Wyzsza Szkola Humanistyczno-Ekonomiczna
we Wloclawku
Wydzial Pedagogiki i Nauk o Zdrowiu

polozna ANNA KETTNER

NR ALBUMU: 120578

ANALIZA NIEBEZPIECZENSTW
ZWIAZANYCH Z CIECIEM
CESARSKIM. SPRAWA ,,CIECIA
CESARSKIEGO NA ZYCZENIE”

Praca licencjacka

napisana,

pod kierunkiem prof. dr hab. n. med.
Mieczystawa Uszynskiego

Wiloclawek 2008



Pragne serdecznie podzigkowad
Czlowiekowi  Renesansu i mojemu
Nauczycielowi, Panu Profesorowi
Mieczystawowi  Uszynskiemu za to, Ze
pomoglt  mi  odszuka¢  we  mnie,
zagubionego przez lata pracy przy lozku
porodowym, ducha humanizmu.

Znow wykonuje swoj zawod Z
miodzienczq pasjq.

poloina Anna Kettner



Spis tresci

] () 3
@] I 1) 1) 5

Material i metodyka......ccooveviiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiinnn 6
1. Historia cigcia cesarskiego........ccovvviiiiniiiiiniiiiiniiiiniennnn. 7

2. Aktualne wskazania do cig¢cia cesarskiego...................... 13
2.1, DOMINUJACE. ..ttt e e e e e reeeenes 13
2.2.Zestrony matKi........ooiiiiiiiii e, 14
23.Zestrony plodu........oooiiii e, 14
2.4, PrEWENCYJNC. . vttt ettt ee et e e e e e e e ae et e eaeenaneas 17

3. Znieczulenie i sposoby otwarcia jamy brzusznej i jamy
11 T2 1 () 18
4. Porownanie czestosci powiklan w przypadkach cigcia
cesarskiego i porodow drogami i sitami natury................... 22
5. Sprawa ,cigcia cesarskiego na zyczenie”.........cceeeviiiinnnnn. 32

5.1. Rola potoznej w aspekcie ,,cigcia cesarskiego na zyczenie™......36

6. Rola poloznej w opiece okolooperacyjnej.......ccoevevveriennnen 41
WHIOSKI cvvvviiiniiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiieiiiiiiiiieiieciaenne 46
ADSEraKt..cueeeiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiietiiieteiieeciineecnnns 47
PiSmiennictwo.....ccooveiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiieeee, 48
N 0 I 71 1 51
N 0 T30 51 1 1 Tt 52
Inne zalacezniKi....oooeviiiniiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiicie, 53



Ryec. nr 1. Przedstawia wydobytego podczas cigcia ces. noworodka (1)

Wstep

Autorka pracy jest potozna, z kilkunastoletnim stazem. Prywatnie,
zong lekarza ginekologa potoznika. Lata osobistych obserwacji i
doswiadczen zawodowych oraz merytoryczne dyskusje, czgsto ,,spieranie”
si¢ z megzem 1 jego punktem widzenia w temacie pracy, sklonily ja do
przedstawienia wlasnego pogladu na temat cigcia cesarskiego jako bardzo
powaznej operacji, obarczonej ogromnym ryzykiem dla matki i dziecka.

W $wietle nowej] mody na tzw. ,cigcie cesarskie na zyczenie”,
rozkwitajacej w Polsce, a w $§wiecie juz ugruntowanej, autorka chce
podkresli¢ czgsto niepotrzebne zwigkszanie zagrozenia dla matki i dziecka,
wyplywajace z wykonywania tych operacji i zwigzanych z nimi powiktan,

bez wskazan lekarskich.

Jak juz wspomniano, autorka od dawna miata swdj punkt widzenia
na wykonywanie cie¢ cesarskich na tzw. Zzyczenie. Uczestnictwo w X

Ogolnopolskim Sympozjum Naukowo-Szkoleniowym ,,Cigcie cesarskie,



czy porod sitami natury”, pod patronatem Sekcji Psychosomatycznej
Polskiego Towarzystwa Ginekologicznego oraz Katedry 1 Oddziatu
Klinicznego Ginekologii 1 Poloznictwa w Tychach, zorganizowanym w
pazdzierniku roku 2006 w Wisle, zaowocowato, ugruntowaniem moich
pogladow.

Podczas licznych odczytow 1 wyktadow z udziatem m.in. prof., prof.,
Zbigniewa Stomko, Ryszarda Porgby, Krzysztofa Drewsa, dr Krzysztofa
Niemca, podkreslano nalezna cigciu cesarskiemu range, ktora trzeba
przywrécié. Zajmuje ono bowiem poczesne miejsce wsréd powaznych
operacji brzusznych. Odej$¢ zas od dewaluujacego je miana zabiegu. To
naduzywane okreslenie, wyparlo 1 pomniejszylo prawdziwe znaczenie
cigcia cesarskiego 1 jego miejsce wsrod operacji w ogole.

W jakims$ stopniu zapewne, wina za to obarczeni sa sami lekarze,
ale takze Sredni personel medyczny, tj. potozne. Wszyscy, ktorzy maja
kontakt z kobietami ci¢zarnymi 1 rodzacymi wiedza, jak potrafia one
wpltywac na podjecie decyzji o sposobie rozwiazania. Czgsto sa to prosby,
nierzadko swoiste wymuszenia, a takze zwyczajny szantaz. Personel
medyczny za$ §wiadczy te ,,ustugi” 1 naduzywa ich w stosunku do bliskich
1 zaprzyjaznionych pacjentek. Tym samym otwierajac 1 popularyzujac
mozliwosci wykonania cigcia cesarskiego bez wyraznych wskazan
lekarskich. To z kolei przyczynia si¢ do opinii, Ze operacja ta nie jest zbyt
ryzykowna 1 jest tatwo dostgpna. Stad juz tylko krok do marginalizowania
jej 1 obnizania prestizu, takze lekarzy operatoréw i potoznych.

Autorka pragnie rowniez w tej pracy, zwrdoci¢ uwage na
bagatelizowanie problemu, jaki niesie z soba operacja zwana cigciem
cesarskim, zar6wno w §rodowisku pacjentek i ich rodzin, jak 1 medycznym.

Dzisiaj, nalezy zrobi¢ wszystko, aby przywrdci¢ rangg zawodom
medycznym oraz zaufanie pacjentom. Bytoby dobrze, gdyby wszyscy ich

przedstawiciele, migli w tej kwestii to samo zdanie. Autorka chce przez to



powiedzie¢, ze jej zdaniem tylko autorytet na bazie wiedzy i
merytorycznych doswiadczen, prawdziwa zyczliwo$¢ oraz asertywnosc,
moze zmieni¢ stosunek niektorych pacjentow do ochrony zdrowia, a w
szczegotowym zakresie tematu tej pracy, podnies¢ zndw rangeg cigcia
cesarskiego do miana na jakie z pewnos$cia zastuguje operacji, -nie tylko(!)

zabiegu.

Celem niniejszej pracy jest:

1.przedstawienie historii cigcia cesarskiego 1 zastanowienie si¢ w
jakim celu wykonywano je kiedy$, a w jakich — obecnie, tzn. ostatnich
dziesiatkach lat,

2.udzielenie odpowiedzi na pytanie, dlaczego cigcie cesarskie nie
tylko ratuje zycie matki 1/ lub dziecka, ale tez stanowi per'se(samo w sobie)
zagrozenie dla nich,

3.uzasadnienie postawy perswazyjnej wobec ,.ci¢cia cesarskiego na
zyczenie”,

4.wykazanie, ze, operacja cig¢cia cesarskiego, wciaz wiaze si¢ z
ryzykiem powiktan dla matki 1 dziecka, a ,,cigcie cesarskie na zyczenie”,
dodatkowo 1 niepotrzebnie obarcza nim dwie ludzkie istoty,

5.podkreslenie roli potoznej, w aspekcie ,,cigcia cesarskiego na
zyczenie”, opiece okotooperacyjnej, w procesie edukacji przysztych matek.

Zatem, ukazanie mozliwosci zyczliwego wplywania na decyzje
kobiet co do sposobu porodu, przez potozna. Autorka podkresli znaczenie
wlasciwej, przyjaznej, petnej zrozumienia postawy potoznej wobec obaw 1
roszczen kobiety w kwestii rozwigzania ciazy. Zaproponuje ksztattowanie
nowego podejscia do porodéw drogami natury oraz innego ich postrzegania

przez kobiety cigzarne.



Material i metodyka

Materiat do czgs$ci pogladowej pracy pozyskano korzystajac z
Biblioteki Medycznej w Toruniu(telefonicznie 1 droga e-mail zamawiajac
materiaty), Regionalnego Centrum Informacji Medyczne; w Bydgoszczy
(logujac si¢ na ich stronie), stron www(wyszukujac materiaty samodzielnie
wedlug hasta), biblioteki wlasnej, prenumerowanych czasopism
medycznych takich jak: ,Kliniczna Perinatologia 1 Ginekologia”,
,Ginekologia po Dyplomie”, ,Puls Medycyny”, ,,Ginekologia i
Potoznictwo”, ,,0Ogoélnopolski  Przeglad Medyczny”, takze dzigki
zyczliwosci przyjaciot.

W toku pracy korzystano takze z materialow zjazdowych X
Sympozjum Naukowo-Szkoleniowego ,,Cigcie cesarskie czy porod sitami
natury?”(wydania specjalnego ,,Ginekologii Polskiej”), zorganizowanego
w roku 2006 w Wisle, przez sekcj¢ Psychosomatyczna Polskiego
Towarzystwa Ginekologicznego oraz Katedr¢ i1 Oddziat Kliniczny
Ginekologii i Poloznictwa, Slaskiej Akademii Medycznej w Tychach.
Autorka pracy brala udziat w sympozjum, uzyskujac certyfikat

uczestnictwa(inne zalaczniki).



wSectio caesarea. Operacja
polegajqca  na  przecigciu  powloki
brzusznej i sciany macicy oraz wydobycia
plodu przez wytworzongq rang”.
Prof. Zbigniew Stomko

Rozdzial 1

HISTORIA CIECIA CESARSKIEGO

Cigcie cesarskie jest operacja, ktorej korzenie siggaja czasOw
starozytnych. Nie ma jednoznacznego wyjasnienia na pochodzenie jej
nazwy. Najczegscie] wigzana jest z osoba Juliusza Cezara, ktory jak podaja
niektore zrodta, urodzit si¢ przez rozcigcie brzucha swej matki. Nie jest to
jednak do konca pewne. Profesor Jerzy Higier w ,,Cigciu Cesarskim we
Wspoélczesnym Potoznictwie” wyraznie mowi, ze matka Cezara zmarla
przed nim tylko 10 lat wcze$niej. Domys$lamy sig, ze nie mogta przezy¢
tego rodzaju porodu, nalezy wigc zastanowi¢ si¢ nad inna etymologia sectio
caesarea.

Bardziej wiarygodne wydaje si¢ wyjasnienie przytoczone przez
prof. Higiera , ktory przywotuje we wspomnianej juz pracy cytat z ,,Historii
Naturalnej”, ks.VII, ktéory w polskim przektadzie brzmi: ,,Szczegsliwiej
rodza si¢ po $mierci matki, jak Scypio Afrykanski wczes$niej urodzony 1
pierwszy z Cesarow tak nazwany od rozcigtego tona matki, z tego tez
powodu nazywani wyprutkami” (z tacin. caesones — cia¢, pruc) (2, str.9).

Okreslenia ,,cigcie cesarskie” uzyto pierwszy raz w 1581
roku w monografii Rousseta. Miat on opisa¢ przypadek szesciokrotnego

cigcia cesarskiego u jednej kobiety.(4, t.II str.191)



Przez cigcie cesarskie przyszio na $wiat wielu stynnych ludzi, a
wsrod nich filozofowie, krolowie, wodzowie, papieze, politycy, ksiazeta.
Oczywiscie rodzili si¢ w ten sposob ze zmarlych wczesniej matek, gdyz

takie byty nakazy religii.

APII ORTVS

ESCVL

Ryc. 1. Por6d Eskulapa. Drzeworyt z dziela A. Benedetti ,,De re medica”, wydanego
w roku 1549 w Bazylei.

Ryc. nr 2. Przedstawia porod Eskulapa (2,str.11)

Takze legendy 1 mity roznych kultur pelne sa opisow tego rodzaju
przyj$cia na §wiat bostw, bogéw, herosow. Wydaje sig, ze ludzie chetniej
widzieli ich tak urodzonych, niz urodzonych naturalnie. Bowiem w ich
mniemaniu niezwykte postacie nie mogly rodzi¢ si¢ zwyczajnie, jak
zwykli $miertelnicy. Przykladem moze by¢ porod Eskulapa, boga sztuki
lekarskie; w mitologii greckiej, ktérego wydobyto z brzucha jego matki,
nimfy Koronis, czy Pallas Ateny, ktora wyskoczyta z glowy swego ojca
Zeusa. Wedhlug wierzen Hinduséw, Budda takze przyszedt na swiat wyjety
z tona matki.

Zrodta  starohinduskie takie jak, Ayur-Veda-Susruta czy
starohebrajskie, zalecaja by ze zmartej] w czasie porodu matki wydoby¢
dziecko. Wczesniej trzeba dokona¢ otwarcia jej brzucha. Juz Egipcjanie
wiedzieli, ze ze zmarlej niedawno matki, mozna wydoby¢ zywe dziecko.

Jedynie w zapiskach medycyny arabskiej, ktora nawiasem moOwiac



przodowata w $§redniowiecznym $wiecie, nie wspomina si¢ o porodach

przez cigcie cesarskie(2, str.12).

Rye. 4. Archaniolowie Gabriel i Michal wydobywaja pléd z lona zmarlej. Miniatura
etiopska, Muzeum Brytyjskie 1739 r.

Ryc. nr 3. Ukazuje archanioldow Gabriela i Michala, wyjmujacych
dziecko z brzucha matki. (2,str.13)

Wykonywano je dlugo tylko z przestanek religijnych i w rodzinach
krélewskich. Chodzitlo bowiem o sukcesj¢ tronu.(2,str.9) Nawet Talmud
dopuszczat urodzenie dziecka w ten sposdb w sabat tj. dniu, w ktorym
Zydom nie wolno wykonywaé zadnych prac. W éredniowieczu grozila
ekskomunika za nie dopetienie ‘urodzenia” dziecka ze zmartej matki. Juz
w starozytnym Rzymie, prawo zabranialo pochowania zmarlej cigzarnej
bez wczesniejszego wydobycia dziecka z jej tona(1). Dopiero od XV wieku
zaczeto je traktowac jako zabieg medyczny, jednak az do XIX wieku byto
wykonywane tylko w przypadkach wyjatkowych(2,str.9-16; 4,t.11str.21).
Byto to zwiazane z prawie 100% umieralnoscia kobiet poddanych takiemu
rozwigzaniu, co nastgpowato z powodu krwotokow oraz infekcji we
wczesnym potogu.

Pierwsze udokumentowane cigcie cesarskie na zywej matce zrobiono
w  XVII wieku. Dokonal go lekarz chirurg z Wittenbergii Jeremiasz
Trauttman (2,str.14). Zachowaly si¢ szczegdlowe pisemne raporty

relacjonujace to donioste wydarzenie medyczne. Bylo to 22 kwietnia 1610
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roku. Cigcie cesarskie na zywej Urszuli Opitz, bylo pierwszym
wykonanym ze wzgledow lekarskich, by uratowa¢ matke i1 dziecko. Sa
wzmianki, ze pierwszego cigcia na zywej matce dokonano juz w 1500 roku
w Szwajcarii. Operacji miat dokona¢ Jakub Nufer z Siegerhausen.(4,t.11
str.191) Istnieja wprawdzie doniesienia o jeszcze wczesnie] dokonanej
tego rodzaju operacji w 1350 roku, ale dotyczy¢ to miato kobiety tuz przed
wykonaniem wyroku $mierci. Jako takiej wigc, niewiele odbiegajacej od
cigcia cesarskiego na zmartej(2,str.14) Niektore zrodia podaja, ze pierwsze
cigcie cesarskie na zywym ptodzie ktore opisal Gregorius z Sycylii, jest
datowane na 508 rok p.n.e.(4,t.II str.191)

Wedtug Martiusa juz wczesniej we wezesnym Sredniowieczu, cigcia
cesarskie wykonywaty polozne, ktore przekazywaly sobie z pokolenia na
pokolenie jego technike. Podobno bylo to réwniez domena kaptandw.

Dopiero pdzniej zajeli si¢ tym lekarze(3,str.200)

Ryc. 5. Ciecie cesarskie na zmarlej (1510 r.). Polozna rozwiera za pomoca specjal-
nego narzedzia usta zmariej, aby nie dopusci¢ do uduszenia dziecka, ktore wydobywa
jednoczesnie chirurg. Muzeum Brytyjskie, Londyn.

Ryc. nr 4. Przedstawia cigcie cesarskie na zmarlej, podczas
ktorego polozna, chcac nie dopusci¢c do uduszenia dziecka, rozwiera

usta matki. (2,str.15)
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Statystyki wynikow tego rodzaju operacji na przestrzeni wiekow, od
momentu gdy zacze¢to operowaé zywe kobiety wciaz byly tragiczne.
Smiertelno$é wahata si¢ wg roznych zrodet od 73 do 95% za lata
1738-1849 w Anglii, Irlandii, krajach pétnocnych. Dane dotyczace Francji
moéwia nawet o 100% umieralnosci(2,str.14-15).

Zrozumiate wige, ze lekarze potoznicy zaczeli poszukiwaé nowych
rozwigzan 1 metod wykonania cigcia cesarskiego. Podwaliny
zmodyfikowanego zabiegu, ktéry spowodowal, ze wigcej matek
przezywato t¢ operacje potozyt Porro, zyjacy w koncu XIX wieku.
Zaproponowat nadszyjkowe usunigcie macicy po wydobyciu ptodu. Duze
znaczenie miat rowniez fakt, ze kilka lat pdzniej ,,0jciec” wspotczesnego
cigcia cesarskiego Max Singer, zrozumial znaczenie zamkniecia rany
miesnia macicy(4,t.11str.19) 1 zaproponowat taka metod¢ zamykania
powtok jako bardziej bezpieczna.

Kolejnym krokiem w technice wykonania ciecia cesarskiego,
powodujacym, ze operacja ta zaczela byc¢ alternatywa dla porodu drogami
natury, byto to ze Ferdynand Kehrer w 1882 roku, zaczal otwiera¢ macice
w jej dolnym odcinku(2,str.16). Metoda ta, ignorowana do jego czasow,
zaczgla by¢ stosowana dopiero po 40 latach. Wiadomo, Ze obecnie nadal
jest to obowiazujacy sposob otwierania macicy, poczynajac od 3 trymestru
ciazy.

Kolejnymi osiagnigciami naukowymi w dziedzinie biologii 1
majacymi zastosowanie w medycynie, ktére powodowaly, ze w
zabiegowym poloznictwie zaczeto wygrywaé zycie, byly odkrycia i1
osiagnigcia w walce z zakazeniami tj. wprowadzenie zasad antyseptyki
przez Listera w 1867r 1 aseptyki przez Schimmelbuscha i Bergmana w
1890(4,t.11str.22). Gdy za$ nastapil rozw0j anestezjologii, o cigciu

cesarskim zaczgto mysle¢ 1 mowi¢ w catkiem innych kategoriach. Stato si¢
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ono pelnoprawnym wyborem, a czgsto konieczno$cia 1 powinnoscia
lekarska w ratowaniu zycia dziecka i jego matki(zwtaszcza matki).

Obecnie operacja cigcia cesarskiego, jest najbardziej popularng 1
najczegscie] wykonywana operacja poloznicza. Wiaze sig¢ to oczywiscie z
dazeniem do ograniczenia do minimum, zgonoéw $réd-okotoporodowych
kobiet rodzacych 1 ich dzieci. Jakkolwiek nauka i medycyna XXI wieku,
zna juz wiele sprawdzonych metod i ich praktycznego zastosowania dla
bezpieczenstwa 1 ochrony zycia(krwiolecznictwo, antybiotykoterapia,
nowoczesna anestezjologia), to jednak wciaz zdarzaja si¢ zgony
,uczestnikow” tego rodzaju zabiegu. Nie jest on absolutnie sposobem
pozbawionym ryzyka i zawsze decyzja o tego rodzaju ukonczeniu ciazy,
powinna by¢ bardzo starannie 1 wnikliwie rozpatrzona przez lekarzy
potoznikdw. Musza istnie¢ wazne przestanki, wskazania, by ratowaé

ludzkie zycie w ten wlasnie sposob.
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Rozdzial 2

AKTUALNE WSKAZANIA DO CIECIA CESARSKIEGO

Autorzy starszych podrecznikéw rozumieli wskazania do operacji
jako zbidr sztywnych zasad i1 nakazow, niejako ograniczajacych dowolno$¢
czy pewnego rodzaju swobode w wyborze metod. Wspdlczesnie, rozumie
si¢ je jako pewnego rodzaju warto$¢, ktoéra pozwala na celowe,
uzasadnione podejmowanie dziatan.

O tym jak powinien zakonczy¢ si¢ pordd, zawsze powinny
decydowac: doswiadczenie, wiedza, znajomos$¢ przebiegu calej ciazy,
porodu i tego, co dzieje si¢ w chwili aktualnej sytuacji potoznicze;.

Dzisiaj odchodzi si¢ juz od skostniatego podzialu na wskazanie
wzgledne 1 bezwzgledne(absolutne). Proponuje si¢ bardziej przyjazne
okreslenia, czyli wskazania prewencyjne, profilaktyczne, elektywne oraz

dominujace.

Nie ulega watpliwosci, ze decyzja o rozwiazaniu przez cigcie
cesarskie powinna zapas¢ wtedy, kiedy oczekiwanie na tzw. porod
fizjologiczny moze nies¢ duze ryzyko dla rodzacej 1 dziecka. Takze
wowczas, jesli istnieja uzasadnione przestanki(choroby cig¢zarnej lub

ptodu), ktore rokuja niepomyslny wynik porodu naturalnego.

2.1. Wskazania dominujgce (zyciowe)
Profesor Stomko 1 Bregborowicz nakazuja bezzwloczne wykonanie

cigcia cesarskiego, gdy zaistnieje cigzkie zagrozenie ptodu, rozpoznane w
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zapisie zmian na wykresie KTG 1 objawdéw kwasicy(5,str 8). Do wskazan
dominujacych zalicza takze Bregborowicz, brak postegpu porodu,
nieprawidtowe polozenie ptodu (poprzeczne lub miednicowe), tozysko
przodujace 1 przedwczesnie oddzielone, a takze nieudana probg porodu

sitami natury po uprzednio wykonanym cigciu cesarskim(6,str.400).

2.2. Wskazania ze strony matki:

- przeszkody w kanale rodnym

- wady miednicy

- stany po operacjach droga pochwowa

- stany po cigciu cesarskim ( zawsze, jezeli poprzednie cigcie byto
wykonane w trzonie — tzw. technikg klasyczna)

- stany po operacjach macicy

- zagrazajace pgknigcie macicy

- brak postepu porodu

- fozysko przodujace

- cigzsze postacie tozyska przedwczesnie odklejonego

- nie wyroOwnane wady serca matek (III i IV stopien w Skali NYHA)

(7)

- zesp6t HELLP (nie poddajacy sie¢ leczeniu zachowawczemu.

(8,str.106; 4,t.1,109-110)

- tzw. zespot lustrzany ( dotyczy matek majacych $wiadomos$¢

istnienia cigzkiej wady genetycznej lub rozwojowej ( 9,str.73-78)

2.3. Wskazania ze strony plodu:
- glowne wskazania to zagrazajaca zamartwica (niedotlenienie)
- potozenie poprzeczne

- potozenie miednicowe u pierwiastki

15



- niektore wady rozwojowe (wodoglowie, wady powtoki brzusznej —
wytrzewienie, przepuklina przeponowa). Wspomnie¢ nalezy, ze
niektore z tych wad podejmuje si¢ juz leczy¢ chirurgicznie,
wewnatrzmacicznie, w zwiazku z ogromnym post¢gpem medycyny
prenatalnej.(10)

-nieprawidlowe wstawianie gtowki do wchodu miednicy (wysokie
proste stanie glowki(11)

- trombocytopenia ptodu (5,str 9)

Tyle, jesli chodzi o ptodowe wskazania z punktu widzenia
cytowanych ostatnimi przypisami autorow. Mozna si¢ pokusi¢ w tym
miejscu o przytoczenie nieco innych podzialow, cho¢ takze dzielacych
wskazania do cigcia cesarskiego na matczyne i plodowe.

Takze Benson, dzieli wskazania przyjmujac kryterium organizmu,
dla dobra ktérego nalezy wykonac operacj¢ (12,str.407).

I tak, przyczyny matczyne to: niewspotmiernos¢ porodowa, stabe
blizny w obr¢bie migs$nia macicy, po przebytym cigciu lub innej operacji na
macicy, tozysko przodujace, przedwczesnie oddzielone, pierwotnie staba
czynno$¢ skurczowa macicy, nieskoordynowana czynno$¢ mimo
podawania lekow stymulujacych, pegknigcie macicy, guzy w obrgbie
miednicy matej, nieprawidtowe potozenie 1 ulozenie plodu, stan
przedrzucawkowy, cigzkie nadci$nienie wywolane ciaza, rak szyjki
macicy, przetoka pecherzowo-pochwowa.

Jako przyczyny ze strony plodu warunkujace wykonanie cigcia
cesarskiego podaje: niedotlenienie ptodu, wypadnigcie pgpowiny, ptod o
matej masie 1500-2500g Ilub duzej, powyzej 3800g, nieprawidlowe
polozenie ptodu, cukrzyce matki, opryszczke¢ narzadow plciowych

zewngtrznych 1 wewngtrznych 1 autoimmunizacj¢ matki anty Rh.
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Ten sam autor przyjmuje rowniez podzial wskazan do cigcia
cesarskiego, na trwale i okresowe(5,str.10). Dzieli je tak ze wzgledu na
utrzymujace si¢ zaburzenia, zagrazajace lub uniemozliwiajace dokonanie
si¢ porodu drogami 1 sitami natury.

Przyjmujac za$ jako kryterium podziatu czas wystapienia czynnosci
skurczowej, moéwimy jeszcze o wskazaniach pierwotnych i wtornych. Te
pierwsze dotycza okresu przed wystapieniem akcji porodowej, drugie
natomiast czasu, gdy ta juz trwa.

Na koniec tych rozwazan nalezatoby jeszcze wspomnie¢ o
najnowszej propozycji — praktycznego podzialu, dokonanego przez
przywotywanych potoznikow(5,str.11). Dokonali go na podstawie
wlasnych, wieloletnich doswiadczen klinicznych. Pragna oni w ten sposob
uporzadkowac 1 uprosci¢ wskazania do cigcia, tak aby mogty stuzy¢ na co
dzien lekarzom i mie¢ autentycznie praktyczne zastosowanie przy ocenie
ryzyka porodu drogami natury.

Dzielag je na cztery grupy, laczace cechy istniejacych 1
obowiazujacych podziatow. Odpowiadaja potoznikowi na pytanie, ile czasu
ma na podjecie decyzji o operacyjnym ukonczeniu porodu. Sa to:

-wskazania planowe ( z wyboru),
wskazania te, nie narzucaja natychmiastowego wykonania operacji.
Mozliwe jest jej zaplanowanie nawet do$¢ odlegle w czasie (tygodnie, dni).
Wczesdniej sa znane przyczyny, ktore wykluczaja porod fizjologiczny, na
przyktad niewspdimierno$¢ porodowa. Nie istnieje zadne zagrozenie dla
rodzacej 1 ptodu, przed rozpoczgciem akcji porodowe;,

-wskazania pilne,

to takie, ktore przemawiaja za wykonaniem cigcia cesarskiego w ciagu
kilku,  kilkunastu = godzin, @ poniewaz  wystgpuje  potencjalne
niebezpieczenstwo dla zycia matki 1 dziecka. Nie stanowi ono jednak

bezposredniego zagrozenia. Przyjmuje si¢ jednak, ze dalszy postep porodu
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moze pogorszy¢ sytuacj¢ potoznicza oraz warunki do wykonania operacji.
Takim wskazaniem moze by¢ dystocja szyjkowa, stan przedrzucawkowy,

wysokie proste stanie glowki,

-wskazania naglace,
wynikaja z sytuacji potozniczej, w ktorej istnieja zaburzenia stanowiace
potencjalne zagrozenie rodzacej 1 ptodu. Powtarzaja si¢ okresowo 1 matych
odstepach czasu. Zaklada si¢ wowczas, ze pogorszenie moze nastapi¢ w
kazdej chwili. Wskazania takie zobowiazuja potoznika do wykonania

cigcia cesarskiego w ciagu kilkunastu, kilkudziesi¢ciu minut,

-wskazania nagle,
(ratujace zycie, natychmiastowe, dorazne). Przy takich wskazaniach zespot
medyczny ma na wydobycie zywego, zdrowego dziecka oraz lub ratowanie
takze matki, kilka do kilkunastu minut. Dzieje si¢ tak przy wpadnigte]
pepowinie, rzucawce, przedwczesnie odklejonym tozysku, peknigciu

macicy, etc...

2.4.Wskazania prewencyjne

Profesor Stomko i1 Brgborowicz zaproponowali podziat tych wskazan
na: bez objawéw zagrozenia zycia plodu (ryzyko anamnestyczne,
zaburzenia mechanizmu porodowego 1 zaburzenia czynno$ciowe) oraz z
objawami rozpoczynajacego si¢ zagrozenia dla plodu(przewlekle ostre i

podostre) (5,str.9).

18



Ryec. nr 5. Przedstawia cigcie cesarskie.(1)

Rozdzial 3

ZNIECZULENIE I SPOSOBY OTWARCIA JAMY BRZUSZNEJ 1
JAMY MACICY

Znieczulenie do cigcia cesarskiego

Postep w anestezjologii, jaki dokonal si¢ w minionych latach,
pozwala na do$¢ bezpieczna analgezje do cigcia cesarskiego. Dotyczy to
zwlaszcza znieczulen regionalnych tzn. podpajeczynowkowego i
zewnatrzoponowego. Bez pordwnania bezpieczniejsze niz przed laty, jest
takze znieczulenie ogolne. Niemniej jednak wciaz ze znieczuleniami
wiaze si¢ spore zagrozenie dla kobiety 1 dziecka. Duzo zalezy od wiedzy 1

dos$wiadczenia lekarza anestezjologa. Sam sposob znieczulenia powinien
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by¢ adekwatny do wskazan lekarskich do cigcia, mozliwosci technicznych,

wyposazenia sali operacyjnej i umiejetnosci catego zespotu.

Tabela nr 1. Zestawienie porownujace rodzaje znieczulen wg(13,str.20)

Czas wprowadzenia w
znieczulenie

Wplyw lekow na plod

Czas do wydobycia
plodu z macicy

Karmienie

Aspekty emocjonalne

Poréwnanie rodzajow znieczulenia

Znieczulenie kanalowe
(ledZwiowe)

Dluzszy czas (kilka
dzenia w anestezjg, zwigzany z samym zabiegiem
inickeji lgdzwiowej oraz charakterystyka dziatania

lekow znieczulajacych migjscowo

Brak lekow anestezjologicznych w krazeniu maiczy-

nym — brak wplywu depresyjnego, sedatywnego i

narkotycznego na plod

Diuzszy czas do wydobycia ptodu —
przebieg operacyi (do kilkunastu minut)

spokojniejszy

Mozliwo$é natychmiastowego przystawicnia dzicc-

ka do piersi — po zakofczeniu operacji

Mozliwodé uczestniczenia matki w porodzie i kon-

takt z dzieckiem natychmiast po wydobycia

Pelna przytomnos¢ matki w calym okresie okoloope-
racyjnym

kilkanascie minut) wprowa-

Znieczulenie ogdlne
(dozylne i dotchawicze)

Krotki czas (minuty) wprowadzenia pacjentki w
pelna anestezjg.

Obecnosé lekow (barbiturany, benzodiazepiny, $rod-
ki zwiotczajace, opioidy) wplywajacych depresyjnic
na plod w krazeniu po 2-4 minutach od ich podania
dozylnego (przy czym wigksze dawki opioidéow
zwykle podaje sie dopiero po wydobyciu plodu)

35 minut do wydobycia plodu od momentu otwar-

cia powlok

Przystawienie do piersi mozliwe dopiero po kilku,
kilkunastu godzinach. Czesto nawet do kilku dni
brak pokarmu

Brak kontaktu z dzieckiem, az do pelnego wybudze-
nia po narkozie (2-4 godziny).

Wylaczenie negatywnych emocji pacjeniki (lgk,
placz, pobudzenie)

Przeciwwskazana pionizacja przez 12-24 godziny
od naklucia opony twardej

Mozliwos¢ pionizacji

Mozliwos¢ — pionizacji Wz po ustapieniu narkozy

: " (2-4 godziny)
Pelny powrdt czucia i ruchu w konezynach dolaych

dopiero po kilkunasiu godzinach

Zalecane do cigeia cesarskiego
ze wskazan naglacych i naglych

Zalecane do cigeia cesarskiego
ze wskazan planowych oraz pilnych

Zaleeenia, co do typu
znieczulenia w zaleino-
sci od wskazan

Techniki cigcia cesarskiego ewoluowaly na przestrzeni wiekow
wraz z postgpami w medycynie. Przez caly ten czas dazono do
wypracowania takiej metody operacyjnej, ktora przede wszystkim
powodowataby jak najmniejsza utrat¢ krwi oraz nie dopuszczata do
powiktan typu zakazenia, zapalenia otrzewnej.

Nie sposob nie zgodzi¢ si¢ z prof. Higierem, ktoéry we wstepie do
rozdzialu poswigconego typom cigé cesarskich méwi, ze wspodlczesna
technike tej operacji, najpigkniej 1 szczegdlowo opisal Martius w swoim
podreczniku.(2,str.22) W zwiazku z powyzszym bez polemiki z
autorytetami, zostang w tym rozdziale wymienione tylko metody otwarcia

jamy brzusznej 1 macicy i1 bardzo kréotko scharakteryzowane. Przedstawione
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beda tez najczestsze niebezpieczenstwa dla matki i dziecka, zwiazane z
cieciem cesarskim.

Cigcie cesarskie klasyczne

Jest ono najstarsza technika operacyjna. Dzisiaj wykonywana rzadko,
ze wzgledu na niebezpieczenstwo peknigcia w bliznie(2,str.24), krwotokow
srédoperacyjnych oraz mozliwoscia peknigcia macicy podczas kolejnych
ciaz 1 porodow. ,, Polega na otwarciu przedniej sciany macicy w trzonie,
wzdtuz jej diugiej osi i jest wiernym przeniesieniem technik, stosowanych

wczesniej post mortem (4,111 str.29).

Cigcie cesarskie nadszyjkowe wewnatrzotrzewnowe

Dzisiaj jest to najczeSciej stosowana technika cigcia cesarskiego.
,Ojcem” jej byl Kehrer. Istota tej metody jest poprzeczne nacig¢cie macicy
w jej dolnym odcinku na wysokos$ci ujscia wewnetrznego. Nastepnie
dwuwarstwowo szyje si¢ macic¢ 1 otrzewna. Jej zaleta jest niewielkie
krwawienie, poniewaz w dolnym odcinku znajduje si¢ stosunkowo mato
naczyn krwionosnych. Mniejsze jest takze ryzyko pegknigcia macicy w
nast¢pnych cigzach.

W zwiazku z tym, ze cigcie przesuni¢to do dolnego odcinka migsnia
macicy, zaczg¢to rdéwniez poprzecznie, nadtonowo otwiera¢ powtoki
brzuszne. W 1900 roku Pfannenstiel zaczat nacina¢ podobnie powigz. Ten
sposoOb cigcia cesarskiego byt jeszcze kilkakrotnie modyfikowany. Migdzy
innymi przez Majlarda 1 Joel-Cohena. Ten ostatni zaproponowat metodg
preparowania tkanek powtlok brzucha na tepo(4,t.Ilstr.32). Stosunkowo
szybko w jego przebiegu wydobywa si¢ ptod, co jest bardzo istotne przy

wskazaniach naglych, na ratunek.
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Cigcie cesarskie modo Misgav-Ladach

Metoda opracowana w latach 90-tych ubieglego wieku — najnowsza.
Jej nazwa pochodzi od szpitala w Izraelu, gdzie pracuje jej autor Michael
Stark. Powstala jako wuproszczenie 1 wyposrodkowanie bedacych w
zastosowaniu etapow operacji cigcia cesarskiego. Polega na otwarciu
powtok brzusznych na tgpo(Joel-Cohen), by skalpelem nacia¢ tylko skorg i
tkanke podskérna na niewielkim odcinku 2 cm, zblizajac si¢ do powigzi
migsnia prostego. Dalej rozdziela si¢ skore 1 pozostate tkanki powtok
brzusznych na tgpo. NOzZ ponownie jest uzyty przy nacinaniu migsnia
macicy. Oczywiscie poprzecznie 1 znow tylko na przestrzeni 2cm. Macicg
dalej otwiera si¢ sposobem Joel-Cohena, by po wydobyciu dziecka 1
tozyska, zeszy¢ ja jednowarstwowym szwem ciaglym. W tej technice nie
stosuje sig szycia otrzewnej trzewnej 1 §ciennej, mi¢sni prostych brzucha 1
tkanki podskornej(4,t.11,str.32). Szyje si¢ powi¢z szwem ciaglym 1 skore
szwem $rodskornym.

Ta technika pozwala efektywnie skroci¢ czas operacji 1 znieczulenia,
bardzo szybko wydoby¢ dziecko, krwawienie w czasie cigcia ograniczy¢

do minimum, a takze pozwala na oszczedne zuzycie nici chirurgicznych.
W tym miejscu trzeba wspomnie¢ o historycznych juz metodach

cigcia cesarskiego takich jak: Cigcie cesarskie sposobem Porro,

sposobem Fritscha (4,t.11 str.31), Cigcie cesarskie pozaotrzewnowe.
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Rozdzial 4

POROWNANIE CZESTOSCI POWIKLAN W PRZYPADKACH
CIECIA CESARSKIEGO I PORODOW DROGAMI 1 SILAMI
NATURY

W ostatnich latach, kiedy cze¢sto naduzywa si¢ ukonczenia ciazy
przez cigcie cesarskie, zapomina si¢ o powadze tej operacji oraz
powiktaniach, ktore wystepuja w okresie okotooperacyjnym. Zwiazane jest
to zapewne z rozwojem anestezjologii 1 powszechna antybiotykoterapia(5,
str.17). Rozni autorzy podaja, ze S$miertelno$s¢ kobiet w zwiazku z
powiklaniami po cigciu cesarskim, jest 3, a nawet 10 razy wyzsza niz po
porodach fizjologicznych. Umieralno$¢ za$ waha si¢ w granicach jednego
zgonu na 5000 do 15. 000 cig¢ cesarskich.

Wg Martiusa, danych z 1995 roku, zachorowalnos¢ matek i
dzieci zwigzana z cigciem cesarskim jest prawie dziesi¢¢ razy wyzsza
niz po porodach drogami natury(3,str.223).Jako najwazniejsze powiklanie
pooperacyjne dla matek przywotuje on zakazenia, krwotoki, powiklania
anestezjologiczne, powiklania zakrzepowo-zatorowe. Dla dziect:
poporodowe  zaburzenia  oddychania, wstrzas Kkrwotoczny,
niedotlenienie w nastepstwie zespolu ucisku zyly glownej dolnej, zespol
mokrego pluca. Powiklania dla dziecka wystgpuja od 4 do 10 razy
czesciej niz ma to miejsce przy porodach pochwowych(3,str.227).

W innych opracowaniach mozna znalez¢ jeszcze wiele powiklan
srodoperacyjnych dla kobiety takich jak: zator plynem owodniowym,

zator powietrzny, urazy jatrogenne, uszkodzenia moczowodow,
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pecherza moczowego, zaburzenia krzepnigcia(8,str.129; 5,str.18). Obok
anestezjologicznych wymienia si¢ powiklania chirurgiczne typu:

rozerwanie macicy, atonia macicy, krwotoki.

Tabela nr 2. Zawiera najczestsze powiklania w zwigzku z cigciem

cesarskim .wg(5,str.18)

! Powiktania zwigzane z cieciem cesarskim
Powiklania srodoperacyjne Czestosé
| Uszkodzenia pgcherza moczowego < (0,5%
Uszkodzenia moczowodow < 0.5% |
| Krwawienia, zaburzenia krzepnigeia < 0,5%
Zator plynem owodniowym < 0,5%
Powiktania anestezjologiczne < 0,5%
Zachorowalnos¢ matek w pologu Czestosd
Zapalenia blony $luzowej macicy do 10%
Zakazenia drog moczowych do 10%
Zaburzenia gojenia rany, zakazenia rany do 10%
Niedokrwistosc < 0.5%
Zapalenie pluc = 0.,5%
Zakrzepice, zatory < 0.5%
Niedroznose jelit catkowita lub ezeSciowa < 0,5%
Posocznica < 0,5%

Umieralno$¢ matek: | zgon 15.000 cied cesarskich, |

wg Dudenhausen J W, Pschyrembel W. PoloZnictwo prakiyezne |
i operacfe potoinicze. PZWL, Warszawa 2003, 5 328
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Tabela nr 3. Powiklania cigcia cesarskiego  wg(5,str.18)

Powiktania ciecia cesarskiego
Anestezjologiczne

Zespol aspiracji
Spadek RR
Bole glowy

Chirurgiczne

Krwotoki,

Rozerwanie macicy,

Atonia macicy,

Urazy uktadu moczowego

Urazy przewodu pokarmowego
Okoloporodowe wycigeic macicy

Pooperacyjne

Zakazenie rany operacyjnej (2,5-16,1%),

Zakazenie blony Sluzowej macicy (30-45%),
Zapalenie pluc,

Zakrzepowe zapalenie zyl konczyn dolnych,

Zatory roznym materialem (wody plodowe, skrzep, po-
wietrze)

DIC

we Brebarowicz G. Operacje poloznicze. w: Pisarski T Po-
toznictwa [ Ginekologia PZWL, warszawa 200/f. 5579

Powiklania dla matek

Do najczesciej wystepujacych powiklan po cigciu cesarskim
naleza m.in.: zakazenia miejscowe 1 ogoélne oraz krwotoki. Rzadziej
spotyka si¢: zator ptynem owodniowym, zylna chorobg zakrzepowo-
zatorowa, niewydolno$¢ krazenia, zapalenie pluc, niedroznos$¢ przewodu

pokarmowego, urazy uktadu moczowego(2,str.20; 5,str.18; 22)

- Zakazenia miejscowe(przyranne)
Dochodzi do nich u 30-65% kobiet po cigciu cesarskim.
Zakazenia miejscowe dotycza rany pooperacyjnej, blony sluzowej macicy i

uktadu moczowego.
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Czasami moze doj$¢ do zapalenia otrzewnej, ropnia miednicy matej, a
nawet posocznicy. Wplyw na wystapienie tych powiktan ma czas, ktory
uptynal od peknigcia pecherza plodowego do wykonanego cigcia
cesarskiego. Istotny réwniez jest wiek ci¢zarnej 1 brak higieny, to czy jest
otyla, niedokrwisto$¢, czy jest to cigcie ,,szybkie”, pierwsze czy kolejne,
choroby wspolistniejace jak cukrzyca, procesy nowotworowe.(14)

Do zakazen miejscowych przyczynia si¢ najczesciej endogenna flora
bakteryjna(pateczki gram ujemne, paciorkowce beta-hemolizujace, bakterie
beztlenowe 1 gronkowce). Wystepuje przede wszystkim na powtokach
brzusznych 1 w pochwie. Niektore zrédlta podaja, ze infekcje rany
pooperacyjnej dotycza 4-8% wykonywanych cig¢ cesarskich.(15)
Amerykanie obliczyli, ze skutki ekonomiczne leczenia jednej zakazonej
rany to 30 000 dolarow.(16,str.333)

Zakazenia przyranne dziela si¢ na zakazZenia wczesne, tj. takie,
ktorych objawy manifestuja si¢ w pierwszych 48 godzinach po
operacji. Naleza do nich: wzrost temperatury i1 zmiana zabarwienia
brzegow rany. Za to zakazenie najcze$ciej jest odpowiedzialny
paciorkowiec typu A lub B, gronkowiec lub laseczka zgorzeli gazowe;.

Zakazenia miejscowe pozne , wystgpuja od 4 do 7 doby po zabiegu
operacyjnym 1 sa najczestsze. Charakteryzuja si¢ rumieniowatymi
zmianami tkanek, obrzmieniem, wyciekiem z rany, pacjentka czegsto
goraczkuje.(16,str.336-337)

Leczenie wczesnych zakazen to przede wszystkim prenatalna
antybiotykoterapia skojarzona, poprzedzona wykonaniem posiewu 1
antybiogramu oraz leczenie chirurgiczne, tzw. opracowanie rany. Pézne
zakazenia leczy si¢ nacigciem 1 drenazem rany. Nie zawsze jest konieczne

podawanie antybiotykoéw.(16,str.337) Zakazenia pozne wywolane sa
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zwykle mieszana flora bakteryjna, w przeciwienstwie do wezesnych, gdzie
za infekcje odpowiada jeden ze szczepdw bakteryjnych.

Rzadka, ale grozna infekcja jest martwicze zapalenie powiezi. Jej
leczenie polega na ,, agresywnym wycieciu wszystkich zmienionych tkanek,
podaniu  antybiotykow  prenatalnie  oraz  ogolnym  leczeniu
podtrzymujgcym. ”(16,str.340) Smiertelno$¢ w  tego rodzaju powiktaniu
dochodzi do 50%.

Zakazenia ogolne(sepsa)

Jest zespolem okreslonych objawow chorobowych, spowodowanych
gwattowna reakcja organizmu na zakazenie. Moze doprowadzi¢ do

niewydolnosci wielonarzadowej, wstrzasu, a nawet Smierci. Jej objawy to:

[E—

. temperatura powyzej 38 lub ponizej 36°C

2. tachykardia, tgtno >90 x /min

3. zwigkszenie liczby oddechow

4. stezenie dwutlenku wegla we krwi > 32mmHg

5. leukocytoza > 12 000 lub leukemia < 4 000

6. dreszcze

7. wybroczyny

Smiertelno$é w przebiegu sepsy, waha si¢ wg roznych zrodet od 40
do 70%(17).

Choruja ludzie o obnizonej odpornosci, dzieci, ludzie starsi. Takze
zabiegi operacyjne w tym ciecie cesarskie, usposabia do tego
uogolnionego zakazenia. Najczgsciej wywoluje je paciorkowiec
grupy A. Tak jak to mialo miejsce w zbiorowym przypadku sepsy w
krakowskim szpitalu MSWiA(18).

Leczenie jest trudne, bardzo kosztowne, rokowanie bardzo

powazne.

Metodyka dotyczgca wykresow i diagramow
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Badaniem o charakterze retrospektywnym, w oparciu o opracowanie
Michata Troszynskiego(19), objeto populacje 204 kobiet, ktorych porody
zakonczyly si¢ zgonem w latach 1994-2000. Wsrdd tych przypadkow 61
stanowily porody sitami natury, 134 to cigcie cesarskie. Analizy
statystycznej, dokonano w  oparciu o przyczyny powiklan
okotoporodowych, ktore byly bezposrednia przyczyna zgonow.
Procentowo przedstawiono zgony matek(na 100 tys. zywych urodzen), w

tych samych latach, w zalezno$ci od sposobu ukonczenia ciazy.

Ryc. nr 6. Przedstawia przyczyny zgonow matek w przebiegu

cig¢ cesarskich w latach 1994-2000 (19,str.1306-1314). Oprac. wilasne.
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Ryc. nr 7. Przedstawia zgony matek w Polsce w latach
1994-2000(na 100 tys. zyw. urodzen), w zaleznosci od sposobu
ukonczenia cigzy. (19, str.1306-1314). Oprac. wlasne.

O Zgony w wyniku
urodzenia droga
pochwowa

B Zgony w wyniku
ciecia cesarskiego

Ryc. nr 8. Porownanie zgonow matek w porodach droga
pochwow3 i cigciach cesarskich w latach 1994-2000(19,str.1306-1314).

Oprac. wiasne.
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American College of Obstetricans and Gynecologists w 2006
roku opracowal wytyczne profilaktyki okolooperacyjnej. Zaleca w nich
podawanie antybiotyku na krotko przed, lub w czasie operacji. Maja to by¢
antybiotyki o szerokim spectrum oraz niezbyt drogie np. cefalosporyny. W
przypadkach bardziej skomplikowanych, np. u ci¢zarnych z potencjalnym
zapaleniem wsierdzia, nalezy stosowaé skojarzona antybiotykoterapig,
taczac Ampicyling z Gentamycyna.(15)

W tym miejscu trzeba jeszcze wymieni¢ zakazenia drog moczowych
w wyniku zalozonego przed operacja cewnika Foley’a. Nie sa to jednak

czesto wystepujace infekcje, leczone z dobrym skutkiem.

Krwotoki

Klasyczna definicja krwotoku w odniesieniu do cigcia
cesarskiego mowi o utracie krwi w ilosci 1000ml w ciagu doby.
Amerykanie przyjmuja, ze obnizenie wyjSciowego hematokrytu o 10%
w wyniku krwawienia powinno by¢ uznane za krwotok.(13,str.8)

Do krwotoku po zakonczonym cigciu cesarskim dochodzi wskutek

zlej hemostazy chirurgicznej, podczas nietypowo przebiegajacego
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zatoru wodami plodowymi, gdzie zaczyna rozwija¢ si¢ skaza
krwotoczna. Takze, udar maciczno-lozyskowy powoduje wtorne
krwawienia z drobnych naczyn macicy, ktore sa wtedy zmienione
nekrotycznie-zakrzepowo.(8,str.134-135)

Leczenie krwotokow zwigzanych z cigciem cesarskim, zalezy w
duzej mierze od ich przyczyny. Wedlug stanowiska WHO zawsze
podejmuje si¢ probe leczenia zachowawczego, aby nast¢pnie wdrozy¢

chirurgiczne.(13,str.11)

Zylna choroba zakrzepowo-zatorowa

Jest rzadkim powiktaniem po cigciu cesarskim. Stanowi jednak
druga przyczyne zgonow zwigzanych z cigza, co do czgstosci ich
wystgpowania. Statystyki, krajow wysokorozwinigtych mowia o 1.8% cie¢
cesarskich powiklanych ta jednostka chorobowa. Wywiad potozniczy
obciazony ZChZZ, usposabia ponowne jej wystapienie w ciazy o 0-13%.
Sama cigza bowiem, niezaleznie prowokuje do
zakrzepicy( nadkrzepliwo$¢, ucisk, uszkodzenie $rédbtonkéw naczyn).
Etiologia tej choroby moze mie¢ podloze wrodzone, nabyte oraz typowe
dla ciazy(porod zabiegowy, krwotok).(8,str.20; 6,str.157)

W przewazajacej czeSci, choroba ta dotyczy zyl glebokich
konczyn dolnych. Towarzyszy im bol 1 obrzgk konczyny, takze moze
wystapi¢ dusznos$¢, ktora bywa objawem plucnej zatorowosci. Przy
podejrzeniu wystapienia ZChZZ wykonuje si¢ szereg badan
laboratoryjnych, USG ukladu zylnego, flebografig i inne.

Profilaktyka tego rodzaju powiklan to przede wszystkim

stosowanie heparyny niefrakcjonowanej i drobnoczasteczkowe;j.
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Wplyw cigcia cesarskiego na noworodka. Zespol mokrego

pluca.

Jakkolwiek cigcie cesarskie wykonuje si¢ ze wskazan, ktore maja
uratowac dziecko, nie jest ono obojetne dla stanu noworodka.
Fakt przyjscia na swiat w ten wlasnie sposob, ma niekiedy wplyw na jego
dalsze losy. Dobroczynny wplyw przejscia przez kanal rodny,
uwzglednia poza okresami adaptacyjnymi, naturalne uciskanie klatki
piersiowej dziecka. Dzigki temu ptyn zalegajacy w plucach zostaje
wycisnigty. Umozliwia to fizjologiczne rozprezenie pecherzykow
ptucnych. To z kolei ulatwia zmiang plodowego krazenia krwi na
ostateczne. Zamyka si¢ przewod Botalla. Dziecko urodzone przez cigcie
cesarskie, ,,wyrwane” nagle z jednego Srodowiska, by zostaé
przeniesionym w zupetnie inne, nie tak przyjazne, pozbawione zostaje
mozliwo$ci przystosowania si¢ do nowych warunkow. Nie zadziata tu
wspomniany mechanizm ochronny, umozliwiajacy jego plucom i krazeniu
podjecie prawidtowe;j roli.

Czesto dochodzi do powiklania, ktore nazywane jest zespolem
mokrego pluca. Dziecko ma przyspieszony oddech, sinicg, dusznos¢, we
krwi obnizone stgzenie tlenu, podwyzszona zawartos¢ dwutlenku wegla.
Wskutek braku ucisku na klatke piersiowa, moga wystapi¢ zaburzenia w
przystosowaniu si¢ uktadu krazenia do warunkéw zycia poza tonem matki,
nie zamyka si¢ przewod Botalla. Noworodek jest wigc narazony na
operacje z tym zwiazana. Dzieci, ktore rodza si¢ w sposob nienaturalny,
przez cigcie cesarskie, czg¢sto wymiotuja i ulewaja pokarm. Jest to nie
tylko niedogodnos$cia dla matki, lecz grozi zachly$nigciem z wszelkimi
tego konsekwencjami, ze Smiercia wlacznie. Doniesienia wskazuja, ze w
pOzniejszym czasie te dzieci czgscie] zapadaja na roznego rodzaju

alergie, schorzenia ukladu oddechowego, m.in. astme.(20)
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Jak wynika z przesledzonych 1 opisanych powiktan w wyniku
cigcia cesarskiego, nie jest ono operacja pozbawiong zagrozen, o ktorej
mozna z cala odpowiedzialno$cia powiedzie¢, iz jest catkowicie
bezpieczna. Jako taka za$, poleca¢ jako alternatywe¢ dla porodu

fizjologicznego.

Rozdzial 5

,CIECIE CESARSKIE NA ZYCZENIE”
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Bywa nazywane ,,piatym wskazaniem”, albo ,,wskazaniem bez
wskazan”(5,str.15). Stanowi ono do$¢ istotny problem dla potoznikéw,
poniewaz przynajmniej] w naszym kraju nie ma umocowania w prawie.
Pacjentki kierujac si¢ r6znymi wzgledami, m.in. strachem przed bolem
porodowym, utrata atrakcyjnosci seksualnej wskutek uszkodzen tkanek
krocza zwiazanych z porodem fizjologicznym, Igkiem o dziecko,
,wymuszaja’ wykonanie cigcia cesarskiego. Nie bez znaczenia jest
roOwniez restrykcyjnie traktowane tu prawo pacjenta do decydowania o
sobie. Kobiety wraz z koncem XX wieku, zaczely traktowal cigcie
cesarskie jako ,,nowoczesny” pordd. Popularyzuja t¢ swoista mode,
nasladujac m.in. gwiazdy filmowe, ktore naglasniaja w mediach fakt
swojego porodu przez cigcie cesarskie .

Co ciekawe, to zjawisko zrodzilo si¢ najpierw we Wloszech i1
wielkich miastach Ameryki Poludniowej(21). Mialo to miejsce w
prywatnych klinikach. Jest to przywilej bogatych 1 nowoczesnych kobiet,
prywatnie ubezpieczonych. Cigcie cesarskie jest wigc dobrym interesem
dla prywatnych szpitali. Nie sa one zainteresowane zmniejszeniem liczby
wykonywanych operacji. Interesujace wydaje si¢ ze, pierwsze dyskusje na
temat ,,cigcia cesarskiego na zyczenie”, pojawity sig juz ok. 1930 roku ub.
wieku. To jednak nie budzity tylu kontrowersji co dzisiaj, z przyczyny na
to, ze wowczas ryzyko powiklan po tej operacji byto niewspdéimiernie
wyzsze do stanu z chwili obecne;.

Nawet zagraniczni eksperci nie zajmuja jednoznacznego stanowiska
w kwestii cigcia cesarskiego ,,na zyczenie”. Jedni uwazaja, ze cztowiek ma
prawo sam o sobie stanowi¢, inni proponuja, aby lekarz przedstawit
kobiecie wyczerpujace informacje o potencjalnych zagrozeniach
zwigzanych z operacja. Kobieta za§, ma podjac¢ tzw. swiadoma decyzj¢ o
sposobie porodu. Jednak pewna czeS¢ ekspertow FIGO, a w kraju

Polskie Towarzystwo Ginekologiczne, przyjmuje za niedopuszczalne,
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wykonywanie cigcia cesarskiego bez istniejacych wskazan
lekarskich(5,str.16).

Wedtug niektorych danych, na Swiecie rodzi si¢ obecnie przez cigcie
cesarskie ok. 23% dzieci (22). Rekordzistami w tym zakresie sa Brazylia,
Chile, Indie, Tajlandia z 30%. Ten sam autor podaje, ze w Polsce jest to 12
do 23%. Niemniej kazdy kto interesuje si¢ takimi danymi wie, Ze nawet u
nas te wskazniki sa duzo wyzsze. W przecigtnych szpitalach powiatowych
oscyluja wokot 18%, a osrodkach klinicznych siggaja nawet 50%.
Najnizsze wskazniki ma Holandia, gdzie cigcia cesarskie to 10%
wszystkich porodow.

Profesor dr hab. Rudolf Klimek na kongresie szkoleniowym, pt.
,Nowoczesne Postgpowanie w Perinatologii 1 Ginekologii” w Wisle 2007r,
wypowiedzial sig, ze przekroczenie progu 10% wykonywanych cigé
cesarskich jest ,,czyms przeraiajgqcym”. ,,Postgp w perinatologii jest
przerazajgcy 7 tego powodu, Ze wprowadzono nowe technologie
znieczulania i zapomniano o tym, Ze porod jest aktem fizjologicznym,
prawidtowym.” Zaznaczyt takze, ze uwaza iz tej dziedzinie medycyny jest
niezbedny ,,powrét do odwiecznej zasady — po pierwsze nie szkodzi¢”.(23)

Obecnie brak jest danych, ktore porownywalyby konsekwencje
»cie¢ cesarskich na zyczenie”, bez wskazan lekarskich, z porodami
drogami natury.(24) Autor tekstu proponuje, aby jak najszybciej
opracowa¢ odpowiednie analizy. W ten sposob pomoc lekarzom w
podejmowaniu odpowiednich decyzji i rozstrzygajacych watpliwosci co do
ukonczenia lub przeprowadzenia porodu.

Ze statystyk Instytutu Matki i Dziecka wynika, ze w Polsce w
ostatnich dziewigciu latach, liczba cig¢ cesarskich ulegla prawie
dwukrotnemu wzrostowi. ZaczeliSmy dogania¢ pod tym wzgledem kraje

wysoko rozwinigte.(25)
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Tabela nr 4. Przedstawia procentowy wzrost wykonywanych cigé

cesarskich w Polsce w latach 1994-2005 r.(26,str.25). Oprac. wiasne.

1994 2000 2005

13,3% 19,6% 28%

W Niemczech, w latach 2002-2003 przeprowadzono sondaz
obejmujacy 2016 ginekologdéw. Ostatecznie wypowiedziato si¢ na temat
»clgcia cesarskiego na zyczenie” 719. 59% z nich akceptuje takie
rozwigzanie biorac pod uwage wiek kobiety, osobiste doswiadczenie,
warunki pracy 1 postawg¢ rodzicow. Generalnie jednak 90% lekarzy,
opowiedzialo si¢ za porodem drogami natury.(27)

Reasumujac, mozna stwierdzi¢, ze indywidualne do$wiadczenie,
srodowisko pracy, dane biograficzne, maja wplyw na decyzje lekarzy, co
do wyboru rozwiazania przez cigcie cesarskie. Nie bez znaczenia sa tu
aspekty sadowe.

Na koniec tych rozwazan, nalezy jeszcze dorzuci¢ kilka opinii 1
nasuwajacych si¢ wnioskéw z punktu widzenia polskiego $wiata
ginekologicznego.

W ,,0goélnopolskim Przegladzie Medycznym” z 2005r, zabrali glos
w nurtujacej kwestii, prof. Anita Olejnik, prof. Grzegorz Breborowicz,
prof. Romuald Degbski. Wszyscy oni sa zwolennikami porodéw
naturalnych. Jednoczesnie rozumieja obawy kobiet. Bregborowicz uwaza, ze
sytuacje, w ktorych (bo 1 tak si¢ zdarza), wystepuje zachgcanie przez
potozne lub lekarzy do wykonania cigcia cesarskiego, jest po prostu
nieetyczne, uwazane powinno by¢ za blad w sztuce. Widzi on ogromna
rol¢ dla potoznych 1 lekarzy w obnizeniu ilosci wykonywanych cigc.
Powinni by¢ tymi, ktorzy potrafia wyttumaczy¢ kobiecie zalety porodu

fizjologicznego 1 umiej¢tnie przeprowadzi€ ja przez niego.(28,str.12-15)
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Duza ilo$¢ kobiet nie zauwaza, ze cigcie cesarskie jest
obarczone wielkim ryzykiem powiktan dla nich, a takze dzieci. W
porodzie naturalnym, dziecko samo sygnalizuje gotowos¢ przyjscia na
swiat. Lekarze dobrze wiedza, jak trudno jest idealnie okresli¢ dojrzatosé
dziecka wewnatrztonowo. Nietrudno ,,sprowadzi¢” na §wiat wczesniaka, z
wszystkimi  konsekwencjami tego stanu. Zaburzenia oddychania
towarzyszace wczeSniactwu, s3 wcigz glowng przyczyna zgonow
noworodkow. Ponadto, matki nie zdaja sobie sprawy z dlugiego okresu
rekonwalescencji po cigciu cesarskim, w przeciwienstwie do porodu
naturalnego oraz tego, ze rozwiazanie kazdej kolejnej ciazy bedzie bardziej
ryzykowne nie tylko dla niej same;.

Profesor Olejnik, zwraca uwage na informowanie pacjentek o ryzyku
powiktan, zagrozeniu zakazeniem, zakrzepica czy zatorem. Cytujac za nia
»wwszystkie zgony matek — w liczbie pieciu — w wojewodztwie slgskim w
ubieglym roku w jakis sposob wiqzaly sig z cieciem cesarskim”.

Natomiast prof. Dgbski kladzie nacisk na tzw. ,,Swiadoma zgode
pacjentki” jako taka, ktéra moze by¢ wiazaca dla lekarzy, o ile beda za

nig szty regulacje prawne.

Rozdzial 5.1

ROLA POLOZNEJ W ASPEKCIE ,,CIECIA CESARSKIEGO NA
ZYCZENIE”
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»Obarcze cig niezmiernie
wielkim trudem twej brzemiennosci,
w bolu bedziesz rodzita dzieci,.......

( Ksiega Rodzaju. 3.16A4)

Te stlowa cytowane we wstepie, sa dla kobiety zapowiedzia bolu,
cierpienia 1 leku, zwiazanego nierozerwalnie z jej misja 1 powolaniem do
roli matki. Czy musi tak by¢? Kobieta w naszej kulturze od dziecka
przygotowywana do bycia matka, moze odczuwac 1 przezywaé obawy,
cho¢ towarzyszacym jej uczuciem powinna by¢ rados¢. Bywa, ze kobieta
boi si¢ po prostu zostac nig, urodzic.

Potrzebne jest dobre..... 1 madre, wyksztalcone spoleczenstwo,
trwaly 1 dobry dom rodzinny, kochajacy siebie wzajemnie i dzieci rodzice,
przyjazne i1 $wiadome S$rodowisko najblizsze 1 dalsze.... przedszkole,
szkota, wyksztalceni nauczyciele, madrzy lekarze, doswiadczone,
charyzmatyczne pielggniarki 1 polozne, gminy przyjazne matym
spotecznosciom, etc.. Tam bowiem wszystko si¢ zaczyna.... wychowanie 1
edukacja, powstaja nawyki 1 =zalazki kulturowe. Wreszcie madra 1
odpowiedzialna wtadza ustawodawcza 1 wykonawcza, ktora stworzy takie
mozliwosci spoteczenstwu, aby mogly w nim zachodzi¢ korzystne
przemiany mentalne, kulturowe, zwyczajowe, zdrowotne. One to bowiem
zadecyduja, czy w przysztosci zwyciezy lek, czy rado$¢ z narodzin i w
jakim kierunku podazy cate spoteczenstwo. Czy bedzie ono $wiadome i
odpowiedzialne za proces przemian. One tez beda mialy wplyw na to, jak
kobiety beda postrzegaly caloksztalt macierzynstwa, czy zechca je

przezy¢ naprawde, od poczatku do konca w poczuciu, ze oto dzieje si¢
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co$ niezwyklego, pigknego...... a nie odrazajacego 1 strasznego, o czym
trzeba szybko zapomnie¢. Od takiego bowiem myslenia, juz tylko krok
do ucieczki w ,,cigcie cesarskie na zyczenie”.

Mozna by pomysle¢, ze autorka przedstawia jakie$ idealistyczne,
utopijne wizje, w dodatku niespojne. Nic bardziej btednego. Ponadto, chce
udowodni¢, ze wilasnie polozna moze zrobi¢ wiele dobrego w tym
aspekcie. Specyfika jej zawodu, swoista bliskos¢ z kobietami, ich dzie¢mi i
rodzinami pozostaje wciaz niedoceniona 1 wtasciwie wykorzystana. To nie
tyle lekarz, ale wilasnie ona, ktora jest najblizej pacjentki, ktéra czgsto
postrzega si¢ jako dobra, zyczliwa i do§wiadczona ,,znajoma z sasiedztwa”,
moze pomoc kobietom zrozumie¢ prosta rzecz. Zrozumiel, ze cigza i
narodziny oczekiwanego dziecka, nie sa choroba. Pomijajac wyjatkowe
przypadki ciaz tzw. wysokiego ryzyka, ktore musza by¢ prowadzone i
rozwiazywane w sposob indywidualny i specjalistyczny. Rola poloznej
wcigz niedoceniana w naszym Kraju, ograniczana do wykonywania
zlecen lekarskich, moglaby w istocie wplyna¢ na ksztaltowanie nowego,
cho¢ korzenie majacego w zaraniu dziejow, humanistycznego modelu
porodow. Mowiac o takim podejsciu do kwestii prokreacji i rozrodczosci,
autorka pracy ma na mysli oczywiscie postrzeganie tych procesow jako
catkowicie fizjologicznych. Polozna wig¢c, ma za zadanie wytlumaczy¢
kobiecie, Ze nie ma lepszego sposobu na narodziny dziecka jak porod
naturalny. Konsekwencja takiej edukacji jest oczywiscie przekonanie
kobiet, ze noworodek nie jest cielatkiem tylko czlowiekiem i trzeba go
karmi¢ pokarmem nieobcym mu biologicznie, mlekiem jego matki. Z
doswiadczenia wiadomo, ze nie jest to proste zadanie, zwlaszcza ze co
najmniej dwa pokolenia przywiazaty si¢ juz, do latwego ich zdaniem
karmienia mieszankami. Zapominajac jednak, ze chocby najbardzie;

humanizowane, sa tylko mieszankami mleka krowiego!!! Co wigcej, przez
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lata wmawiano im niejako, ze jest to dobre i zdrowe, wygodne(?) i
bezpieczne.

Kobiety przeszly metamorfozg spoteczna, zaczgly pracowad
zawodowo, staly si¢ swiadome siebie, swojej wartosci dla spoteczenstwa,
przywiazuja duza wage do atrakcyjnego wygladu. Epatowane przez media
nowymi wzorcami urody, czgsto niepostrzezenie staty si¢ ich
niewolnicami. Czerpiac takze wzory zachowan z najblizszego $rodowiska,
siostr, matek 1 kolezanek, zaczely traktowac funkcj¢ rodzicielska dosé
powierzchownie. Wedlug niektéorych z nich, trzeba zajs¢ w ciaze,
przeby¢ ja najlepiej na tzw. L4, urodzi¢ przez cigcie cesarskie, karmié
dziecko z butelki, odda¢ na wychowanie babciom lub nianiom i wrocié¢
do pracy najszybciej jak to mozliwe. Przy okazji, a moze szczegolnie,
nie deformujac swoich fizycznych, kobiecych atutow.

Niestety taki schemat jest obecnie do$¢ powszechny. Mato kto
zastanawia si¢ nad jego blizszymi 1 dalszymi konsekwencjami. Krzywda
jaka wyrzadza samej matce, jej dziecku, rodzinie, a w przysztosci
spoleczenstwu, juz owocuje stabszymi i plytszymi wi¢ziami w relacjach
rodzinnych. Mamy juz tez symptomy funkcjonowania spoleczenstwa
konsumpcyjnego, nastawionego na zaspakajanie przede wszystkim swoich
materialnych potrzeb. Zatracaja si¢ podstawowe wartosci takie jak:
wrazliwos¢ na drugiego czlowieka, empatia, umiej¢tnoS¢ wspolczucia,
cheé sluzenia wsparciem potrzebujacym, wreszcie milos¢.

W zwiazku z powyzszym ,,ruszyla lawina” cigé cesarskich na tzw.
zyczenie.

W  tej czesci pracy, ktora zawiera wylacznie osobiste
przemyslenia i doswiadczenia zawodowe autorki, chce ona podkresli¢
zadania dla poloznej, ktore systematycznie wdrazane 1 realizowane w
codziennym zyciu 1 pracy, moga wptyna¢ na zmiang postawy wielu kobiet,

w szczegbdlnosci dotyczacej ciazy 1 porodu.
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Reasumujgc, polozna powinna by¢:

- przyjacielem kobiety

- nauczycielem, swoistym drogowskazem

- wnikliwym obserwatorem

- czesto psychologiem i1 powiernikiem

-propagatorem porodu naturalnego, rozumianego, jako ciag
konsekwentnych, nast¢pujacych po sobie zdarzen w sferze fizycznej i
psychicznej, wyplywajacych z biologii kobiety. Ze szczegélnym
uwzglednieniem dokonywania zmian mentalnych u matek.

Rola poloznej jest przekonanie kobiet, a moze tylko
przypomnienie, ze dziecko jest najwi¢kszym skarbem
czlowieka. Trzeba go oczekiwaé, chroni¢ i pielegnowaé z

miloscia i bez wszechobecnego pospiechu.

Autorce pozostaje mie¢ nadzieje, ze doczeka czasoéw, w ktérych
potozne dostang od lekarzy, ustawodawcow 1 naukowcoéw ,orez” do
wprowadzania zmian, ktore przyczynia si¢ do innego podejscia kobiet do
fizjologii porodu. Tym samym zmniejszy si¢ ilos¢ wykonywanych cigé
cesarskich, a ,,cigcie cesarskie na zyczenie”, odejdzie do lamusa historii
potoznictwa.

Ta ,bron” dla poloznych to wyksztalcenie, mozliwosci
ustawicznego doksztalcania, godne wynagrodzenie za ciezka i
odpowiedzialng prace, wigksza niezaleznos¢ i swoboda zawodowa.
Nalezaloby si¢ zastanowi¢ nad ,,oddaniem” im sprawowania opieki nad
zdrowa ci¢zarng i nadzoru nad porodem fizjologicznym. Istnieje
potrzeba stworzenia miejsc pracy zwigzanych z promocja zdrowia.
Chodzi o edukacj¢ prozdrowotna kobiet w ogole, szczegolnie zas w
aspekcie macierzynstwa. To rowniez wyasygnowanie z kasy panstwa

srodkow pieni¢znych na te cele. Panstwu powinno zaleze¢ na zdrowym
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i szczgsliwym spoleczenstwie, takie bowiem cho¢by w ekonomicznym
rozrachunku, jest tansze i mniej absorbujace dla sprawujacych

wladze.

Rozdzial 6

ROLA POLOZNEJ W OPIECE OKOLOOPERACYJNEJ
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»Z glebokim szacunkiem i czciq
przyjmuje nadany mi tytut potoinej
I uroczgyscie przyrzekam:
sprawowac profesjonalnq opieke
nad Zyciem i zdrowiem ludzkim”

(Kodeks Etyki Zawodowej)

We wspotczesne] medycynie, w potoznictwie takze, opracowano
standardy postepowania w poszczegolnych jednostkach chorobowych i
operacjach. Ich celem jest zapewnienie pacjentom leczenie 1 opieke¢ na
najwyzszym poziomie, przy udziale mozliwie najnowoczesniejszego
sprzetu, wedle najlepszej wiedzy 1 umiejetnosci. State polepszanie jakosci
opieki w potoznictwie wymaga takze nowych dzialan pielggniarskich.
Jakos¢ tej opieki to stopien, w ktorym pozwala ona osiaga¢ pozadane
efekty w zakresie stanu ogo6lnego podopiecznych. Zwigksza takze ich
zdolno$¢ w samoopiece(29).

W opiece okotooperacyjnej potozna takze obowiazuje pewne
rutynowe postgpowanie wobec cig¢zarnej, rodzacej, potoznicy. W
zaleznoSci od tego czy cigcie cesarskie jest zaplanowana wczesnie]
operacja czy nagla, obowiazuja nieco inne zasady postgpowania potoznej,
cho¢ w kluczowych dla zdrowia 1 zZycia pacjentki, sa niezmienne. Na
prawidlowy przebieg cigcia cesarskiego, jak tez okresu pooperacyjnego,
ma duzy wptyw prawidtowe przygotowanie pacjentki. Chodzi nie tylko o
fizyczne, czy o merytoryczne przygotowanie, ale takze psychiczne.
Zrezygnowanie z tego ostatniego, dopuszczalne jest tylko wowczas gdy
wskazania zyciowe, nakladaja na lekarzy wykonanie natychmiastowe;j
operacji. Najogolniej, przygotowania do operacji mozna podzieli¢c na
dalsze i blizsze. Dalsze rozpoczynaja si¢ w momencie przyjecia kobiety w

oddzial, a koncza w dniu poprzedzajacym cigcie cesarskie. W tym
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postepowaniu ocenia si¢ funkcjonowanie poszczegdlnych uktadéw, min.
oddechowego, krazenia, moczowo- plciowego, itp.. Dazy si¢ poprzez te
dziatania do uzyskania przez kobiet¢ mozliwie najlepszej formy fizycznej i
psychicznej.(30,str.431)

Przygotowanie psychiczne do operacji, polega na pomocy w
zaakceptowaniu przez kobiete 1 jej rodzing koniecznosci jej wykonania,
pomocy w ograniczeniu lgkow 1 obaw wynikajacych w zwiazku z operacja.
Przygotowujac pacjentke nalezy pamigta¢ o tym, by traktowaé ja
podmiotowo 1 indywidualnie. Polozna powinna pamigtaé, ze jej zadaniem
jest stworzenie takich warunkéw adaptacyjnych pacjentce, by nie
odczuwata zbytniego dyskomfortu, zwigzanego z pobytem w szpitalu.
Nalezy takze zapewni¢ pacjentce mozliwos¢ kontaktu z rodzina, zarowno
przed jak i po operacji. Gdy jest to potoznica po cigciu cesarskim, potozna
musi stworzy¢ warunki do najszybszego kontaktu matki z dzieckiem. Jest
to niestychanie wazne, z punktu widzenia ich oboje. Chodzi o jak
najszybsze poglebienie wzajemnych wigzi uczuciowych.

Przygotowanie blizsze, rozpoczyna si¢ na kilka, kilkanascie godzin
przed planowana operacja. W nim, oprocz przygotowania emocjonalnego i
fizycznego maja miejsce SciSle okreslone dziatania potoznej, majace
bezposredni zwiazek z operacja. Chodzi o przygotowanie pola
operacyjnego,(golenie i dezynfekcja). Przewod pokarmowy
przygotowuje si¢ robiac pacjentce lewatywe, celem oczyszczenia jego
dolnego odcinka z resztek pokarmowych. Juz w dniu poprzedzajacym
operacj¢ wprowadzone s pewne ograniczenia dietetyczne. Na 6 do 8
godzin przed zabiegiem operacyjnym, nie pozwala si¢ pacjentce na
przyjmowanie pokarmow. Dopuszczajac jedynie pltyny. Wszystko po to, by
nie doszto do wymiotdw 1 ewentualnego zaaspirowania ich podczas
operacji. Polozna powinna dyskretnie zasugerowaé¢ dwukrotna kapiel

(rano 1 wieczorem), usuni¢cie makijazu 1 lakieru do paznokei, etc..
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W niektorych oddzialach, polozna uczestniczy takze w
konsultacjach anestezjologa, zawsze pobiera material biologiczny do
badan laboratoryjnych. Powinna zadba¢ o dostatecznie dlugi
odpoczynek nocny pacjentki przed operacja. W dniu operacji, podczas
wszystkich standardowych dziatan, nie powinna zapomina¢ o wsparciu
psychicznym dla pacjentki.

Nastepnie przygotowuje blok operacyjny, sprawdza dzialanie
urzadzen, odpowiednig ilo$¢ bielizny operacyjnej, zestawoOw narzedzi,
itp.. Czesto czynnie uczestniczy w operacji, asystujac, instrumentujgc
lekarzom wykonujgcym zabieg.

Po operacji, rola poloznej jest przewiezienie pacjentki do sali
scistego nadzoru, monitorowanie jej funkcji zyciowych 1 sprawowanie
opieki pielegnacyjnej. Potozna powinna by¢ bystrym obserwatorem, mie¢
podzielng uwage 1 umiejetnos¢ szybkiego reagowania(30,str.229). Zakres
jej obowiazkow w opiece pooperacyjnej zalezy od kilku czynnikow.
Chodzi o czas, ktéry uplynal od operacji, sposdb znieczulenia, technike
operacyjna, stan ogdlny pacjentki.

Po przyjeciu pacjentki do sali pooperacyjnej, nalezy zapewnic
jej prawidlowe ulozenie (wlasciwe do rodzaju znieczulenia), dokona¢
pomiaru parametrow zyciowych, podlaczy¢ ewentualnie aparature
monitorujgcg prace serca. Polozna ocenia takze zabarwienie powlok
skornych, ocenia stan opatrunku na ranie, krwawienie z drog rodnych,
diurez¢, zapoznaje si¢ ze zleceniami lekarskimi, analizuj¢ cala
dokumentacj¢ medyczng. Jezeli na jej oddziale jest prowadzona
dokumentacja procesu pielegnacyjnego, polozna opracowuje plan
postepowania pielegniarskiego wg Henderson i wdraza go,
odnotowujac to w dokumencie.

Wykonuje zlecenia lekarskie, przetacza we wlewach ptyny

fizjologiczne, podaje leki, pobiera materiat do badan, dba o higieng
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pacjentki. Caty czas dba o psychiczne i fizyczne potrzeby podopieczne;.
Stara si¢ o dobre relacje z nia, wyczerpujaco udziela informacji, ktére sq w
jej gestii, informuje na biezaco rodzing o jej stanie. W miar¢ mozliwosci
ulatwia 1m wzajemny kontakt, pomaga i wuczy zasad karmienia
naturalnego. Polozna przez caly czas nie powinna zapominac o swojej
roli edukacyjnej i promujacej zdrowy styl zycia oraz zdrowie jako
najwiekszg wartos¢. Wprowadza rehabilitacje. W kolejnych dobach po
uruchomieniu pacjentki (I doba), wdraza kolejne ¢wiczenia ruchowe,
usprawniajace krazenie krwi zylnej, zapobiegajace zakrzepicy i majace
wplyw na lepsze ukrwienie rany pooperacyjnej. W ten sposob przyspiesza
jej gojenie oraz umozliwia prawidlowa perystaltyke jelit pacjentki. Caly
czas obserwuje stan psychiczny kobiety po operacji, walczy z bdlem
pooperacyjnym, ktéry minimalizuje przez ciaglo§¢ podawania lekow
analgetycznych.

Przed opuszczeniem oddziatu przez pacjentke, polozna przekazuje
jej zalecenia prozdrowotne, dotyczace jej samej i noworodka.
Wyczerpujaco informuje o prawidlowym przebiegu potogu oraz o tym,
na co pacjentka powinna zwrdéci¢ szczegélng uwage, min. przedwczesne
zatrzymanie odchodow lub zbyt obfite krwawienie, ropienie rany
operacyjnej, etc.. Udziela matce instruktarzu na temat rehabilitacji
pooperacyjnej. Wyczerpujaco informuje o fizjologii 1 najczestszej patologii
noworodka, a takze o opiece potoznej srodowiskowej, ktora bedzie sig nia 1
dzieckiem zajmowac. Informuje takze o tym, w jakim czasie od momentu
porodu, kobieta powinna zglosi¢ si¢ do kontroli lekarskiej. Przekazuje
wskazowki dotyczace samoopieki oraz diety w potogu 1 podczas karmienia
piersia.

[wg standardu z Zaktadu Pielggniarstwa w Ginekologii 1 Potoznictwie w

Tychach, Slaskiej Akademii Medycznej w Katowicach].(29)
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WNIOSKI

Zebrany w toku pracy materiat, pozwala na sformutowanie nastgpujacych

wnioskow:
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S.

Ciegcie cesarskie wykonywano zawsze dla ratowania zycia matki i/lub

dziecka. Niemniej jednak sama operacja byla i1 jest, mimo postepu w

medycynie — potencjalnym zagrozeniem.

»Ciecie cesarskie na zyczenie” nie powinno by¢ alternatywa dla

porodu fizjologicznego, gdyz stanowi ono ryzyko powiktan dla matki 1

ptodu.

Polozna powinna wykazywaé aktywnos$¢ edukacyjno-perswazyjna w

sprawie cigcia cesarskiego przez,

a. dostrzeganie potrzeby uwzgledniania wskazan do cigcia,

b. ostrzeganie przed ryzykiem naduzy¢ w rodzaju ,cigcie na
zyczenie”,

c. dokonywanie transformacji mentalnych u pacjentek i ich rodzin,

d. sluzenie fachowa wiedza w zakresie fizjologii porodu 1 cigcia
cesarskiego, przez dostarczanie kobietom podstawowych i
kompleksowych informacji,

takie prowadzenie porodu i sprawowanie opieki nad kobieta, aby

o

byla ona §$wiadomym podmiotem tego aktu.
Polozna powinna aktywnie podnosi¢ swoje kwalifikacje zawodowe
oraz korzysta¢ z nowoczesnej wiedzy medycznej, gdyz tylko wtedy
moze dobrze wypetnia¢ swoje zadania.

Polozna powinna osobistym przykladem wplywa¢ na zmiany w

postawie wspolpracownikow w postrzeganiu cigcia cesarskiego, jako

powaznej operacji, wykonywanej tylko ze wskazan zyciowych.

Abstrakt

Powyzsza praca, kreslac w zarysie czgsto dramatyczna historig

cigcia cesarskiego, miala na celu przeanalizowanie zagrozen z nim

zwiagzanych dla dziecka i zwtlaszcza chyba dla matki, nawet w dzisiejszej
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dobie. Zwroci¢ tez miala uwage na ,,smiertelnie modne cigcie cesarskie
na Zyczenie”(26,str.25)

Uwzgledniono i sformulowano problemy zwiazane z cigciem
cesarskim, ze szczegélnym uwzglednieniem roli poloznej w tzw. cigciu
na zyczenie. Podniesiono jej role¢ w opiece okolooperacyjnej wg
najnowoczesniejszych standardow.

Autorka starata si¢ w tej pracy zasygnalizowaé misje, jaka jej
zdaniem ma do spelnienia potozna, w kreowaniu nowego podej$cia do
ciazy i porodu przez kobiety. Podkreslita jej role¢ w dokonywaniu zmian
mentalnych, niezb¢dnych w tym procesie. Sformutowata wnioski, ktére
maja na celu umozliwi¢ wdrazanie nowych standardow postgpowania 1
myslenia, w pracy dydaktycznej 1 edukacyjnej poloznej, na rzecz
spoteczenstwa.

Podsumowujac pracg, wyciagnigto rowniez wnioski moéwiace o tym,
ze cigcie cesarskie zawsze byto 1 jest wykonywane dla ratowania zycia
ludzkiego. Operacja ta wciaz pozostaje nieobojetna dla matki 1 dziecka, bo
wigze si¢ z ryzykiem powiklan. Podkre§lano naduzywanie jej
wykonywania, kierujac si¢ tzw. wskazaniem bez wskazan.

Autorka konsekwentnie unikala okreslenia —z a b i e g, mowiac
0 operacji cigcia cesarskiego. Majac nadziej¢, ze w minimalnym chocby
zakresie przyczynia si¢ do przywrdcenia naleznej mu rangi. Podobne
zasady stosuje w codziennej pracy, w kontaktach z pacjentkami, ich

rodzinami oraz wspotpracownikami.
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