnymi u kobiet po przebytym
cieciu cesarskim.*

*Rekomendacije PTG
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Bardzo istotne jest wiasciwe przygotowanie Pacjentki do bezpiecznego
znieczulenia.

Dlatego tez, wszystkie Pacjentki zakwalifikowane przez lekarza
potoznika do ciecia cesarskiego w Szpitalu $w. Zofii powinny
kwalifikacje anestezjologiczng w Przychodni.
W tym celu nalezy niezwlocznie po kwalifikacji poiozniczej, umdwic sie
na konsultacje z lekarzem anestezjologiem, pod numerem telefonu 22 25
59 900 . Konsultacja ma kilka podstawowych funkcji:

e ocena stanu zdrowia Pacjentki, ewentualne zlecenie dalszych
badan, konsultacji lub modyfikacja dotychczasowego leczenia

e decyzja o sposobie znieczulenia do planowego ciecia cesarskiego
na podstawie zebranych informaciji

e vuyudzielenie szczegditowych informacji dotyczacych znieczulenia 1
postepowania w okresie pooperacyjnym, w tym rdéwniez leczenia
bélu

e odpowiedZz na wszelkie pytania i watpliwos$ci Pacjentki zwigzane
ze znieczuleniem

e podpisanie Swiadome]j zgody na znieczulenie, niezbedne]j do
przeprowadzenia zabiegu.

Na wizyte prosimy przyjs$¢ z mozliwie pelnag dokumentacjg medyczng
dotyczacg chordéb wspdiistniejacych oraz przebytych, z kartami
wypisowymi, lista przyjmowanych lekdw, wynikami badan dodatkowych w
tym RTG lub MRI kregositupa (jezeli byiy wykonywane), a takze kartg
przebiegu cigzy.

Bardzo rzadko, w sytuacji wysokiego ryzyka powiklan w okresie
pooperacyjnym (ze wzgledu na choroby wystepujace u Pacjentki) 1lub
koniecznos¢ nadzoru specjalistycznego np. kardiologicznego, lekarz
anestezjolog moze zadecydowa¢ o wykonaniu ciecia cesarskiego w
szpitalu wieloprofilowym. Taki szpital zapewnia dostep do wielu
oddziatdéw i lekarzy rdéznych specjalnos$ci a najwazniejszg kwestig jest
przeciez bezpieczenstwo Matki i Dziecka.

Znieczulenie regionalne

Znieczulenie regionalne polega na podaniu w okolice nerwdw lekdw
miejscowo znieczulajgcych, ktdre czasowo blokuja przewodnictwo nerwowe
co powoduje zniesienie czucia bdélu i1 unieruchomienie znieczulonego
obszaru- w przypadku ciecia cesarskiego to przestrzen od 1uku zeber do
stdp.

Znieczulenie regionalne pozwala na zachowanie peilnej swiadomosci.
Wykonanie znieczulenia jest praktycznie bezbolesne, warunkiem sukcesu
jest wspdipraca Pacjentki z zespolem anestezjologicznym.
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Do ciecia cesarskiego wykorzystywane sa nastepujgce typy znieczulen
regionalnych:

a) znieczulenie podpajeczyndwkowe

Znieczulenie podpajeczyndédwkowe — Jest stosowane najczedcied.

Moze byc¢ wykorzystane zardwno do ciecia cesarskiego planowego Jjak i do
nagtego. Rdzen kregowy i nerwy rdzeniowe odpowiadajgace za sygnaty
ruchowe oraz przekazujgce wrazenia czuciowe z dolne]j polowy ciata sg
otoczone piynem i1 znajdujg sie w specjalnym kanale w kregositupie. Do
tego piynu wstrzykuje sie maltg dawke Srodka znieczulajgcego za pomoca
bardzo cienkiej igty.

Ten rodzaj znieczulenia dziata szybko, powodujgac utrate czucia i
blokuje mozliwos$ci poruszania nogami przez kilka godzin (zwykle czucie
i mozliwo$¢ poruszania nogami wraca po ok. 2-4 godz.). Istotne jest,
ze ten rodzaj znieczulenia nie zaburza $wiadomos$ci. Pacjentka Jest w
peini przytomna i uczestniczy w narodzinach dziecka. Zachowanie
Swiadomosci to nie tylko mozliwo$¢ uczestnictwa w narodzinach swojego
dziecka mimo porodu operacyjnego, ale tez mozliwos$¢ przezywania porodu
Z 0s0bg towarzyszacag (planowe ciecie cesarskie). Z tag metoda
znieczulenia wigzg sie doznania, zwigzane z przeprowadzang operacjg, Ww
postaci czucia dotyku, pociaggania i1 ucisku.

Po znieczuleniu podpajeczyndéwkowym obowigzuje zakaz pionizacji (nie
wolno wstawad¢ ani siadad) przez 6 godzin.

b) znieczulenie zewnagtrzoponowe

Znieczulenie zewnagtrzoponowe - stosowane rzadko przy cieciu cesarskim.
Polega na podaniu $rodka znieczulajgcego do przestrzeni
zewngtrzoponowej (przestrzen w obrebie kanalu kregowego w poblizu
nerwédw odpowiadajacych za przekazywanie bdélu w dolnej poitowie ciata).
Najczedcie] ten sposdb znieczulenia wykorzystywany jest u Pacjentek, u
ktérych w czasie porodu stosowano ciggta analgezje zewngtrzoponowg
(znieczulenie zewngtrzoponowe), a zaistniala konieczno$é¢ zakonczenia
porodu droga ciecia cesarskiego.

W tej metodzie trzeba dysponowad¢ minimum 15 minutami czasu od podania
odpowiednie] dawki leku (ilos$¢ leku, ktdéra umozliwi przeprowadzenie
operacjli cilecia cesarskiego) do momentu pojawienia sie peinego efektu
znieczulenia.

Znieczulenie to gwarantuje bezbolesnos$é¢, nie zaburza $wiadomosci,
natomiast doznania czuciowe w postaci dotyku, pociagania i ucisku mogg
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by¢ dos$¢ intensywne.

Zalety znieczulenia regionalnego

Wady

Wady

jest bezpieczniejsze niz znieczulenie ogdlne zardwno dla Matki
jak 1 Dziecka

mate ryzyko powiktan znieczulenia dla Matki

Dziecko urodzi sie mniej $piace z niezaburzonym potencjatem do
szybkie] adaptacji po porodzie

niezaburzona $wiadomos¢ Matki i mozliwo$¢ przezywania narodzin
Dziecka

mozliwosé¢ uczestniczenia w porodzie Osoby Towarzyszacej, gdy
ciecie odbywa sie w trybie planowym

mniejsze zapotrzebowanie na leki przeciwbdlowe po cieciu
cesarskim

mozliwos$¢ przytulenia 1 przystawienia do piersi bezposrednio po
operacji

znieczulenia regionalnego

znieczulenia regionalnego:

moze obnizyé¢ cidnienie krwi, jest to jednak tatwe w leczeniu 1
anestezjolog moze szybko podac¢ odpowiednie leki niwelujgce ten

efekt
dreszcze

bardzo rzadko wystepujace powiktania:

moze sie zdarzyé¢, ze znieczulenie regionalne nie dziata w peini
i wystapi potrzeba zastosowania znieczulenia ogdlnego
przemijajace powiktania neurologiczne w zakresie czucia np.
mrowienie w jedne] nodze utrzymujgce sie do kilku tygodni
swedzenie skéry w czasie i po zabiegu, zwykle 1atwe w leczeniu
zespdt popunkcyjny - bdl gilowy nasilajacy sie przy pionizacji
miejscowa tkliwosé¢ plecdw w okolicy gdzie wykonano znieczulenie,
zwykle trwa kilka dni i1 ma niewielkie nasilenie.

UWAGA! Znieczulenie podpajeczyndéwkowe i zewngtrzoponowe nie powoduje
przewleklych bdldéw plecodHw!!!

Niestety, bdle plecdw zdarzaja sie bardzo czesto po porodzie,
szczegdlnie u kobiet, ktdre mialy podobne problemy przed zajs$ciem w
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cigze lub podczas Jjej trwania. Znieczulenie regionalne, zardwno
podpajeczyndéwkowe jak i zewngtrzoponowe, nie powoduje zwiekszenia
nasilenia przewlekiych béldéw kregositupa.

Znieczulenie ogdlne ztozone

Znieczulenie ogdlne ziozone, potocznie narkoza oznacza catkowitg i
odwracalng utrate sSwiadomosci spowodowanag podaniem dozylnych i
wziewnych lekdédw anestezjologicznych. Wywoiluje sen, bezbolesnos$c¢ ,
niepamie¢, zahamowanie odruchdéw rdzeniowych co umozliwia bezbolesne
przeprowadzenie operacji. Ta technika znieczulenia w poloznictwie jest
wykorzystywana tylko w wyjatkowych sytuacjach: w niektdérych bardzo
nagiych przypadkach lub jesli sg przeciwwskazania do znieczulenia
regionalnego (np. zaburzenia krzepniecia krwi, leczenie
przeciwzakrzepowe rozlegie zmiany chorobowe kregosiupa, niektédre
schorzenia neurologiczne).

Znieczulenie ogdlne do ciecia cesarskiego obarczone jest duzym
ryzykiem powiktan wynikajacych z zachodzacych w cigzy fizjologicznych
zmianach adaptacyjnych w organizmie Matki. Do powikian tych zaliczamy:
zachiysniecie tresciag zoiladkowag, trudnos$ci w utrzymaniu droznosci drog
oddechowych (ryzyko niedotlenienia), $rddoperacyjne przebudzenia.
Wszystkie leki stosowane w znieczuleniu ogdlnym przechodzg przez
tozysko, w zwigzku z tym dziecko rodzi sie pod ich wpitywem, co
ogranicza jego potencijail do szybkiej adaptacji w nowym S$rodowisku,
wyklucza takze obecno$¢ osoby towarzyszgcej podczas operaciji.

Wazne: Bazujac na Pani dokumentacji medycznej oraz przeprowadzonym
wywiadzie, lekarz anestezjolog podejmie decyzje, Jjak forma
znieczulenia operacji bedzie w Pani przypadku optymalna.

W sytuacjli nagiego ciecia cesarskiego sposdb znieczulenia zalezny jest
od sytuaciji polozniczej , chordb wspdiistniejgcych oraz lekdw
przyjmowanych prze Pacjentke.

Po zakoniczonej operacji Pacjentka z dzieckiem zostaje przekazana do
sali pooperacyijnej bloku operacyjnego, gdzie w sposdb ciggly sa
monitorowane parametry zyciowe Mamy oraz Dziecka, oceniany stan
potozniczy 1 stopien nasilenia bélu oraz prowadzone adekwatne leczenie
przeciwbdlowe. Pacjentki sg objete opiekag konsultantki laktacyijne].
Czas pobytu w sali pooperacyjne] zalezny Jjest od przebiegu okresu
pooperacyjnego, minimalnie to 4 godziny.
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