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Znieczulenie do

ciecia cesarskiego

Jedno na piec dzieci rodzi sie poprzez ciecie cesarskie. Dwie trzecie cie¢
cesarskich jest niespodziewanych, dlatego tez broszura ta moze okazac sie
uzyteczna nawet wtedy, jezeli sama nie spodziewasz sie miec¢ ciecia
cesarskiego.



Your Anaesthetic for Caesarean Section, 2 edition, October 2009 POLISH

Urodzenie dziecka to niezapomniane przezycie

Ciecie cesarskie moze dac takg samg satysfakcje jak zwykty pordd. Jezeli
okaze sie, ze potrzebujesz ciecia cesarskiego, to nie powinnas mieé
poczucia, ze zawiodta$ siebie lub innych. Najwazniejsze jest
bezpieczehstwo Twoje i Twojego dziecka. Ciecie cesarskie moze by¢
najlepszym sposobem, aby je zapewnic.

Istnieje kilka rodzajéw znieczulenia do ciecia cesarskiego. Ta broszura
objasnia je oraz informuje o tym, co dzieje sie podczas znieczulenia.
Rodzaje znieczulenia mozna omowié z anestezjologiem. Anestezjolog
potozniczy to lekarz, ktéry specjalizuje sie w podawaniu srodkow
znieczulajgcych kobietom w cigzy.

Wykonanie ciecia cesarskiego mozna zaplanowaé wczesniej — jest to
wowczas planowe ciecie cesarskie. Twoj potoznik (lekarz wspétpracujacy
z potoznymi, opiekujacy sie kobietami w cigzy i przyjmujacy porody) moze
zaleci¢ takie ciecie, jezeli sadzi, ze mozesz miec problemy z prawidtowym
porodem. Ciecie cesarskie jest zalecane na przyktad w sytuacji, gdy
dziecko pod koniec cigzy znajduje sie w nietypowej pozycji.

W niektorych przypadkach potoznik moze zalecic pilne, niezaplanowane
ciecie cesarskie, zwykle gdy kobieta zaczeta juz rodzi¢. Nazywa sie to
pilnym cieciem cesarskim. Moze ono zosta¢ Ci zalecone ze wzgledu na
zbyt wolny postep porodu, pogarszanie sie stanu dziecka, lub gdy obie te
sytuacje wystepujg jednoczesnie.

Potoznik wyttumaczy Ci, dlaczego uwaza, ze powinnas mie¢ wykonane
ciecie cesarskie, a przedtem otrzyma Twojg zgode na operacje.

Rodzaje znieczulenia

Wyroznia sie dwa gtdwne rodzaje znieczulen. Mozesz by¢ przytomna
(znieczulenie przewodowe) lub mozesz spac (znieczulenie ogdine).
Zwykle podczas ciecia cesarskiego wykonuje sie znieczulenie
przewodowe - takie, podczas ktérego jest sie przytomnym, ale nie czuje
zadnych bodzcéw w dolnej czesci ciata. Jest ono zwykle bezpieczniejsze
dla Ciebie i Twojego dziecka i umozliwia Tobie i Twojemu partnerowi
wspolnie uczestniczy¢ w narodzinach.

Istnieja trzy rodzaje znieczulenia przewodowego:

1 Rdzeniowe (podpajeczynéwkowe) — to metoda najczesciej stosowana.
Mozna jg stosowac do cie¢ cesarskich pilnych i planowych. Nerwy
przewodzace czucie z dolnej potowy ciata mieszczg sie w worku z ptynem
wewnatrz kregostupa. Do tego worka z ptynem anestezjolog wstrzyknie
srodek miejscowo znieczulajgcy, uzywajac bardzo cienkiej igty. Ta metoda
dziata szybko i wymaga jedynie matej dawki srodka znieczulajgcego.
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ZNIECZULENIE PRZEWODOWE (REGIONALNE)

2 Zewnatrzoponowe — w poblizu nerwéw wewnatrz kregostupa
wprowadza sie cienkg plastikowg rurke lub cewnik. Przez te rurke w razie
potrzeby mozna podawac leki, ktére spowodujg odretwienie nerwow.
Znieczulenie zewnatrzoponowe czesto stosuje sie do zniesienia bolu
podczas porodu, uzywajgc do tego stabych roztworéw $rodka miejscowo
znieczulajgcego. Jezeli konieczne jest wykonanie ciecia cesarskiego,
anestezjolog moze uzupetni¢ znieczulenie zewnagtrzoponowe podajac
silniejszy roztwér Srodka miejscowo znieczulajgcego. Do znieczulenia
zewnatrzoponowego potrzebna jest wieksza dawka srodka miejscowo
znieczulajgcego, niz do rdzeniowego (podpajeczynéwkowego) i zaczyna
ono dziata¢ po dtuzszym czasie.

3 Polaczone znieczulenie rdzeniowo (podpajeczynéwkowo) -
zewnatrzoponowe (CSE) — jest potgczeniem obydwu metod. Znieczulenie
podpajeczynéwkowe szybko powoduje odretwienie potrzebne do ciecia
cesarskiego. Znieczulenie zewnatrzoponowe mozna wykorzystac¢ do
podania wiekszej dawki srodka znieczulajgcego, jezeli bedzie to potrzebne
oraz do podawania lekow usmierzajgcych bol po operaciji.

Znieczulenie ogodlne — jezeli bedziesz mie¢ znieczulenie ogdline, podczas
wykonywania ciecia cesarskiego przez potoznika bedziesz uspiona.
Znieczulenia ogdlnego w ostatnich czasach uzywa sie rzadziej. Moze by¢
potrzebne w niektérych sytuacjach nagtych, jezeli istnieje powdd, dla
ktérego lek miejscowo znieczulajacy jest dla Ciebie niewskazany lub jezeli
wolisz by¢ uspiona.

Zalety i wady kazdego z tych znieczulen omoéwiono w dalszej czesci tej
broszury. Na poczatku warto dowiedziec sie, co dzieje sie, gdy planowane
jest ciecie cesarskie i wyznaczono date operacji.
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Planowe ciecia cesarskie

Badanie

Zwykle przed operacjg przychodzi sie wczesniej do szpitala. Spotkasz sie z
potozna, ktdra pobierze krew na badania przed operacjg. Wyjasni tez,
czego sie spodziewac. Wiekszo$¢ kobiet po badaniu idzie do domu i wraca
do szpitala w dniu operacji, ale moze by¢ potrzebne pozostanie w szpitalu
na noc przed zabiegiem. Potozna moze dac¢ Ci tabletki, aby zmniejszy¢
ilos¢ kwasu w zotadku i zapobiec nudnosciom. Powinnas zazy¢ jedng
wieczorem przed operacjq i jedng rano, w dniu operacji. O wszystkim
dowiesz sie na miejscu.

Wizyta u anestezjologa

Przed cieciem cesarskim powinnas spotka¢ sie z anestezjologiem.
Anestezjolog porozmawia z Tobg o twoich przebytych chorobach i
wszystkich znieczuleniach, jakie miatas w przesztosci. Moze byc¢ potrzebne
badanie lub wykonanie dodatkowych testéw. Anestezjolog oméwi z Tobg
rézne rodzaje znieczulenh, ktére mozesz miec oraz odpowie na Twoje
pytania.

O

=

W dniu operacji

Potozna potwierdzi godzine operacji i sprawdzi, czy zazytas tabletki. Moze
by¢ konieczna depilacja linii bikini. Na nadgarstek lub na kostke otrzymasz
opaske z nazwiskiem. Potozna moze poméc Ci wiozy¢ specjalne ciasne
ponczochy (nazywane pohiczochami uciskowymi), ktére zapobiegng
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tworzeniu sie skrzepow w nogach. Otrzymasz do ubrania koszule
operacyjng. Partner towarzyszacy Ci podczas porodu, jezeli jest z Toba,
moze wejs¢ z Tobg i z potozng na sale operacyjng. Potozna da mu
specjalne ubranie, ktore nalezy mie¢ na sobie bedac na sali operacyjne;.

Na sali operacyjnej pracuje wiele oséb.

= Bedzie tam potozna, ktéra pomoze zaopiekowaé sie Tobg i Twoim
dzieckiem.

= Anestezjolog bedzie pracowat z asystentem.

= Poloznikowi pomaga asystent i pielegniarka instrumentariuszka.

= Bedzie tam jeszcze jedna pielegniarka, odpowiedzialna za podawanie
dodatkowego sprzetu. Personel sali operacyjnej liczy co najmniej
siedem os6b.

Na sali operacyjnej podigcza Ci przyrzady do pomiaru ci$nienia krwi,
czestosci pracy serca i ilosci tlenu w krwi. Jest to niebolesne. Anestezjolog
zatozy Ci kaniule (cienkg plastikowg rurke) do zyty na rece lub
przedramieniu i podtgczy kropléwke, zeby podawacé Ci ptyny. Nastepnie
anestezjolog rozpocznie znieczulenie.

Gdy bedziesz mie¢ znieczulenie przewodowe

Jezeli bedziesz mie¢ znieczulenie przewodowe, partner towarzyszacy Ci
przy porodzie bedzie mégt by¢ razem z Tobg na sali operacyjnej.
Poproszg go, aby usiadt i unikat pewnych miejsc na sali. Stuzy to temu,
zeby zmniejszyC niebezpieczenstwo zakazenia sterylnych narzedzi
operacyjnych. (Jezeli bedziesz mie¢ znieczulenie ogdlne, Twoj partner
zostanie poproszony o czekanie w innym pomieszczeniu.)

Poproszg Cie, zebys usiadta lub potozyta sie na boku, zginajac plecy w
patak. Anestezjolog posmaruje Ci plecy roztworem odkazajacym. To bedzie
zimne. Nastepnie odnajdzie odpowiednie miejsce posrodku dolnej czesci
plecéw i poda niewielki zastrzyk znieczulajacy, zeby znieczuli¢ Ci skoére. To
czasami przez chwilke piecze.

Nastepnie, przy znieczuleniu rdzeniowym (podpajeczynéwkowym), do
plecéw wktuta bedzie cieniutka igta. Niekiedy podczas wprowadzania igty
mozesz poczuc taskotanie (mrowienie) wzdtuz nogi, jakby po nodze
przeszedt prad.
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Nalezy powiedzie¢ o tym anestezjologowi, ale bardzo wazne jest, aby
podczas wykonywania wstrzykniecia podpajeczynéwkowego pozostawac
nieruchomo. Kiedy igta znajdzie sie we wlasciwym potozeniu, wstrzykng Ci
lek miejscowo znieczulajacy i lek przeciwbolowy, a nastepnie wyjmg igte.
Zwykle zajmuje to tylko kilka minut, ale jesli trudno jest zlokalizowac
odpowiednie miejsce do wkitucia igty, moze to trwac diuze;j.

Do znieczulenia zewnatrzoponowego (lub potgczonego znieczulenia
podpajeczynéwkowo-zewnagtrzoponowego) anestezjolog uzywa grubsze;j
igly, zeby umiesci¢ cewnik zewnatrzoponowy (rurke) w przestrzeni obok
nerwow w kregostupie. Tak jak w przypadku znieczulenia
podpajeczynéwkowego, powoduje to czasem taskoczace uczucie
przechodzenia niewielkiego pradu wzdtuz nogi. Wazne jest, aby nie
poruszac sie w chwili, gdy anestezjolog zaktada cewnik zewnatrzoponowy,
ale kiedy cewnik juz znajdzie sie na miejscu, igta zostanie wyjeta i juz nie
trzeba bedzie pozostawac¢ w bezruchu.

Bedziesz wiedziata, czy znieczulenie podpajeczynéwkowe lub
zewnatrzoponowe dziata, bo Twoje nogi zaczng robi¢ sie bardzo ciezkie i
ciepte. Mozesz takze zaczaé odczuwaé mrowienie. Stopniowo ciato bedzie
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dretwie¢ od stop w gére. Przed operacjg anestezjolog sprawdzi, czy
odretwienie siega do wysokosci potowy klatki piersiowej. Zeby upewni¢
sie, czy znieczulenie dziata prawidtowo, czasami trzeba bedzie zmienic
Twojg pozycje. Personel bedzie czesto mierzyt Ci cinienie krwi.

Kiedy znieczulenie zacznie dziata¢, potozna zatozy Ci rurke (cewnik
moczowy) do pecherza, aby podczas zabiegu byt on pusty. To nie powinno
by¢ nieprzyjemne. Rurka pozostanie w pecherzu do nastepnego ranka,
wiec nie bedziesz musiata sie martwic o to, czy bedziesz mogta oddawac
mocz.

Podczas operacji bedziesz leze¢ na plecach, przechylona na lewy bok.
Jezeli w dowolnym momencie poczujesz mdtosci, powinnas powiedzieé o
tym anestezjologowi. Uczucie mdiosci czesto spowodowane jest spadkiem
cisnienia krwi. Anestezjolog poda Ci leki, ktére ztagodza ten objaw.

Do momentu urodzenia dziecka mozesz otrzymywac tlen do oddychania
przez przezroczysta plastikowg maske po to, aby zapewni¢ dziecku duzg
ilos¢ tlenu przed urodzeniem.

Operacja

Od dolnej potowy ciata i operacji Ciebie i Twojego partnera towarzyszacego
Ci przy porodzie oddziela¢ bedzie ekran (zastona). Anestezjolog bedzie
przy Tobie przez caty czas. W tle mozesz stysze¢ odgtosy przygotowan.
Dzieje sie tak dlatego, ze potoznik pracuje z zespotem potoznych i
personelem bloku operacyjnego.

Skére zwykle nacina sie nieco ponizej linii bikini. Po rozpoczeciu operacji
ustyszysz dzwieki narzedzi i odsysania ptynéw z miejsca wokot dziecka.
Mozesz odczuwac pchanie i nacisk, ale nie powinnas czuc bolu. Niektére
kobiety opisujg to uczucie jakby ,kto$ robit pranie w srodku brzucha”.
Anestezjolog bedzie rozmawiat z Tobg w czasie operacji i w razie potrzeby
moze podac¢ Ci dodatkowe leki przeciwbdlowe. Niekiedy trzeba pacjentce
podac znieczulenie ogdlne, ale nie zdarza sie to czesto.

Od poczatku operacji do urodzenia sie dziecka uptywa zwykle okoto 10
minut. Natychmiast po urodzeniu sie dziecka potozna osusza je i bada.
Razem z potozng dziecko moze badac pediatra. Potem Ty i Twdj partner
bedziecie mogli przytuli¢ dziecko i, w niektérych przypadkach, mie¢ kontakt
»Skora do skory”.
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Po narodzinach dziecka do kropléwki dodany bedzie lek Syntocinon,
pomagajgcy obkurczy¢ macice (tono) i usungg¢ tozysko. Do kropléwki
dostaniesz takze antybiotyk, aby zmniejszy¢ ryzyko zakazenia rany.
Dokonczenie operacji zajmie potoznikowi jeszcze okoto pot godziny. Po
zabiegu mozesz mie¢ zaaplikowany czopek (tabletke) doodbytniczo, aby

udmierzy¢ bél pojawiajacy sie po ustgpieniu znieczulenia.
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Po zakonczeniu operaciji

Po operacji zostaniesz przeniesiona do sali pooperacyjnej, gdzie bedziesz
miata monitorowane cisnienie krwi. Twoj partner i dziecko zwykle moga tam
z Tobg by¢. Twoje dziecko bedzie zwazone i wtedy, jezeli bedziesz chciata,
bedziesz mogta zacza¢ karmié je piersig. Na sali pooperacyjnej
znieczulenie zacznie stopniowo ustepowac. Mozesz wtedy odczuwaé
mrowienie i swedzenie. W ciggu kilku godzin znéw bedziesz mogta ruszaé
nogami.

Leki usmierzajgce bdl podane ze znieczuleniem rdzeniowym
(podpajeczynéwkowym) lub zewnatrzoponowym powinny dziataé
przeciwbdlowo jeszcze przez kilka godzin. Lepiej jest zazywac leki
przeciwbdélowe w regularnych odstepach czasu, gdy zaleca je lekarz lub
pielegniarka, niz czekac, az pojawi sie bdl. Leki, ktore dostaniesz nie bedg
miaty wptywu na dziecko podczas karmienia piersia.

Gdy bedziesz mie¢ znieczulenie ogéine

Istnieje kilka powodow, dla ktérych mozesz potrzebowac znieczulenia

ogolnego.

= W niektérych przypadkach, gdy krew nie moze prawidtowo krzepngg,
lepiej nie mie¢ znieczulenia przewodowego.

=  Gdy masz mie¢ pilne ciecie cesarskie, moze nie by¢ dos¢ czasu na to,
zeby znieczulenie przewodowe zaczeto dziatac.
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= Nieprawidtowosci w obrebie plecéw moga spowodowac, ze
znieczulenie przewodowe bedzie bardzo trudne lub niemozliwe do
wykonania.

= Czasem znieczulenie rdzeniowe (podpajeczynéwkowe) lub
zewnatrzoponowe nie moze by¢ podane do wiasciwego miejsca lub
moze nie dziata¢ prawidtowo.

Wiekszos¢ przygotowan do zabiegu jest podobna do tych w przypadku
znieczulenia przewodowego. Jednak Twaoj partner nie bedzie mogt zostac z
Tobg na sali operacyjnej. Dostaniesz lek zobojetniajacy tresé zotgdkowag,
(zmniejszajacy ilos¢ kwaséw w zotadku), a potozna moze wprowadzi¢
cewnik do pecherza moczowego przed rozpoczeciem znieczulenia.
Anestezjolog bedzie przez kilka minut podawat Ci przez maseczke tlen do
oddychania. Gdy potoznik i caty zespét bedzie juz gotowy, anestezjolog
poda lek znieczulajgacy do kropléwki, zeby Cie uspié¢. Tuz przed zasnieciem
asystent anestezjologa lekko nacisnie Ci na szyje po to, zeby ptyn z
zofgdka nie przedostat sie do Twoich ptuc. Lek znieczulajgcy zaczyna
dziata¢ bardzo szybko.

Kiedy zasniesz, anestezjolog zatozy rurke do twoich drog oddechowych,
aby zapobiec przedostaniu sie ptynéw z zotadka do ptuc i umozliwi¢
urzadzeniu oddychanie za Ciebie. Anestezjolog bedzie kontynuowat
znieczulenie po to, zeby$ spata i zeby umozliwi¢ potoznikowi bezpieczne
wydostanie dziecka. Ale Ty nie bedziesz o niczym wiedziata.

Po obudzeniu mozesz czu¢ w gardle drapanie od rurki oraz bél
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pooperacyjny. Mozesz takze by¢ nieco senna i mozesz odczuwac
nudnosci, ale szybko powinnas dojs¢ do siebie. Zostaniesz przeniesiona do
sali pooperacyjnej, gdzie spotkasz sie z Twoim dzieckiem i partnerem.

Pilne ciecie cesarskie

Operacja pilna to taka, ktéra nie byta planowana na dzien lub dwa dni
wczesniej. Stopien pilnosci moze by¢ bardzo rézny. Operacja mniej pilna
wykonywana jest niemal w ten sam sposob, co operacja planowa, jednak
bedzie czas tylko na podane jednej tabletki zmniejszajgcej kwasnos¢
sokéw zotadkowych. W niektorych przypadkach operacije trzeba wykonac
bardzo szybko. Operacja moze by¢ wykonana w ciggu godziny od podjecia
takiej decyzji lub rzadziej - natychmiast (najwczesniej, jak sie da).
Najczestszym powodem dla pilnego ciecia cesarskiego jest nagty problem
z dzieckiem (czasami nazywany ,stanem zagrozenia ptodu”).

Jezeli bedzie wymagane bardzo pilne ciecie cesarskie, zwykle
wykonywane przygotowania mogag by¢ zmienione lub catkiem pominiete.
Bedzie potrzebne wkiucie kaniuli (cienkiej plastikowej rurki) do zyty na rece,
o ile jeszcze nie zostata wktuta. Personel moze podac¢ Ci lek zmniejszajacy
ilos¢ kwasow w zotadku przez kaniule do zyly, a nie w postaci tabletki.
Mozesz dostac tlen do oddychania przez scisle przylegajacq maske.

Jezeli do porodu miatas juz masz zatozone znieczulenie zewnatrzoponowe
i dziata ono prawidtowo, wtedy anestezjolog moze sprébowac podac przez
nie wystarczajaca ilo$¢ srodka znieczulajgcego, zeby wykonac pilne ciecie
cesarskie. Podadzg Ci duzg dawke silnego srodka miejscowo
znieczulajgcego po to, zeby blokada przeciwbdlowa byta wystarczajgco
silna do operacji.

Anestezjolog bedzie musiat zdecydowac, czy jest dos¢ czasu, zeby
uzupetnia¢ znieczulenie zewnatrzoponowe, czy tez wykonac znieczulenie
rdzeniowe (podpajeczynéwkowe) jezeli nie masz zatozonego cewnika
zewnatrzoponowego lub jezeli znieczulenie zewnatrzoponowe nie dziata w
wystarczajgcy sposob. Jezeli nie ma czasu na podejmowanie préb
znieczulenia przewodowego lub jesli nie ma czasu, zeby zaczeto wiasciwie
dziatac, bedziesz musiata mie¢ znieczulenie ogdlne. Jezeli powiedziatas
anestezjologowi, ze wolataby$ mie¢ do ciecia znieczulenie przewodowe,
prawdopodobienstwo tego, ze bedzie musiato by¢ wykonane znieczulenie
0golne do ciecia cesarskiego, sg w przypadku wiekszo$ci kobiet bardzo
mate. Tylko okoto jedno na dziesie¢ cie¢ cesarskich jest bardzo pilne.

Czasami, gdy wymagane jest bardzo szybkie dziatanie, personel nie ma
czasu szczegotowo wyjasnia¢ Tobie i Twojemu partnerowi, co sie dzieje.
Twoj partner by¢ moze bedzie musiat poczekac w sali porodowej, kiedy
bedziesz miata operacje. To moze Cie martwi¢ lub zaniepokoi¢. Jednakze
personel po zabiegu zawsze wyjasni, co sie dziato i dlaczego.
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Usmierzanie bélu po operacji

Istnieje kilka sposobow na podawanie lekéw usmierzajgcych bol po cieciu
cesarskim.

= Mozesz otrzymac dtugodziatajgcy srodek przeciwbolowy do
znieczulenia rdzeniowego lub zewnatrzoponowego.

= W niektdrych szpitalach zostawia sie cewnik zewnatrzoponowy na
czas po zabiegu, po to, aby pozniej moc podawac przez niego wiecej
lekow.

= Potozna na zakonczenie operacji moze podaé¢ Ci czopek zawierajacy
lek przeciwbdlowy.

=  Potozna moze wstrzykng¢ Ci morfine lub podobny lek przeciwbolowy.

= Zespdt moze podtgczy¢ Ci kroplowke zawierajgcg morfing lub podobny
lek. Mozesz sterowac iloscig lekow usmierzajacych bol, ktére
otrzymujesz. Nazywa sie to analgezjg sterowang przez pacjenta lub
PCA.

= Potozna poda Ci tabletki takie jak diklofenak, paracetamol lub kodeina.

Zalety znieczulenia przewodowego w poréwnaniu ze znieczuleniem
ogolnym.

=  Znieczulenia rdzeniowe (podpajeczynéwkowe) i zewnatrzoponowe
zwykle sg bardziej bezpieczne dla Ciebie i Twojego dziecka.

= Umozliwiajg Tobie i Twojemu partnerowi uczestnictwo w narodzinach.

= Nie bedziesz senna po operacji.

= Bedziesz mogta karmi¢ dziecko i trzymac je przy sobie najwczes$niej,
jak to mozliwe.

= Po zabiegu bedziesz miata dobre usmierzanie bélu.

= Twoje dziecko po urodzeniu bedzie bardziej przytomne.

Wady znieczulenia przewodowego w porownaniu ze znieczuleniem
ogoinym

= Znieczulenie rdzeniowe i zewnatrzoponowe mogg obnizy¢ cisnienie
krwi, chociaz stan ten jest tatwy do leczenia.

=  Zwykle dtuzej trwa, zanim zaczng dziata¢, wiec potrzeba wiecej czasu
na przygotowanie Cie do operacji, niz w przypadku znieczulenia
ogodlnego.

= Czasami mozesz mieC dreszcze.

= W rzadkich przypadkach takie znieczulenie nie dziata prawidtowo i
trzeba podaé znieczulenie ogole.

=  Okoto cztery na 10 kobiet, ktére miaty znieczulenie zewnatrzoponowe i
dwie na 10 ze znieczuleniem rdzeniowym (podpajeczynéwkowym) ma
tkliwe miejsce w punkcie wktuwania igty. Ta bolesno$¢ miejsca moze
utrzymywac sie przez kilka tygodni lub miesiecy, ale wystepuje rzadko.

Urodzenie dziecka poprzez ciecie cesarskie jest bezpieczne i moze byc¢
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bardzo satysfakcjonujacym doswiadczeniem. Wiele kobiet chce, zeby
podczas zabiegu zachowac przytomnos$¢. Inne mogg musiec byé uspione z
powoddw omowionych wczesniej. Mamy nadzieje, ze ta broszura pomoze
Ci dokonaé najlepszego wyboru w przypadku, gdyby okazato sie, ze
potrzebujesz ciecia cesarskiego.
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Ryzyko zwigzane ze znieczuleniem przewodowym podano w tabeli ponize;.
Informacje pochodzg z publikacji podanych ponizej. Liczby przedstawione w tabeli
sg szacunkowe i moga byc¢ rézne w réznych szpitalach.

Holdcroft A, Gibberd FB, Hargrove RL, Hawkins DF, Dellaportas ClI.
Neurological complications associated with pregnancy. British Journal of
Anaesthesia 1995 - rozdziat 75, strony 522-526.

Jenkins K, Baker AB. Consent and anaesthetic risk. Anaesthesia 2003 -
rozdziat 58, strony 962-984.

Jenkins JG, Khan MM. Anaesthesia for Caesarean section: a survey in a UK
region from 1992 to 2002. Anaesthesia 2003 - rozdziat 58, strony 1114-1118.

= Jenkins JG. Some immediate serious complications of obstetric epidural
analgesia and anaesthesia: a prospective study of 145,550 epidurals.
International Journal of Obstetric Anesthesia 2005 - rozdziat 14, strony 37—42.

= Reynolds F. Infection a complication of neuraxial blockade. International
Journal of Obstetric Anesthesia 2005 - rozdziat 14, strony 183-188.

Ryzyko zwigzane ze znieczuleniem zewnatrzoponowym i rdzeniowym

(podpajeczynéwkowym) zmniejszajagcym bél porodowy

Rodzaj ryzyka

Jak czesto sie zdarza

Jak czesto wystepuje?

Znaczny spadek cisnienia krwi 1 na 5 kobiet (znieczulenie Czesto
podpajeczynéwkowe)
1 na 50 kobiet Okazjonalnie
(zewnatrzoponowe)

Nie dziata wystarczajaco dobrze do | 1 na 20 kobiet (znieczulenie Czasami

ciecia cesarskiego i trzeba zrobi¢ zewnatrzoponowe)

znieczulenie ogdlne 1 na 100 kobiet Okazjonalnie
(podpajeczyndwkowe)

Silny bél gtowy 1 na 100 kobiet (znieczulenie Nieczesto
zewnagtrzoponowe)
1 na 500 kobiet Nieczesto
(podpajeczynéwkowe)

Uszkodzenie nerwu (dretwe miejsce | Czasowe — 1 na 1 000 kobiet Rzadko

na nodze lub stopie, lub ostabienie

catej nogi) State — 1 na 13 000 kobiet Rzadko

Efekt utrzymuje sie powyzej 6
miesiecy

Ropien zewnatrzoponowy
(zakazenie)

1 na 50 000 kobiet

Bardzo rzadko

Zapalenie opon mézgowych

1 na 100 000 kobiet

Bardzo rzadko

Krwiak zewnatrzoponowy
(skrzep krwi)

1 na 170 000 kobiet

Bardzo rzadko

Nagta utrata Swiadomosci

1 na 5 000 kobiet

Rzadko

Ciezki uraz, m.in. paraliz

1 na 250 000 kobiet

Niezwykle rzadko

Nie ma w opublikowane;j literaturze doktadnych liczb dotyczacych wszystkich
wymienionych ryzyk. Liczby te sg jedynie szacunkowe i moga by¢ rézne w r6znych

szpitalach.
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=  Ruppen W, Derry S, McQuay H, Moore RA. Incidence of epidural hematoma,
infection, and neurologic injury in obstetric patients with epidural analgesia/
anesthesia. Anesthesiology 2006 - rozdziat 105, strony 394-399.

Ogolnokrajowe badanie wykazato, ze zastosowanie znieczulenia przewodowego u
kobiet ciezarnych niesie nizsze ryzyko trwatego uszczerbku na zdrowiu niz w
innych grupach pacjentéw [Cook TM, Counsell D, Wildsmith JAW Major
complications of central neuraxial block: report on the third National Audit Project of
the Royal College of Anaesthetists. British Journal of Anaesthesia 2009; 102: 179-

190]

Wiecej informaciji na temat srodkéw znieczulajgcych i ryzyka zwigzanego ze
znieczuleniem mozna uzyskac¢ w Krélewskim Kolegium Anestezjologéw na stronie
www.youranaesthetic.info lub z OAA: www.oaaformothers.info.

Dodatkowe informacje o standardach opieki podczas ciecia cesarskiego mozna
znalez¢ w ksigzce Caesarean section clinical guideline (Ciecie cesarskie: poradnik
kliniczny) (National Collaborating Centre for Women’s and Children’s Health;
zarzadzane przez National Institute for Clinical Excellence. London: Royal College
of Obstetricians & Gynaecologists Press, 2004).

Ryzyko znieczulenia ogélnego

Rodzaj ryzyka

Jak czesto sie zdarza

Jak czesto wystepuje?

Infekcje w obrebie klatki piersiowej 1 na 5 kobiet Czesto (w wiekszosci nie
sg ciezkie)

Bol gardta 1 na 5 kobiet Czeste

Uczucie nudnosci 1 na 10 kobiet Czeste

Problemy z drogami oddechowymi 1 na 300 kobiet Nieczesto

prowadzace do obnizenia poziomu

tlenu we krwi

Ptyn z zoladka przedostaje sie do 1 na 300 kobiet Nieczesto

pluc — ciezkie zapalenie ptuc

Owrzodzenie rogowki 1 na 600 kobiet Nieczesto

(Zadrapanie w oku)

Uszkodzenia zebow 1 na 4 500 kobiet Rzadko

Zachowanie swiadomosci (stan 1 na 250 do 1000 kobiet Rzadko

przytomnosci podczas znieczulenia)

Anafilaksja (ciezka reakcja alergiczna)

1 na 10 000 do 20 000
kobiet

Bardzo rzadko

Zgon lub uszkodzenie mézgu

Zgon: ponizej 1 na
100 000).

Uszkodzenie mbézgu

Bardzo rzadko (1 lub 2
przypadki rocznie w
Wielkiej Brytanii)

Bardzo rzadko (nie ma
doktadnych liczb)
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Broszura ta zostata przygotowana przez komisje informaciji dla matek
Stowarzyszenia Anestezjologéw Potozniczych (Mothers Subcommittee of
the Obstetric Anaesthetists’ Association).

W skiad tej komisji wchodzg nastepujace osoby: Dr Rosie Jones
(przewodniczaca); Charis Beynon (przedstawiciel National Childbirth Trust);
Shaheen Chaudry (przedstawiciel konsumentoéw); Dr Rachel Collis
(konsultant anestezjolog); Dr Rhona Hughes (przedstawiciel Royal College
of Obstetricians and Gynaecologists); Gail Johnson (przedstawiciel Royal
College of Midwives); Dr Michael Kinsella (konsultant anestezjolog); Dr
Makani Purva (konsultant anestezjolog); Dr Rathasabapathy Sashidharan
(konsultant anestezjolog).

Chcieliby$my takze ztozy¢ podzigekowanie dr Michaelowi Wee (bytemu
przewodniczacemu komisji informacji dla matek), dr Roshanowi Fernando i
profesor Felicity Reynolds za ich prace nad poprzednim wydaniem.

=  PrzygotowaliSmy rowniez broszure dla matek pod tytutem
Usmierzanie bélu podczas porodu oraz dwa filmy na podwojnym
DVD pod tytutem Jak walczyé z bélem porodowym i Znieczulenie
do ciecia cesarskiego.

=  Broszury te mozesz znalez¢ na naszej stronie internetowej wraz z ich
ttumaczeniami na jezyk arabski, bengalski, chorwacki, czeski,
francuski, grecki, gudzarati, kantonski, hindi, hiszpanski, islandzki,
japonhski, mandarynski, niemiecki, polski, portugalski, pendzabi,
rumunski, rosyjski, serbski, somalijski, tamilski, turecki, urdu, walijski i
wioski.

Dodatkowe egzemplarze obydwu broszur (w pakietach po 50 lub 750) i
podwodjne DVD mozna zaméwi¢ wypetniajac formularz zamdéwienia na
stronie www.oaaformothers.info

Sekretariat OAA
Telefon: +44 (0)020 8741 1311 E-mail: secretariat@oaa-anaes.ac.uk
Strona internetowa: www.oaaformothers.info
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