Znieczulenie
w trakcie porodu

Wiele kobiet oczekujgcych narodzin dziecka obawia
sie porodu i spodziewanego bélu. Dostepne metody

lagodzenia dolegliwosci bélowych mogg w duzym stopniu
zwiekszy¢é komfort rodzgcej.

W broszurze znajdziesz najwazniejsze informacje na
temat leczenia bélu okotoporodowego, a takze znieczulen
stosowanych podczas cesarskiego ciecia.
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© sSwiadomy wybér

@ Co to jest plan porodu?

Wiele kobiet jeszcze w trakcie cigzy okresla swoje oczekiwania wobec
przebiegu narodzin dziecka przygotowujgc tak zwany plan porodu.
Jednym z elementéw planu porodu jest deklaracja checi skorzystania
z okres$lonych metod tagodzenia bdélu porodowego. Warto wczesniej
zapoznac sie z dostepnymi metodami.

@ Jakie sq dostepne rodzaje znieczulen?

Bél porodowy mozna tagodzié¢ stosujqc leki (metody farmako-
logiczne), a takze siegajqc po alternatywne sposoby (metody
niefarmakologiczne).

Wsréd metod farmakologicznych wyrdézniamy:

« Znieczulenie zewnqtrzoponowe
« Podtlenek azotu (Entonox), tak zwany gaz rozweselajgcy
* Dozylne leki przeciwbélowe

Do metod niefarmakologicznych zaliczamy miedzy innymi:

+ Aktywnos¢ fizycznq rodzqgcej z wykorzystaniem réznych
akcesoriow, na przyktad pitki

* Techniki oddechowe

* Masaze i oklady

* Przezskérnqg stymulacje nerwéw

« Immersje wodnq (kgpiel)

W broszurze znajdziesz informacje na temat metod farmakologicz-
nych. Jesli chcesz dowiedzie¢ sie wiecej o alternatywnych sposobach
usmierzania bolu — porozmawiaj ze swojq potoznq.



@ Kto jest odpowiedzialny za znieczulenie podczas porodu?

Znieczulenie zewnqgtrzoponowe podczas porodu przeprowadza lekarz
anestezjolog w porozumieniu z ginekologiem-potoznikiem i potoznqg,
ktérzy czuwajg nad prawidtowym przebiegiem porodu.

@ Czy w kaidej sytuacji moge skorzystaé ze znieczulenia?

Jesli Twoj plan porodu obejmuje znieczulenie zewngtrzoponowe,
poinformuj o tym potozng podczas przyjecia na sale porodowaq.

Pamietaj, ze po uwzglednieniu Twoich preferencji, ostatecznqg decy-
zje o zalozeniu znieczulenia podejmuje zespét lekarzy, anestezjolog
i ginekolog-potoznik, uwzgledniajqc przebieg porodu. Priorytetem
jest bezpieczenstwo Twoje oraz Twojego dziecka.

Moze zdarzyc¢ sig, ze zastosowanie znieczulenia nie bedzie moz-
liwe ze wzgledu na obecnos¢ przeciwwskazan. W takiej sytuaciji
lekarz poinformuje Cig, dlaczego nie mozesz skorzystac¢ z tej metody
tagodzenia bolu.

@ Czy znieczulenie do porodu wymaga przygotowania?

Przed udaniem sie do szpitala na poréd, niezaleznie od planéw
dotyczqcych znieczulenia, warto pamietaé¢ o sciggnieciu bizuterii,
pierscionkow, kolczykéw, a takze usunieciu lakieru z paznokci.

Utatwia to monitorowanie funkcji zyciowych rodzqcej, miedzy innymi
saturacji, oraz zapobiega powiktaniom, takim jak obrzeki palcow.
Odpowiednie przygotowanie oszczedza czas w sytuacjach nagtych,
ktére wymagajg szybkiego dziatania.



@ B4l w trakcie porodu

@ Poréd sitami natury

Odczuwanie bdlu porodowego przez kobiete jest odzwierciedleniem
jej indywidualnych predyspozycji, stanu emocjonalnego, a takze
uwarunkowan spotecznych i kulturowych. Dla kazdej rodzgcej to
doswiadczenie jest inne. Kobiety mogqg tez réznie intensywnie od-
czuwac¢ bdl podczas kolejnych poroddw.

Bdl pojawiajgcy sie podczas porodu sitami natury wynika z aktywnosci
skurczowej macicy, rozszerzania sie drég rodnych przygotowujgcych
sie na przejscie dziecka oraz od ucisku wywieranego przez dziecko
na otaczajgce struktury anatomiczne.

W zaleznosci od okresu porodu, lokalizacja i natezenie bdlu zmieniajg
sie. Bél moze by¢ odczuwany w nadbrzuszu, w okolicy ledzwiowej
i w okolicy krocza.

Podczas znieczuleniq, lekarz anestezjolog moze poprosi¢ Cie o okre-
$lenie, gdzie najsilniej odczuwasz bdl oraz jakie jest jego natezenie
w skali od O (brak bélu) do 10 (najgorszy wyobrazalny bol). Dzigki tym
informacjom, lekarz moze witasciwie dobra¢ dawki lekéw, a takze
oceni¢ skutecznos$¢ zastosowanego znieczulenia.
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@ Ciecie cesarskie

Pacjentki w trakcie porodu, ktére sg kwalifikowane do ciecia
cesarskiego, mogqg odczuwaé bdl zwigzany z trwajgcg czynnosciq
skurczowq macicy. Podczas ciecia cesarskiego, pacjentka otrzymuje
odpowiednie znieczulenie, co eliminuje bdl porodowy i umozliwia
bezbolesne przeprowadzenie zabiegu.

Wiekszos¢ cie¢ cesarskich wykonuje sie w znieczuleniu regionalnym,
zwykle podpajeczyndwkowym. Czasami, jezeli istniejg przeciwwska-
zania do jego zastosowania lub wskazania do natychmiastowego
zakonczenia cigzy, stosowane jest znieczulenie ogdlne.

W trakcie rekonwalescencji po operacji pacjentki otrzymujq leki
przeciwbdélowe, miedzy innymi paracetamol i ibuprofen, ktére mozna
bezpiecznie przyjmowac podczas karmienia piersiq.




(@ tagodzenie bélu porodowego
@ Znieczulenie zewngtrzoponowe

Preferowanq i najczesciej wykorzystywanq formqg tagodzenia bélu
podczas porodu sitami natury jest znieczulenie zewngtrzoponowe.

® Czym jest znieczulenie zewngtrzoponowe?

Jest to rodzaj znieczulenia regionalnego. Polega na wprowadzeniu
cienkiego cewnika do przestrzeni zewngtrzoponowej w kanale kre-
gowym. Kanat kregowy znajduje sie w kregostupie i otacza rdzen
kregowy oraz nerwy rdzeniowe, ktére odpowiadajq za odczuwanie
bolu w macicy i drogach rodnych. W trakcie porodu, przez cewnik
mozna wielokrotnie podawac¢ lek znieczulajqgcy, ktéry blokuje prze-
wodzenie bdlu.

Optymalne znieczulenie zewngtrzoponowe do porodu sitami natury
znosi silne dolegliwosci béolowe przy jednoczesnym zachowaniu
odczuwania skurczéw i mozliwosci parcia.

® W jakiej pozycji zaklada sie cewnik zewngtrzoponowy?

Przed wykonaniem znieczulenia zewngtrzoponowego personel prosi
pacjentke o przyjecie odpowiedniej pozycji.

Najczesciej pacjentka siada na tézku z nogami opartymi o stotek,
dtonmi potozonymi na kolanach i gtowq przygietg do klatki, wyginajgc
odcinek ledzwiowy kregostupa — wykonuje ,koci grzbiet”. Alterna-
tywnie, mozliwe jest takze podanie znieczulenia w pozyciji lezgcej,
na lewym boku, w ktérej pacjentka zgina nogi i przygina brode do
klatki piersiowe;j.

Wazne, zeby nie poruszaé sie w trakcie zakladania cewnika
zewngtrzoponowego.



Zaktadanie cewnika trwa zwykle krétko i wykonywane jest pomiedzy
skurczami. Jesli podczas przeprowadzania znieczulenia poczujesz
ostabienie, szum w uszach, zawroty gtowy, pojawiq sie mroczki przed
oczami albo wystgpi mrowienie lub nagty bdél w jednej nodze, pozo-
stajgc w bezruchu, poinformuj o tym lekarza. Objawy te w wiekszosci
przypadkdéw sq niegrozne. Zgtoszenie dolegliwosci lekarzowi pozwala
mu wtasciwie oceni¢ sytuacje.

o Rdzen kregowy

Kregostup

o Nerw rdzeniowy

o Znieczulenie
zewngtrzoponowe

O Znieczulenie
podpajeczynéwkowe

® Jak przebiega znieczulenie zewngtrzoponowe?

Lekarz anestezjolog doktadnie bada okolice kregostupa, dezyn-
fekuje i obktada miejsce wktucia sterylnymi chustami, a nastepnie
znieczula miejscowo skére. Lekarz rozpoznaje przestrzen zewnqgtrzo-
ponowq za pomocg specjalnej igly, po czym wprowadza w to miejsce
cienki cewnik.

Cewnik mocowany jest do skory plecow, a jego drugi koniec przy-
klejany jest najczesciej w okolicy ramienia. Do cewnika podaje sie
leki znieczulajgce miejscowo.



Po podaniu znieczulenia, pacjentka proszona jest o przyjecie pozycji
lezgcej na plecach z symetrycznie utozonymi nogami (wyprostowanymi
lub zgietymi) przez kolejne 10-15 minut. Dzieki temu, lek znieczulajgcy
réwnomiernie dociera do wszystkich nerwow.

Przez caty okres dziatania znieczulenia, co jaki$ czas sprawdzane
sq parametry zyciowe rodzgcej. Intensywnos$¢ monitorowania jest
zwiekszana na okoto 30 minut po podaniu pojedynczej dawki leku.
W tym czasie wykonuje sie:

Pomiar ci$nienia tetniczego krwi i czynnosci serca
I
Pomiar saturacji, czyli wysycenia krwi tlenem

KTG, czyli zapis czynnosci serca dziecka i czynnosci
skurczowej macicy

Po okoto 2 godzinach od zakoriczenia porodu, lekarz usuwa cewnik
i zaktada w tym miejscu opatrunek.

Kiedy znieczulenie zewnqtrzoponowe zaczyna dziataé?

Na efekt znieczulenia zewngtrzoponowego trzeba poczekaé zazwyczaj
kilka do kilkunastu minut. Dopiero po podaniu leku znieczulajgcego,
lekarz jest w stanie doktadnie oceni¢ zakres znieczulenia. W nielicz-
nych przypadkach moze by¢ wymagana zmiana potozenia cewnika.

Pojedyncza dawka znieczulenia dziata réznie dtugo u réznych pacjen-
tek, efekt utrzymuje sie srednio od 1do 2 godzin. Obecno$¢ cewnika
umozliwia podawanie kolejnych dawek leku w razie potrzeby. Leki
znieczulajgce miejscowo mogq by¢ podawane w postaci pojedyn-
czych dawek lub za pomocqg pompy infuzyjne;j.



® Czy naklucie kregostupa jest bezpieczne?

Procedure wykonuje wykwalifikowany personel, dla ktérego bez-
pieczenstwo ciezarnej jest priorytetem. Ryzyko uszkodzenia rdzenia
kregowego podczas procedury jest minimalne, poniewaz naktucie
wykonuje sie zwykle w miejscu, w ktérym obecne sg nerwy rdzeniowe
(sam rdzen kregowy znajduje sie wyzej).

Procedura nie jest bardzo bolesna, a przed jej wykonaniem lekarz
anestezjolog znieczula miejscowo skére. W niektérych przypadkach
moze by¢ konieczne wykonanie wiecej niz jednego naktucia.

® Jakie sq zalety znieczulenia zewnqtrzoponowego do porodu
sitami natury?

Zalety znieczulenia zewngtrzoponowego to:

o Redukcja bélu porodowego, a co za tym idzie, mniejsze
obcigzenie uktadu krgzenia.

e Zmniejszenie stresu, wiekszy komfort rodzqcej i lepsza
wspotpraca z potozng podczas porodu (znieczulenie nie
wptywa na stan $wiadomosci).

o Poprawa krqzenia tozyskowego, lepszy przeptyw krwi
i sktadnikéw odzywczych, ktérych potrzebuje dziecko.

e Mozliwe przyspieszenie porodu poprzez relaksacje
otaczajgcych tkanek i utatwienie dziecku przejscia przez
kanat rodny.

e Szansa na odpoczynek i zebranie sit przed ostatnim
etapem porodu — skurczami partymi.

® Jakie sg mozliwe dziatania niepozgdane znieczulenia zewnqtrzo-
ponowego?

Znieczulenie zewngtrzoponowe to bezpieczna procedura, jednak
mozliwe jest wystgpienie dziatan niepozgdanych.
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Do najczestszych dziatan niepozgdanych nalezq:

Niedostateczne dziatanie przeciwbélowe (1 na 8 znieczulen)
Dreszcze, podwyiszona temperatura ciata, $wiqd (czeste)
Nudnosci, wymioty (czeste)

Spadek ci$nienia tetniczego (1 na 50 znieczulen)

Popunkcyjne béle gtowy (1 na 100 znieczulen)

Rzadko wystepujq:

Uszkodzenie nerwéw rdzeniowych
(tymczasowe 1 na 1000 znieczulen, utrzymujgce sie powyzej
6 miesiecy 1na 24 000 znieczulen)

Ropien (infekcja) przestrzeni zewngqtrzoponowej
(1 na 50 000 znieczulen)

Zapalenie opon mézgowo-rdzeniowych
(1na 100 000 znieczulen)

Krwiak przestrzeni zewnqtrzoponowej
(1na 170 000 znieczulen)

Uszkodzenie rdzenia kregowego
(1na 250 000 znieczulen)

Czestosci poszczegodlnych dziatan niepozgdanych mogq réznié sie
w zaleznosci od konkretnej sytuaciji klinicznej.
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® Jakie sq przeciwwskazania do znieczulenia zewnqtrzoponowego?

W pewnych sytuacjach, zastosowanie znieczulenia zewngtrzopono-
wego nie jest mozliwe. Przeciwskazania do znieczulenia zewnqgtrzo-
ponowego to miedzy innymi:

12

Brak zgody lub wspétpracy ze strony pacjentki

Brak zgody zespotu ginekologiczno-potozniczego ze wzgledu
na sytuacje potozniczqg

Matoplytkowosé (zbyt mata liczba plytek krwi, niezbednych
do prawidtowego krzepnigcia)

Zaburzenia krzepniecia i przyjmowanie lekéw przeciwzakrze-
powych (takich jak heparyna)

Uczulenie na leki znieczulajgce
Infekcja w miejscu wkiucia
Ciezkie krwawienie

Niektére choroby uktadu nerwowego

Czasami réwniez tatuaze okolicy lediwiowej (wymagajq
indywidualnej oceny)




@ Podtlenek azotu (Entonox)

Mieszanka podtlenku azotu i tlenu (Entonox) to tak zwany gaz roz-
weselajqgcy, ktéry podaje sie przez maseczke lub ustnik. Rodzgca
rozpoczyna wdychanie mieszanki na poczgtku skurczu, dostosowu-
jac czestose i gtebokosé wdechdw do wiasnych potrzeb. Ten rodzaj
tagodzenia dolegliwosci bélowych nie wymaga obecnosci lekarza
anestezjologa.

Zastosowanie podtlenku azotu szybko zmniejsza dolegliwosci bélowe,
relaksuje, a dziatanie leku utrzymuje sie krétko. Jest to bezpieczna
forma tagodzenia bdlu, jednak moze by¢ niewystarczajgca w przy-
padku silnych dolegliwosci bélowych.

@ Dozylne leki przeciwbélowe

Dolegliwosci bélowe podczas porodu mozna tagodzi¢ za pomocqg
dozylnych, krétko dziatajgcych, opioidowych lekéw przeciwbdélo-
wych. Z tej metody korzysta sie stosunkowo rzadko i jest to terapia
wykraczajgca poza standardowe wskazania (tak zwana terapia off
label). Zwykle lekarz rozwaza podanie opiocidowych lekéw przeciwbé-
lowych w sytuaciji, gdy wystepujqg przeciwwskazania do znieczulenia
zewngtrzoponowego.

Leki opioidowe podawane w trakcie porodu mogg wptywaé na stan
dziecka po porodzie, jak réwniez na stan rodzqgcej, wywotujgc sen-
nos$¢, nudnosci czy zwolnienie czynnosci oddechowe;j.

Petydyna, niegdys szeroko wykorzystywany lek z grupy opioidow,
obecnie nie powinna by¢ stosowana jako metoda tagodzenia bdlu
porodowego ze wzgledu na liczne dziatania niepozgdane.

@ Czesto zadawane pytania

® Kiedy powinnam zgtosi¢ cheé¢ skorzystania ze znieczulenia?

Che¢ skorzystania ze znieczulenia najlepiej zgtosi¢ w chwili przyjecia
na sale porodowq. W pdznej fazie porodu mozliwosci zastosowa-
nia znieczulenia mogq by¢ ograniczone, decyzje podejmuje lekarz
ginekolog-potoznik.
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® Czy moge zrezygnowac¢ ze znieczulenia zewngtrzoponowego po
jego wykonaniu?

Po podaniu leku znieczulajgcego do cewnika, jedyng metodg od-
wrdcenia znieczulenia jest odczekanie, az lek przestanie dziataé. Jesli
nie bedziesz chciata kontynuowac znieczulenia, lekarz anestezjolog
nie poda kolejnej dawki.

® Czy mozliwe jest jednoczesne stosowanie réznych metod tagodzenia
bélu porodowego?

Znieczulenie zewngtrzoponowe zwykle jest wystarczajgce do kon-
troli bolu porodowego i standardowo nie tqczy sie ze sobq réznych
metod farmakologicznych.

Jesli pacjentka jest znieczulona zewngtrzoponowo, a zachodzi ko-
nieczno$¢ wykonania pilnego ciecia cesarskiego, mozna je przepro-
wadzi¢ wykorzystujgc zatozony wczesniej cewnik zewngtrzoponowy,
zastosowacé znieczulenie podpajeczynéwkowe (dodatkowe naktucie
w okolicy kregostupa) lub w razie potrzeby wykonaé znieczulenie
ogdlne (wprowadzenie w gteboki sen, tak zwang narkoze).

® Jak znieczulenie zewnqgtrzoponowe wptywa na dalszy przebieg
porodu? Czy bede mogta chodzié, jesé, pi¢?

Zdarza sig, ze znieczulenie zewngtrzoponowe wydtuza czas trwania
porodu, jednak nie stanowi to przeciwwskazania do jego stosowania.

To, czy po podaniu znieczulenia bedziesz mogta chodzi¢, zalezy od
kilku czynnikéw. W okresie okotoznieczuleniowym prowadzone jest
monitorowanie parametréw zyciowych, takich jak cisnienie tetnicze
krwi i saturacja, a takze monitorowanie czynnosci serca ptodu (zapis
KTG), ktore wykonuje sie w pozycji lezgcej. W rzadkich przypad-
kach mozliwe jest wystgpienie ostabienia nég. Decyzje dotyczqgcg
aktywnosci fizycznej podejmie potozna w porozumieniu z lekarzem,
rozwazajgc indywidualnie Twojqg sytuacje.

14



Po otrzymaniu znieczulenia mozesz przyjmowacé klarowne ptyny (woda,
herbata); ewentualne spozywanie positkdéw uzgodnij z lekarzem.

Czy znieczulenie zewnqgtrzoponowe zwieksza ryzyko zakonczenia
porodu cieciem cesarskim?

Poréd sitami natury nie zawsze przebiega prawidtowo. Rozwiqg-
zanie ciqzy cieciem cesarskim moze okazaé sie koniecznosciq —
dotyczy to zaréwno pacjentek znieczulonych, jak i tych rodzqcych bez
znieczulenia.

Dotychczas przeprowadzone badania i analizy nie wykazaty zwiek-
szenia czestosci cie¢ cesarskich, ani poroddw instrumentalnych
(z uzyciem kleszczy lub proznociggu), z powodu zastosowania znie-
czulenia zewngtrzoponowego zgodnego z aktualnymi zaleceniami.

Czy znieczulenie zewnqtrzoponowe wplywa na dziecko i karmienie
piersiq?
Znieczulenie zewngtrzoponowe, przeprowadzone zgodnie z zacho-

waniem aktualnych zalecen, nie wptywa na stan dziecka ani na
mozliwo$¢ karmienia piersiq.
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@ Znieczulenie do ciecia cesarskiego

W niektérych przypadkach konieczne jest rozwigzanie cigzy cieciem
cesarskim. Warto podkresli¢, ze pordd sitami natury jest bezpiecz-
niejszy i bardziej korzystny niz ciecie cesarskie, zarbwno z punktu
widzenia matki, jak i dziecka. Ciecie cesarskie moze by¢ wykonane
w trybie planowym lub nieplanowym (natychmiastowym, pilnym lub
przyspieszonym, w zaleznosci od pilnosci zabiegu).

@ Ciecia cesarskie planowe

Ciecia cesarskie w trybie planowym przeprowadzane sq ze wczesniej
znanych wskazan - matczynych lub ptodowych. W takiej sytuaciji
ciecie cesarskie ma zapobiec spodziewanym komplikacjom. Planowe
zabiegi wykonuje sie przed rozpoczeciem akcji porodowe,.

Cesarskie ciecie mozna przeprowadzi¢ w znieczuleniu regional-
nym (podpajeczynéwkowym lub zewngtrzoponowym) lub ogdlnym.
Wybér znieczulenia zalezy od stanu rodzqgcej, jej chordb przewlektych
i przyjmowanych lekéw. Najczesciej stosowanym i preferowanym
znieczuleniem jest znieczulenie podpajeczynéwkowe. W poréwna-
niu do znieczulenia ogdlnego, znieczulenie podpajeczyndéwkowe
wptywa korzystnie na adaptacje noworodka do zycia poza organi-
zmem matki oraz sprzyja budowaniu wiezi i karmieniu piersiqg. Jesli
wystepujqg przeciwwskazania do znieczulenia regionalnego, zabieg
mozna wykona¢ w znieczuleniu ogdlnym.

W przypadku planowego zabiegu obowiqgzuje pozostanie na czczo.
Przerwa od jedzenia powinna wynosi¢ przynajmniej 6 godzin. Kla-
rowne plyny, takie jak woda, herbata, czy specjalny przedoperacyj-
ny napdj weglowodanowy, mozna przyjqé najpdézniej na 2 godziny
przed planowym zabiegiem.
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@ Ciecia cesarskie nieplanowe

Ciecia cesarskie w trybie nieplanowym czesto wykonywane sq z po-
wodu zagrozenia zycia lub zdrowia matki i/lub dziecka, na przyktad
silnego krwawienia czy zaburzen czynnosci serca ptodu. W takich
sytuacjach konieczne jest szybkie przeprowadzenie zabiegu.

Rodzaj znieczulenia zalezy od pilnosci zabiegu (koniecznosci roz-
poczecia w ciggu kilku minut lub godzin), stanu pacjentki i dziecka.
Preferowane jest znieczulenie podpajeczyndéwkowe. Mozliwe jest
takze zastosowanie znieczulenia zewngtrzoponowego, jesli pacjentka
miata zatozony wczesdniej cewnik. W razie przeciwwskazan do znie-
czulenia regionalnego lub braku wystarczajqgcej ilosci czasu do jego
przeprowadzeniaq, lekarz anestezjolog znieczula pacjentke ogdlnie.

Znieczulenie podpajeczynéwkowe do ciecia cesarskiego

® Czym jest znieczulenie podpajeczynéwkowe?

Znieczulenie podpajeczyndwkowe to rodzaj znieczulenia regional-
nego. Polega na wykonaniu pojedynczego naktucia w odcinku ledz-
wiowym kregostupa i podaniu leku znieczulajgcego do przestrzeni
podpajeczynéwkowe.

® Jak przebiega znieczulenie podpajeczynéwkowe?

Lekarz anestezjolog doktadnie bada okolice ledzwiowq kregostupa,
dezynfekuje miejsce wkiucia i obktada je sterylnymi chustami. Na-
stepnie wprowadza cienkq igte do przestrzeni podpajeczyndéwkowe;j
kregostupa i podaje przez niq lek znieczulajgcy miejscowo.

Lek blokuje przewodzenie w nerwach rdzeniowych, ktére unerwiajg
dolng czes¢ ciata — powoduje to stopniowe zniesienie czucia tem-

peratury, dotyku i bélu, a takze tymczasowo uniemozliwia poruszanie
kohczynami.
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® Kiedy znieczulenie podpajeczynéwkowe zaczyna dziataé?

Znieczulenie podpajeczynéwkowe charakteryzuje sie szybkim
poczgtkiem dziatania. Juz po kilku-kilkudziesieciu sekundach od po-
dania pacjentka moze odczuwaé mrowienie i rozchodzqgce sie ciepto.
Przed rozpoczeciem zabiegu personel sprawdza, czy pacjentka jest
wtasciwie znieczulona.

® Czy bede cokolwiek czué podczas zabiegu?

W trakcie operacji mozesz czu¢ ucisk lub pocigganie w obrebie
brzucha zwigzane z wydobywaniem dziecka. Nie powinnas czuc¢
bdlu, obecny moze byé¢ niewielki dyskomfort. W przypadku niedo-
statecznego dziatania znieczulenia podpajeczynéwkowego, mozliwe
jest przejscie w znieczulenie ogdlne.

® Jak bede sie czué po znieczuleniu podpajeczynéwkowym?

Wiekszos¢ pacjentek po wykonanym znieczuleniu czuje sie dobrze.
Mozesz doswiadczy¢ swigdu skory, dreszczy, nudnosci, czasami
wymiotéw — te objawy sg przejsciowe i nie powinny Cie niepokoic.
Warto zgtaszaé wszelkie dolegliwosci, szczegdlnie w okresie poope-
racyjnym — personel pomoze zatagodzi¢ objawy. Leki przeciwwy-
miotne i przeciwswigdowe zwykle sg podawane profilaktycznie juz
w trakcie operacji.

Znieczulenie powoduje utrate czucia od pasa w dét oraz brak moz-
liwosci poruszania nogami przez okoto 1,5-3 godzin.

® Jakie sq mozliwe dziatlania niepozgdane znieczulenia podpaje-
czynéwkowego?

Znieczulenie podpajeczynéwkowe to bezpieczna proceduraq, ale
moze wiqzaé sie z wystgpieniem dziatan niepozgdanych.
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o Spadek cisnienia tetniczego krwi

Spadek ci$nienia tetniczego krwi, inaczej nazywany hipotensjq, wy-
nika z bezposredniego dziatania lekéw znieczulenia miejscowego.
Personel monitoruje pacjentke i odpowiednio reaguje na zmiany
w parametrach zyciowych.

e Zatrzymanie moczu

Przed cieciem cesarskim pacjentkom rutynowo zaktada sie cewnik
Foley'a do pecherza moczowego, ktéry umozliwia swobodny odptyw
moczu. Cewnik usuwany jest podczas uruchamiania pacjentki okoto
6-8 godzin po zabiegu. Problemy z oddawaniem moczu wystepujqg
relatywnie rzadko. Pacjentki czesciej zgtaszajq pieczenie i dyskomfort
podczas oddawania moczu, ktére wynikajqg z podraznienia cewki
moczowej i zwykle szybko ustepujq.

e Niepeiny blok / wysoki blok

Zakres dziatania lekéw rézni sie nieco u kazdej pacjentki. Istnieje
ryzyko, ze dziatanie przeciwbdlowe nie bedzie wystarczajgce (nie-
skuteczny/niepetny blok) lub obejmie zbyt duzy obszar (wysoki blok).

W przypadku wystgpienia niepetnego lub wysokiego bloku, dla
bezpieczenstwa i komfortu pacjentki, lekarz anestezjolog i lekarz
ginekolog-potoznik mogqg podjg¢ decyzje o koniecznosci wykonania
cesarskiego cigecia w znieczuleniu ogélnym (1 na 50 znieczulen).

e Popunkcyjne béle glowy

Popunkcyjne béle gtowy spowodowane sq wyciekiem ptynu mdzgo-
wo-rdzeniowego w miejscu naktucia. Nasilajg sie podczas siadania
i proby wstawania, a zmniejszajg sie w pozycji lezgcej. Wystepu-
jg $rednio u 1 na 100 pacjentek.

Bole gtowy w wiekszosci przypadkdw ustepujg samoistnie, czesto
jednak wymagajqg witgczenia lekéw przeciwbdlowych. W rzadkich

przypadkach konieczne moze by¢ wdrozenie bardziej zaawanso-
wanego leczenia.
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Nie udowodniono, aby przedtuzone lezenie na wznak przez kilkana-
$cie godzin po naktuciu zapobiegato powstawaniu popunkcyjnych
bolow gtowy.

e Rzadkie dziatania niepozqgdane

Naktucie opon mézgowo-rdzeniowych w rzadkich przypadkach moze
by¢ zwigzane z zapaleniem, a takze powstaniem krwiaka lub ropnia,
ktére mogg wywotaé rézne objawy ze strony uktadu nerwowego.
Tego rodzaju powiktania dotyczqg jednego na kilkadziesigt tysiecy
znieczulen.

Uszkodzenia nerwoéw rdzeniowych lub rdzenia kregowego zwykle
prowadzqg do zaburzen czucia lub funkcji ruchowych. Konsekwencje
tych powiktan mogq by¢ powazne, ale obserwowane sg niezmiernie
rzadko.

Stata opieka wykwalifikowanego personelu, zaréwno w trakcie, jak
i po porodzie, oraz nowoczesne leki i techniki znieczulenia, pozwa-
lajg maksymalnie zwiekszyé bezpieczenstwo znieczulanej pacjentki.

Czestosci poszczegdlnych dziatan niepozgdanych mogg rézni¢ sie
w zaleznosci od konkretnej sytuaciji klinicznej.

Znieczulenie ogdlne do ciecia cesarskiego

Czym jest znieczulenie ogéine?

Znieczulenie ogdlne, tak zwana narkoza, przypomina gteboki sen.
Znieczulenie ogdlne polega na kontrolowanym i odwracalnym znie-
sieniu bdlu, $wiadomosci, a czasami takze napiecia miesniowego. Do
ciecia cesarskiego wykonuje sie je najczesciej w razie wystepowania
przeciwskazan do znieczulenia regionalnego (podpajeczynéwkowego
lub zewngtrzoponowego) lub koniecznoéci przeprowadzenia zabiegu
w trybie natychmiastowym.
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® Jak przebiega znieczulenie ogélne?

Przed rozpoczeciem znieczulenia, pacjentka oddycha przez maske
twarzowq tlenem o wysokim stezeniu. Nastepnie podawane sqg leki
powodujgce zniesienie $wiadomosci (anestetyki), zwykle w formie
dozylnej, po ktérych pacjentka stopniowo zasypia.

Podczas gtebokiego znieczulenia, pacjentka nie jest w stanie
samodzielnie oddychaé. Na czas zabiegu, lekarz wprowadza do drég
oddechowych pacjentki rurke intubacyjng, co umozliwia wspoma-
ganie lub zastepowanie oddechu pacjentki.

® Co dzieje sie podczas zabiegu w znieczuleniu ogélnym?

W zaleznosci od potrzeb, lekarz podaje pacjentce:

il

z

®
B0
o

Ek

Leki przeciwbélowe

Anestetyki, ktore zapewniajq sen

Leki zwiotczajqce, ktore zmniejszajq napiecie miesni
Plyny i elektrolity

Profilaktyczne srodki o dziataniu przeciwwymiotnym
i przeciwswigdowym

W trakcie catego zabiegu, funkcje zyciowe pacjentki sg monitoro-
wane przez zespot anestezjologiczny. Standardowo wykonywane
sq miedzy innymi:

%> Ocena pracy serca na podstawie EKG

Pomiar cisnienia tetniczego krwi

Pomiar saturacji, czyli nasycenia krwi tlenem

% Kapnografiq, czyli pomiar stezenia dwutlenku wegla
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Personel anestezjologiczny stale czuwa tez nad gtebokosciq znie-
czulenia, a w przypadku zaobserwowania nieprawidtowosci w para-
metrach zyciowych pacjentki — natychmiast odpowiednio reaguje.

Po zakonczeniu operacji przerywa sie podaz lekdw wptywajgcych
na stan swiadomosci, a pacjentka stopniowo sie wybudza. Kiedy
pacjentka zaczyna samodzielnie oddycha¢ i odzyskuje przytom-
nos$¢, mozliwe jest bezpieczne usuniecie rurki znajdujgcej sie w dro-
gach oddechowych.

Jak bede sie czu¢ po znieczuleniu ogéinym?

Przez kilka godzin po zabiegu operacyjnym moze utrzymywac
sie uczucie sennosci. Przez pewien czas mozesz by¢ zdezoriento-
wana — to przejsciowe objawy.

Po operacji zostaniesz przewieziona na sale wybudzen lub sale po-
operacyjng, gdzie personel bedzie czuwat nad Twoim bezpieczen-
stwem podczas powrotu do petni Swiadomosci.

Jednym z efektow dziatania lekéw stosowanych w trakcie znieczulenia
o0gdlnego jest niepamie¢ wsteczna — prawdopodobnie nie bedziesz
mie¢ wspomnien z okresu okotozabiegowego.
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® Jakie sq mozliwe dzialania niepozgdane znieczulenia ogélnego?

Znieczulenie ogdlne jest bezpieczne, ale nie pozostaje obojetne
dla organizmu.

€@ Nudnoscii wymioty

Pooperacyjne nudnosci i wymioty wystepujq czesciej u kobiet z wy-
wiadem choroby lokomocyjnej oraz u kobiet, ktére w przesztosci
doswiadczyty nudnosci i wymiotéw po operacji. Dotyczg nawet
kilkudziesieciu procent pacjentek.

W przypadku zwiekszonego ryzyka pooperacyjnych nudnosci i wymio-
tow, juz w trakcie operacji podaje sie leki, ktére majqg im zapobiegad.

e Powiktania zwigzane z intubacjqg

Wprowadzenie rurki intubacyjnej do drég oddechowych, czyli intuba-
cja, bywa wymagajgcg procedurg. W trakcie wykonywania intubacji
moze dojs¢ do przypadkowego uszkodzenia warg, jezyka oraz zebdw,
szczegodlnie jesli uzebienie byto w ztym stanie przed zabiegiem. Od-
powiednie przygotowanie jamy ustnej i wizyta u stomatologa przed
planowq operacjg zmniejszajq ryzyko tych powiktan.

Chrypka czy bdl gardta po znieczuleniu z zastosowaniem rurki intu-
bacyjnej zdarzajq sie stosunkowo czesto i mogg dotyczy¢ nawet co
drugiej pacjentki. Zazwyczaj przechodzg samoistnie w ciggu kilku dni
po operacji.

o Powiktania ptucne

Podczas wprowadzania do znieczulenia ogdlnego (indukcji) istnieje
ryzyko przemieszczenia si€ tresci pokarmowej do drog oddechowych
i ich chemicznego uszkodzenia, co moze doprowadzi¢ do ciezkich
zaburzen oddychania. Jest to zwigzane z tymczasowym brakiem
mechanizmdw obronnych, ktére normalnie zapobiegajqg przedosta-
waniu sie zawartosci zotgdka do ptuc.
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Ryzyko zachtys$niecia trescig pokarmowq jest wieksze u kobiet cig-
zarnych niz w u innych oséb ze wzgledu na wystepujgce czesciej
trudnosci w skutecznym zatozeniu rurki intubacyjnej, a takze tak
zwany ,petny zotgdek” rodzqgcych.

W przypadku planowego ciecia cesarskiego, przed zabiegiem nalezy
pozostaé na czczo. Przerwa od jedzenia powinna wynosi¢ przy-
najmniej 6 godzin. Klarowne ptyny, takie jak woda, herbata, czy
specjalny przedoperacyjny napéj weglowodanowy, mozna przyjqé
najpézniej na 2 godziny przed planowym zabiegiem. Zmniejsza to
ryzyko powiktan ptucnych.

W razie jakichkolwiek wagtpliwosci, popro$ o rozmowe z leka-
rzem anestezjologiem, ktéry odpowiada za znieczulenie do ciecia
cesarskiego.

e Wybudzenie srédoperacyjne

Wybudzenie srédoperacyjne to rzadkie powiktanie, ale wystepuje
nieco czesciej podczas ciet cesarskich w poréwnaniu z innymi za-
biegami (jedno na kilkaset znieczulen). Ryzyko wybudzenia srédope-
racyjnego zmniejsza zastosowanie odpowiednich procedur, miedzy
innymi monitorowania gtebokosci znieczulenia.

Relacje osoéb, ktére doswiadczyty wybudzenia srédoperacyjnego sg
bardzo zréznicowane. Wedtug raportéw, wiekszos¢ pacjentdw nie
odczuwata bélu, ale styszata rozmowy personelu, bgdz odczuwata
ucisk lub dyskomfort zwigzany z zabiegiem.

o Reakcje alergiczne

Leki stosowane podczas znieczulenia u niektérych pacjentek mogqg
wywotacé reakcje nadwrazliwosci. Rzadkim, ale powaznym dziataniem
niepozgdanym jest anafilaksja, czyli silna i niezwykle gwattowna
reakcja alergiczna, ktéra wystepuje srednio podczas 1 na 50 000
znieczulen. Personel medyczny jest odpowiednio przygotowany na
takq sytuacje i szybko wdraza odpowiednie leczenie.
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o Hipertermia ztosliwa

Hipertermia ztosliwa to niezwykle rzadki zespot objawédw (dotyczy
1 na 100 000 znieczulen ogdlnych), ktére mogg stanowié reakcje
organizmu na niektoére leki stosowane w trakcie znieczulenia. W jej
przebiegu dochodzi do uszkodzenia migéni i w konsekwencji do
niewydolnosci réznych narzgdoéw.

Predyspozycja do wystepowania hipertermii ztosliwej moze by¢ dzie-
dziczona — miedzy innymi dlatego przed operacjq lekarz pyta o po-
wiktania w trakcie znieczulenia u innych cztonkéw rodziny.

Stala opieka wykwalifikowanego personelu, zaréwno w trakcie, jak
i po porodzie, oraz nowoczesne leki i techniki znieczulenia, pozwa-
lajg maksymalnie zwiekszyé bezpieczenstwo znieczulanej pacjentki.

Czestosci poszczegodlnych dziatan niepozgdanych mogqg rézni¢ sie
w zaleznosci od konkretnej sytuaciji klinicznej.

@ Czesto zadawane pytania

® Czy bede przytomna podczas ciecia cesarskiego?

Jesli cesarskie ciecie zostanie przeprowadzone w znieczuleniu
regionalnym, podpajeczynéwkowym lub zewngtrzoponowym, be-
dziesz przytomna i zobaczysz dziecko na sali operacyjnej. Coraz
czesciej praktykowane jest opdznione odcinanie pepowiny oraz
kontakt skéra do skéry bezposrednio po narodzinach. Warunkiem
jest dobry stan mamy i dziecka. Szczegdtowe informacje dotyczg-
ce tego rodzaju postepowania powinny by¢ jednak zweryfikowane
w konkretnym osrodku.

Jesli cesarskie ciecie bedzie wykonane w znieczuleniu ogélnym —
podczas zabiegu bedziesz spa¢, a dziecko zobaczysz po wybudzeniu.

e Czy méj partner moze byé obecny podczas zabiegu?

W niektorych szpitalach partner moze by¢ obecny na sali operacyjnej
podczas planowego cesarskiego ciecia. Warto zapytac o praktyke
w konkretnym os$rodku.
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® Co bedzie sie ze mnq dzialo po zabiegu?

Podczas pobytu na sali wybudzen lub sali popoperacyjnej bedziesz
stopniowo dochodzi¢ do siebie. Personel bedzie monitorowat Twoje
funkcje zyciowe i dbat o Twéj komfort. Warto zgtaszaé wszelkie do-
legliwosci, ktore mogq wystgpic, takie jak:

- Bél
* Nudnosci
*  Problemy z oddychaniem

*  Problemy z oddawaniem moczu

Personel bedzie w stanie wlasciwie zareagowaé i zadbaé
o Twéj komfort.

Po kilku godzinach, gdy Twdj stan zdrowia na to pozwoli, zostaniesz
przeniesiona na oddziat potozniczy. W ciggu kilku godzin po za-
biegu bedziesz mogta przyjg¢ klarowne ptyny, a jesli bedqg dobrze
tolerowane — takze pierwszy positek. Jeszcze w dniu zabiegu, w asy-
$cie potoznej lub cztonka rodziny, podejmiesz prébe wstania z tézka
i przespacerowania sie po oddziale. Wczesne uruchomienie sprzyja
rehabilitacji i pozwala szybciej wrdci¢ do petni sit.

® Co bedzie sie dzialo z moim dzieckiem po zabiegu?

Po cesarskim cieciu, Twoje dziecko zostanie zbadane przez lekarza
neonatologa. Nastepnie, dziecko zostanie przekazane pod opieke
potoznej, ktéra przewiezie je na oddziat noworodkow.

Warto wczesniej przedyskutowacé z personelem mozliwosé¢ "kangu-
rowania” dziecka przez rodzine. Zwykle, jesli rodzice wyrazajq takg
che¢, a stan dziecka na to pozwala, bliscy majg mozliwosé nawig-
zania bliskiego kontaktu z dzieckiem podczas Twojego pobytu na
sali pooperacyijne;j.
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e Kiedy bede mogta zobaczyé moje dziecko po zabiegu?

Postepowanie rézni sie w poszczegdlnych osrodkach. Czesto, jesli
tylko stan dziecka na to pozwala, potozna przynosi noworodka na
sale pooperacyjng. Pézniej, gdy dojdziesz do siebie i minie czas
intensywnego nadzoru po zabiegu, bedziecie mogli razem przebywac
na oddziale potozniczym.

® Czy znieczulenie do ciecia cesarskiego wpltywa na dziecko?

Podczas znieczulenia ogdlnego stosuje sie leki, ktére dziatajg krotko,
ale w pewnym stopniu trafiajg do organizmu dziecka i mogqg wptyngé
na jego adaptacje do zycia poza organizmem matki. Dlatego, o ile
jest to mozliwe, zamiast znieczulenia ogdlnego wykonuje sie znieczu-
lenie regionalne. W niektérych sytuacjach, dziecko moze wymagacé
wsparcia, na przyktad oddechowego, w drodze do samodzielnego
funkcjonowania. Nie martw sie, lekarz neonatolog znajdujgcy sie
na sali bedzie na to odpowiednio przygotowany i zadba o bezpie-
czenstwo noworodka.

Podczas znieczulenia regionalnego (zwykle podpajeczynéwkowego),
leki podawane sq miejscowo i nie wptywajq bezposrednio na dziecko.

® Czy znieczulenie do ciecia cesarskiego wptywa na karmienie piersiq?

Znieczulenie regionalne, podpajeczynéwkowe lub zewngtrzoponowe,
oraz typowe znieczulenie ogdlne nie stanowiq przeciwwskazania do
rozpoczecia karmienia piersiq.

Standardowo stosowane po zabiegu leki przeciwbdlowe, takie jak
paracetamol i ibuprofen, sg bezpieczne podczas laktacji i zacheca
sie mamy do ich stosowania - sprzyjajg rehabilitacji.

Prébe pierwszego karmienia podejmuje sie tak wczednie, jak jest to
mozliwe. W przypadku koniecznosci zastosowania w trakcie lub po
zabiegu lekoéw, ktére mogtyby wptyngé na dziecko, personel poin-
formuje Cie, kiedy bezpiecznie bedziesz mogta rozpoczgé karmienie.

27



28



Centrum . .
Fundusze Monitorowania Unia Europejska
Europejskie Jakosci w Ochronie Zdrowia Europejski Fundusz Spoteczny

Wiedza Edukacja Rozwd)

Broszura ma charakter ogdlnoinformacyjny. Pewne sytuacje kliniczne
mogq wykraczac¢ poza opisane zagadnienia.

Jesli masz jakiekolwiek wagtpliwosci dotyczgce informacji zawartych
w broszurze lub potrzebujesz oméwi¢ swojqg indywidualng sytuacje,
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