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Information for pregnant women with a high body mass index (BMI)

Dlaczego powinnam spotkaé sie z anestezjologiem podczas
cigzy?

Informacja dla kobiet w cigzy z wysokim wskaznikiem masy ciata (BMI)

Jednym z celéw opieki podczas ciazy jest identyfikacja kobiet, ktdre podczas rodzenia dziecka
potrzebowaé moga dodatkowej pomocy. Jednym z czynnikdéw, ktdre czynig to bardziej
prawdopodobnym jest wysoki wskaznik masy ciata— BMI. (Wskaznik masy ciata jest zwigzkiem
pomiedzy wzrostem a masg ciata. Jest to sposéb, aby pozna¢ stopien nadwagi.) Na przykfad jezeli
Twoje BMI wynosi powyzej 35, prawdopodobienstwo, ze bedziesz potrzebowaé ciecia cesarskiego (i
znieczulenia) w poréwnaniu do kobiet z BMI o wartosciach prawidtowych od 20 do 25 jest dwukrotnie
wyzsze. (Praca naukowa zawierajgca te wyniki wymieniona jest na kohcu broszury.)

W wiekszosci przypadkow lepiej jest, zeby$ do ciecia cesarskiego miata wykonane znieczulenie
przewodowe (podpajeczyndwkowe lub zewnatrzoponowe). Oznacza to zastrzyk podany do plecow
(wstrzykniecie do kregostupa lub przez rurke umieszczong w plecach), powodujacy odretwienie
dolnej potowy ciata.

Podczas znieczulenia przewodowego w czasie operacji bedziesz przytomna. Zachowanie
Swiadomosci podczas operacji i po niej ma wiele zalet dla Ciebie i Twojego dziecka. Zdarza sie, ze
dziecko musi zosta¢ urodzone jak najszybciej. Jezeli do porodu masz zatozony cewnik
zewnatrzoponowy, mozna go wykorzysta¢ do ciecia cesarskiego albo gdy urodzenie dziecka bedzie
wymagato uzycia specjalnego sprzetu — kleszczy lub préznociggu.

Jezeli Twoje BMI jest wysokie, utrudnia to wykonywanie procedur anestezjologicznych. Moze by¢
trudniej odnalez¢ odpowiednie miejsce, zeby wkiu¢ igte i trudniej uzyska¢ dziatanie lekéw
znieczulajacych. Wysoki BMI moze by¢ takze powodem probleméw podczas znieczulenia ogdinego
w trakcie operacji i po nigj (jezeli masz znieczulenie ogélne, podczas zabiegu jeste$ uspiona).
Podczas ciazy moze zostaé Ci zaproponowana wizyta u anestezjologa. Pozwoli nam to na
spotkanie z Tobg i zbadanie Cie przed terminem porodu. Mozemy omowié i zaplanowa¢ usmierzanie
bélu i wybra¢ rodzaj znieczulenia do porodu. Latwiej zrobi¢ to w spokoju niz probowac objasniac
wszystko wtedy, gdy bedziesz miata béle porodowe. Podczas porodu wszystko moze dzia¢ sie
bardzo szybko i im wiecej informacji uzyskasz wczesniej, tym lepiej bedziesz przygotowana.

Po rozmowie anestezjolog zaproponuje Ci jeden z nastepujacych sposobdow usmierzania bolu
podczas porodu.

» Jedli do porodu jest jeszcze troche czasu, powinnas pomysleé o wykonaniu znieczulenia
zewnatrzoponowego raczej we wczesnej fazie porodu, niz pézniej, poniewaz podanie leku
znieczulajacego podpajeczynéwkowo lub zewnatrzoponowo w Twoim przypadku moze trwaé diuzej
niz zwykle.

» Anestezjolog moze zacheca¢ Cie do znieczulenia zewnatrzoponowego do porodu po to, aby w razie
koniecznos$ci wykonania ciecia cesarskiego unikng¢ znieczulenia ogéinego.

Po przyjeciu na porodéwke nalezy powiadomi¢ potozng o tym, ze miatas wczesniej wizyte u
anestezjologa. Pozwoli to anestezjologowi dyzurnemu postepowaé zgodnie z planem zaleconym

przez anestezjologa, ktéry spotkat sie z Tobg podczas cigzy.
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Podamy Ci tabletke (w rodzaju ranitydyny) zmniejszajaca ilos¢ kwasu w zotadku podczas
porodu. Zmniejszy to kwasnos$¢ sokéw zotgdkowych. Lepiej jest takze podczas porodu nie jes¢
zadnych statych, tlustych pokarméw. Bezpieczniej jest napi¢ sie wody lub niegazowanych napojow
dla sportowcow (np. Lucozade Sport™).

Po urodzeniu dziecka przez kilka dni moze by¢ konieczne podawanie Ci zastrzykéw z heparyny. Stuzy
to rozcienczeniu krwi i zapobiega tworzeniu sie skrzepéw w naczyniach krwionosnych ndg i w klatce
piersiowej. Problem ten pojawia sie podczas cigzy i bezposrednio po nim, a jeszcze bardziej
prawdopodobny jest u kobiet z wysokim BMI. Heparyne bedziemy podawac¢ raz lub dwa razy
dziennie.

Podsumowanie
Jezeli Twoje BMI wynosi powyzej 35, z wiekszym prawdopodobienstwem bedziesz potrzebowaé
pomocy podczas porodu hiz osoba z nizszym BMI.
Zwykle podczas rodzenia dziecka lepiej jest zachowa¢ swiadomosé.
Podanie Ci znieczulenia ogdélnego moze by¢ trudniejsze niz kobietom z nizszym BMI.
Anestezjolog musi to zaplanowac.
Trudniejsze i wymagajace wiecej czasu jest tez wykonanie znieczulenia zewnatrzoponowego i
rdzeniowego (podpajeczynéwkowego). Lepiej mie¢ zrobione znieczulenie zewngtrzoponowe we
wczesnej fazie porodu, niz pézniej, na wypadek gdybys$ potrzebowata ciecia cesarskiego lub
gdyby wymagane byto szybkie urodzenie dziecka z uzyciem kleszczy lub préznociggu.
Gdy przybedziesz na oddziat porodowy, aby urodzi¢ dziecko, powiedz potoznej, ze
chcesz rozmawiac z anestezjologiem dyzurnym.
Podczas porodu lepiej nie jes¢ zadnych statych ani ttustych pokarmow.
Ta broszura zostata przygotowana przez anestezjologéw potozniczych ze szpitala Royal Berkshire
Hospital. Zostata wydana przez komitet informacji dla matek Stowarzyszenia Anestezjologow
Potozniczych (Mothers Subcommittee of the Obstetric Anaesthetists’ Association).
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