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Wstepne propozycje do Rekomendacii
Polskiego Towarzystwa Ginekologiczneg

dotyczacych cigcia cesarskiego
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rekomendacji Polskiego Towarzystwa Ginekologicznego doty-
czqceych cigeia cesarskiego.
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z powiktaniami okotooperacyjnymi u matek nakazuje podig
dyskusiji i wypracowanie rekomendacji PTG dotyczacych
ciecia cesarskiego i préby ograniczenia dalszego wzrostu
operacji.

Decydujace znaczenie przy wyborze metody ukofic
ma sytuacja pofoznicza oraz do$wiadczenie lekarza podej
cyzje. Do podjgcia decyzji o sposobie rozwigzania ciazy, czy
porodu konieczna jest szczegblowa analiza aktualnej sytuas
czej.
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Wstepne propozycje do Rekomendacji PTG dotyczacych cigcia cesarskiego.

Niniejsze rekomendacje opracowane i zaakceptowane przez ze-
spot ekspertéw Polskiego Towarzystwa Ginekologicznego odzwiercie-
dlajg szerokg problematyke ciecia cesarskiego i dotyezaca:

« wskazah do cigcia cesarskiego, '

* rodzajow cigé cesarskich,

« metod znieczulenia do cigcia cesarskiego,

« powikfan po cigciu cesarskim, ‘

« prewencii powikian po cieciu cesarskim,

» porodu po cigciu cesarskim,

« przyczyn wzrostu cigé cesarskich,

« cigcia cesarskiego na 7yczenie, bez wskazaf medycznych,
» postepowania w celu obnizenia odsetka cigé cesarskich,

« formularza $wiadomej zgody pacjentki na ciecie cesarskie.

Stanowisko PTG

Ciecie cesarskie jako operacja poloznicza ma na celu ukoriczenie
cigzy lub porodu, gdy dalsze oczekiwanie na ich naturalne zakoriczenie
przedstawia znaczne niebezpieczenstwo dia matki i dziecka.

Wskazania do ciecia cesarskiego

W pi$miennictwie opisane s§ rézne podziaty wskazan do operacii
cigcia cesarskiego. Ze wzgledu na znaczng wielo§¢ podzialéw wska-
zan, wymagaty one ujednelicenia. Dawny, powszechnie zadkceptowa-
ny podziat wskazafi na matczyné i ptodowe obecnie wydaje sig nieak-
tualny. Wspétczes$nie dysponujac nowymi metodami diagnostycznymi,
pozwalajacymi oceni¢ bardzo precyzyjnie stan ptodu i matki, powinno
rozpatrywaé sig wskazania do ciecia cesarskiego w kategoriach wska-
zafi prewencyjnych lub wedtug kryterium stopnia pilnosci operacji.
Usystematyzowanie wskazan do ciecia cesarskiego pod katem ich
praktycznego zastosowania nalezy uznaé za najbardziej przydatny.

Wskazania wedtug kryterium prewencji powiktafi™
Wskazania prewencyjne hez objawow zagrozenia plodu:

* ryzyko anamnestyczne,

« zahurzenia mechanizmu porodowego

« zaburzenia czynnosciowe
Wskazania prewencyjne z objawami rozpoczynajacego sig¢ zagro-
zenia plodu:

« przewlekie

* ostre

« podostre
Bezzwloczne cigcie (wskazania zyciowe):

« cigzkie zagrozenie plodu, rozpoznane na podstawie zmian

w zapisie KTG i objawéw kwasicy.

Wskazania wedtug kryterium stopnia pilno$ci operacji®

W tym podziale za najpraktyczniejsze kryterium podziatu
wskazafi, uznano stopiei pilnosci operacii. Wyrézniono cztery gru-
py wskazai:

1. Wskazania elektywne {planowe).

2. Wskazania pilne.

3. Wskazania naglgce.

4. Wskazania nagte (natychmiastowe).

1. Wskazania elektywne (planowe)

Nie ma potrzeby niezwlocznego wykonania operaciji — cigcie ce-
sarskie odbywa sie w ustalonym terminie, czynniki uniemoziiwiajace
poréd sitami riatury sg znane, nie ma bezpoéredniego zagrozenia Zycia
matki, ani ptodu przed rozpoczgciem czynnosei skurczowej. Cigzama
moz6 bezpiecznie oczekiwac na operacje dni, a nawet tygodnie.
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Praykiady:

» nieprawidlowe polozenie plodu,

* niewspoimierno$c plodowo-~miednicza
{wady anatomiczne miednicy, makrosomia od 4500g , duzy pléd
w cukrzycy od 42509},

« cienka blizna macicy ponizej <2mm,

« wszystkie wskazania pozapoloznicze {neurologiczne,
okulistyczne, ortopedyczne, hematologiczne, kardiologiczne,
psychiatryczne, inne).

Decyzje podejmuje: doswiadczony potoznik wypetniajac i podpisu-

jac odpowiednio opracowany formularz kwalifikacji do cigcia.

2. Wskazania pilne
Czynniki potencjalnie zagrazajgce Zyciu i zdrowiu matki i pfodu istnieja,
ale nie stanowia bezpo$redniego zagrozenia zycia w danej chwili lecz
istniejg przestanki, ze pogorszenie moZe wystgpi¢ w kazde chwili,
a dalsze oczekiwanie i ewentualny postep porodu moze pogorszyt sy-
tuacje poloznicza i warunki do wykonania cigcia. Pacjentka powinna
byé operowana po uzyskaniu wynikow niezbednych badan.
Przykiady:
« nigprawidiowe utozenie giowki,
« nieprawidlowe polozenie plodu przy trwajacej czynnosci
skurczowej,
« dystocja szyjkowa,
« ciezki stan przedrzucawkowy,
* por6d przedwezesny plody, dia ktérego por6d drogami rodnymi
stanowi powazne ryzyko uszkodzenia lub émierci.
Decyzje podejmuje: do$wiadczony pofoznik po wnikliwym prze-
analizowaniu dostepnych danych.

3. Wskazania naglace

Zaburzenia potencialnie zagrazajace zyciu i zdrowiu matki oraz pto-
du wystepujg i powtarzajg sig W krotkich odstepach czasu, bezposred-
nie zagrozenie zycia matki lub plodu moze nastapic¢ w kazdej chwili, pa-
cientka powinna by¢ operowana jak najszybciej (minuty, godziny).
Nalezy pobraé krew na badania laboratoryjne i oczekiwacd wynikow
podczas trwania operaciji.

Przyklady:

* powtarzajgce sig epizody bradykardii,

« deceleracje pozne lub zmienne przy nieefektywnej czynnosci

skurczowej nigzapewniajace] prawidlowego postep porodu,

« glehoka bradykardia plodu nie reagujaca na leczenie zachowawcze

« zagrazajgca rzucawka.

Decyzje podejmuije: doswiadczony poloznik po wnikliwym prze-
analizowaniu dostepnych danych.

4. Wskazania nagle — natychmiastowe

Zaburzenia ptodowe lub matczyne wystepujgce w sposdb ciagly,
bezposrednio zagrazajg zyciu i zdrowiu matki lub ptodu. Ciecie powinno
by¢ wykenane niemal natychmiast (w ciagu minut), bez oczekiwania
na wyniki badafl laborataryjnych, a nawet bez oznaczenia grupy krwi.
Krew do badat laboratoryjnych nalezy pobra¢ w trakcie trwania operacj.

Przykiady:

« wypadnigcie pepowiny,

» podejrzenie krwotoku wewngtrznego spowodowanego

peknigciem macicy,

« pdklejenia tozyska,

* rzucawka,

* zagrazajaca rzucawka,

* cigzka bradykardia plodu.

Decyzje o koniecznosci wykonania naglego cigcia cesarskiego po-
dejmuje specjalista pofoznik.
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Wstepne propozycje do Rekomendacji PTG dotyczacych ciecia cesarskiego.

Wskazania pozapotoznicze

Wskazania pozapoloznicze do wykonania operacji cigcia cesar-
skiego wymagajg szerszego omdwienia. Tego rodzaju wskazania po-
winny by¢ ustalane indywidualnie dla kazdej cigzarnej w zespole inter-
dyscyplinarnym.

Wskazania kardiologiczne

W zaleznosci od stopnia niewydolnosci krazenia. Obejmujg scho-
rzenia powodujace Il i IV stopien niewydolno$ci krazenia w skali NY-
HA. Stopiefi | i Il w skali NYHA nie stanowi wskazar do cigcia cesar-
skiego.

Wskazania pulmoneclogiczne

Okresla sig najczesciej w trakcie porodu analizujac gazometrig
i stopien niewydolno$ci oddechowej objawiajacy sie hiperwentylacja
z towarzyszacg hipokapnia, spadkiem saturacii i zaburzeniami pH.

Wskazania okulistyczne

Najczestsze dotad pozapotoznicze wskazanie do cigcia cesarskie-
go, czesto naduzywane . W przypadkach watpliwych nalezy weryfiko-
wac tego typu wskazania podczas pobytu pacjentki na oddziale. Wska-
zania do operacji ciecia cesarskiego w przypadku niektérych schorzeri
majacych wplyw na stan narzadu wzroku obejmujg obecnie wyltgcznie:

— zaawansowane retinopatie,

— odwarstwienie siatkowki.

Retinopatia cukrzycowa. Dotychczas nie udowodniono wplywu poro-
du sitami natury, na postep retinopatii cukrzycowej Wedlug Romaniuk
i wsp. w nadci$nieniu tetniczym uwaza sig, Ze stan naczyn siatkéwki
odpowiada stanowi naczyfi lozyska. Po kilku miesigcach od porodu
siatkdwka oraz ciafko szkliste odzyskuja stan sprzed cigzy."

Rzekemy guz mazgu. Podwyzszone ciénienie $rodczaszkowe z towa-
rzyszacym obrzekiem tarczy nerwu wzrokowego oraz bélami glowy.
Uwaza sie, Ze cigcie cesarskie powinno by¢ wykonywane tylko w cigz-
kich postaciach tego zespotu.

Krétkowzrocznesé. W drugim okresie porodu w mechanizmie Valsa-
lvy dochodzi do zaburzen ciénienia wewnatrzgatkowego, przekrwienia
naczyniéwki. Krwotoki siatkéwkowe zdarzajg sie czesciej u poteznic
z wysoka krétkowzrocznoscig (kilkanascie ~ kilkadziesiat dioptrii) Na
podstawie przegladu pi$miennictwa stwierdza sie, iz nie wystepuje
progresja zmian siatkéwki po porodzie silami natury.

Zmiany degenerécyine siatkdwki predysponujace do odwarstwie-
nia siatkowki. Zwyrodnienie ,kraciaste" siatkéwki. Nalezy rozwazyé
zabezpieczajacq profilaktyczng fotokoagulacje (laseroterapie) przed po-
rodem.

Wskazania ortopedyczne
W zasadzie pokrywajg sie z patologig polozniczg w obrebie miednicy.

Wskazania neurologiczne
Uwaza sig niemal wylgcznie: krwawienia domézgowe oraz guz mézgu.

Wskazania psychiatryczne
Sq rzadkimi, ale jednymi z bardziej kontrowersyjnych wskazan po-
zapolozniczych. Najczesdciej w uzasadnieniu wskazuje sie na brak ak-
ceptacji porodu sifami natury i nastawienie lekowe do porodu. Wiele
tego typu wskazan nalezy traktowac krytycznie oraz rozwazaé je jako
“wskazania czasows, ktdre moga podlega¢ weryfikacji w czasie
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skutecznej psychoterapii i farmakoterapii oraz nabywania wiedzy o po-
rodzie w szkole rodzenia.

Wskazania do cigcia cesarskiego w ciazy wieloptodowej

Poréd w cigZy wieloplodowej, niezaleznie od stopnia intensyfikacii
opieki prenatalnej, stanowi dla ptodéw kolejne zagrozenie, znacznie
wyzsze od stwierdzanego w porodzie jednoptodowym. Wystepujg ze
zwigkszong czestoscia, zaréwno wszystkie powikiania, jakie towarzy-
szq porodowi pojedynczego plodu, jak i inne specyficzne wytgcznie dla
cigz wieloptodowych, stanowiac dodatkowe zagrozenie dla prawidtfo-
wego przebiegu porodu.

Porody cigz wieloptodowych wymagajg odrgbnego, znacznie roz-
szerzonego sposobu postepowania, w tym réwniez wskazaf do cigcia
cesarskiego.

Wskazania elektywne:

* pierwszy pléd w potozeniu miednicowym (20%), .
— obecnoé¢ drugiego plodu moze wptywaé na stopien przygiecia
gtéwki pierwszego,
— mozliwo$¢ zakleszczenia bliznigt (1:88 porodéw).

* cigza <32 tygodni,

= ptéd drugi wigkszy od pierwszego >25%,

* cigza blizniacza jednoowodniowa {cigcie cesarskie w 32-34 tyg.),

* bliznieta nierozdzielone (ciecie cesarskie w 36-38 tygodniu cigzy
sposobem klasycznym, w celu zapewnienia wystarczajacsj ilosci
miejsca dla przeprowadzenia bardzo skomplikewanych niekiedy
rekoczynéwy),

* zgon wewnatrzmaciczny pierwszego piodu w Ili trymestrze cigzy,

* brak odpowiedniego przygotowania drég rodnych dia porodu dru-
giego piodu,

« zakleszczenie bliznigt (czesto$é 1:16),

* inne wskazania matczyne i plodowe (np. foZysko przodujgce),

* cigze trojacze i 0 wyzszej krotnosci.

Wskazania wzgledne:
* cigza bliZniacza jednokosméwkowa dwuowodniowa,
* stan po cigciu cesarskim,
* pierworddka: ptdd pierwszy w polozeniu gtéwkowym, drugi w nie-
gléwkowym.

Wskazania nagte:

* zakleszczenia ptodéw w miednicy duzej (cigcie cesarskie sposo-
bem klasycznym),

* po wykonaniu manewru Zavanelliego,

* potozenie miednicowo-miednicowe, z urodzonymi na zewnatrz kon-
czynami dolnymi obu plodéw i zahamowaniem dalszego postepu
porodu (nawet w przypadkach gdy oba plody sa martwe).

W cieciu cesarskim w cigzy wieloplodowej, nalezy zawsze stoso-
waé profilaktyke antybiotykowa. W tych przypadkach wzrost ryzyka
zakazenia:

* ukfadu moczowego — 30%

* tkanek migkkich — 20%

* wstrzasu septycznego — 1%

Cigcie cesarskie na drugim plodzie po porodzie pochwowym
pierwszego ‘

Czestosé: 3,5%-9,5%. Wyisza czestos¢ w przypadkach, gdy drugi
ptad jest w potozeniu niegiéwkowym (2 razy czg$ciej), przerwa miedzy
porodem pierwszego i drugiego plodu wynosi >60min {8 razy czeéciej)
i drugi ptéd wiekszy niz pierwszy o wigcej niz 500g (2 razy czedciej).

Wskazania:
* potozenie poprzeczne drugiego plodu,
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« niedotlenienie wewnatrzmaciczne drugiego ptodu,

« wypadnigcie pgpowiny drugiego plodu,

+ przedwezesne oddzielenie tozyska,

« przediuzajaca sie (>60min.) przerwa pomiedzy porodami bliniat,

« nieudana préba obrotu zewngtrznego lub wewnetrznego na drugim
plodzie,

« brak doswiadczenia potoznika w prowadzeniu porodu w potozeniu
niegtowkowym.

Powiklania: wzrost odsetka zakazen w potogu, powikiaf aneste-
zjologicznych oraz diuzszy pobyt w szpitalu. Decyzja o cigciu cesarskim
na drugim plodzie powinna by¢ szybka. Jej odraczanie moze prowadzi¢
do zgonu i powaznych urazéw $rédporodowych u noworod}<a.

Wskazania do ciecia cesarskiego w potozeniu podtuznym
miednicowym ptodu

7Za bezwzgledne wskazania do cigcia cesarskiego w przypadku po-
tozenia miednicowego plodu nalezy przyjac:

* przypuszczalna masa ptodu (EFW) >3750g,

« pordd przedwezesny (<34 tygodni) lub ptéd z masa ciata
<2000g.

« ulozenie stépkowe lub kolankowe — niezupelna cze$é przodujgca
moze prowadzié do: ostabienia akcji skurczowej macicy, wigksze-
go prawdopodobiefistwa wypadnigcia sznura pepowinowego,
przedwczesnego wypadnigcia stépek plodu przy niecatkowitym
rozwarciu szyjki macicy, €

« nadmierie wyprostowana lub odgieta ku tylowi giéwka plodu
(USG),

« 7wezona miednica matki,

« niektdre wady plodu,

« powiktania ciazy: nadciénienie indukowane cigza, cukrzyca u mat-
ki, tozysko przodujace, przedwczesne peknigcie pecherza plodowe-
go >12 godzin, cigza po terminie, zahamowanie wzrastania
wewnatrzmacicznego plodu {IUGR), niewydolno$¢ tozyska,

» pierworddka,

« pofozenie miednicowe | plodu w cigzy bliniaczej.

W pozostalych przypadkach pofozenia podiuznego miednicowego
plodu, préba porodu drogg pochwowa w pofozeniu miednicowym u do-
brze zdiagnozowanych, $ciéle wyselekcjonowanych pacjentek, zwlasz-
cza wielorédek, wydaje sig by¢ odpowiednig opcja. W wybranych
przypadkach potozenia podiuznego miednicowego ptodu, po uwzgled-
nieniu przeciwwskazan, nalezy podjaé probe wykonania obrotu ze-
whnetrznego plodu.

Pordd z potozenia podiuznego miednicowego plodu moze odby¢
sig drogami rodnymi przy- odpowiednich warunkach wspéimiemosci
piodowo-miedniczei {obszerna miednica kostna, masa ciata ptodu
<3500g) oraz przy akceptaci takiego rozwigzania przez cigzarng. Dwu-
dziestoletnie do$wiadczenia prospektywnych badaf cigz i porodow
w polozeniu- miednicowym w oparciu o model diagnostyczno-progno-
styczny pozwalajg W pewnych przypadkach przeprowadzi¢ por6d dro-
gami rodnymi bez ryzyka dla dziecka i matki. Nalezy uwzgledni¢ czyn-
niki istotne dla rokowania przy prowadzeniu porodu drogami naturalny-
mi w potozeniu miednicowym plodu wedtug Stomko.™

Rodzaje cigé cesarskich
Powszechnie stosowanymi technikami sa:

« Cigcie cesarskie przezotrzewnowe, poprzeczne w ciesni macicy
w dolnym edcinku z otwarcia jamy brzusznej sposobem Pfannen-
stiela.

« Ciecie sposobem Misgav-Ladach tzw. tagodne cigcie cesarskie.
Ciecie cesarskie metodg Misgav-Ladach jest operacjg $rédotrzew-
nowa, w ktdrej preferowanym sposobem otwarcia jamy brzusznej
jest schemat podany przez Joel-Cohena.
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Rzadziej stosowanymi technikami s3:

» Cigcie klasyczne — nacigcie powtok podiuzne {posrodkowe) z pio-
nowym nacigciem macicy W trzonie (metoda stosowana W przy-
padkach szczegélnych, w ktérych cigeie z dostepu Pfannenstiela
jest niewskazane).

Wskazania do klasycznego cigcia cesarskiego:

— por6d przedwczesny,

— przedwezesne odptyniecie ptynu owadniowego i potozenie
poprzeczne plodu,

— pofozenie poprzeczne grzbietowo-doine,

— duzy migsniak szyjki macicy,

— zrosty w dolnym odcinku,

— $mieré matki,

— tozysko przodujgce z duzymi naczyniami w dolnym odcinku.

» Cigcie cesarskie pozaotrzewnowe {przy ropnej zawarto$ci jamy
macicy, metoda rzadziej stosowana),

Znieczulenie do cigcia cesarskiego
Z medycznego punktu widzenia wybdr rodzaju znieczulenia powi-
nien zaleze¢ zar6wno od potrzeb zespolu operacyjnego, jak i pacjentki
oraz od mozliwosci technicznych i umiejetnosci anestezjologa.
Wyréznia sie: ’
« znieczulenie ogdine (dozylne i dotchawicze),
« znieczulenie kanatowe (ledzwiowe).

Znieczulenie ogdlne — preferowane do ciecia cesarskiego ze wska-
zafi naglych:

« Krétki czas (minuty) wprowadzenia pacjentki w petna anestezje.

« Obecno$é lekéw (barbiturany, benzodiazepiny, $rodki zwiotczajace,
opioidy) wptywajacych depresyjnie na piéd w krgzeniu po 2-4 mi-
nutach od ich podania dozyinego {przy czym wigksze dawki opio-
idéw zwykle podaje sig dopiero po wydobyciu ptodu) 3-5 minut do
wydobycia ptodu od momentu otwarcia powtok.

« Wylgczenie negatywnych odczu¢ pacjentki {lek, placz, pobudze-
nie).

« Mozliwoé¢ pionizacii tuz po ustapieniu narkozy (2-4 h).

« Przystawienie dziecka do piersi mozliwe dopiero po kilku godzinach.

« Czesto nawet do kilku dni brak pokarmu.

« Brak kontaktu z dzieckiem, az do peinego wybudzenia po narkozie
(2-4 h).

Znieczulenie kanalowe — preferowane do ciecia cesarskiego ze
wskazati planowych:

« Diuzszy czas {kilka — kilkanascie minut) wprowadzenia w anestezjg,
zwigzany z samym zabiegiem iniekcji ledwiowej oraz charaktery-
styka dzialania fekdw zniecziilajgcych miejscowo.

« Brak wplywu depresyinego, sedatywnego i narkotycznego na ptod.

« Diuzszy czas do. wydobycia ptodu — spokojniejszy przebieg opera-
cii.

« Mozliwoéé natychmiastowego przystawienia dziecka do piersi — po
zakoriczeniu operacii.

« Mozliwosé kontaktu matki z dzieckiem natychmiast po wydobyciu.

« Pelna $wiadomo$é matki w catym okresie okotooperacyjnym.

« Przeciwwskazana pionizacja przez 12-24h od nakiucia opony twar-
dej.

+ Petny powrét czucia i fuchu w koficzynach doinych dopiero po kit-
kunastu godzinach. )
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Powiktania po cieciu cesarskim

Powiktania u matki:
* krwotok,
* wigksza utrata krwi i konieczno$é transfuzji,
* powikiania zakrzepowo-zatorowe, w tym zatorowos$¢ plucna,
* zgon {$miertelno$é po cieciu cesarskim wg rénych publikacii jest
3-10 krotnie wyzsza niz w porodzie drogami natury, ryzyko zgonu 2-
4 krotnie wyzsze niz po porodzie drogami natury ~ 2,1/100 000, po
elektywnym cieciu cesarskim 5,9 /100 000, po cieciu cesarskim ze
wskazan naglych 18,2/100 000,
* zapalenie blony $luzowej macicy,
* konieczno$é powtdrnej hospitalizacj,
* ostra niewydolno$é nerek,
* nieprawidfowosci dotyczace usadowienia lozyska w kolejnej cigzy
(tozysko przodujace, przyroniete),
* powiktania $rédoperacyijne:
~ urazy narzgdéw sasiednich (pecherza moczowego:
0,1-0,3%, jelit: 0,05%, moczowddéw: 0,03-0,1%)
— zator ptynem owodniowym,
— rozerwanie macicy,
— atonia macicy,
- okofoporodowe wyciecie macicy,
* powikiania anestezjologiczne:
- nieudana intubacja,
— regurgitacja tresci pokarmowej do drég oddechowych
— béle glowy,
~ spadek ciénienia tetniczego krwi,
— zatrzymanie akcji serca,
* zakazenia drég moczowych,
* zaburzenia gojenia rany,
* krwiak i ropier powtok,
* zakazenia rany,
* niedokrwisto$é,
* zapalenie pluc,
* niedroznos¢ jelit catkowita lub czesciowa,
* posocznica,
* endometrioza miednicy matej,
* ryzyko powstawania zrostéw w jamie otrzewne;,
* dehiscencja rany macicy,
* przetoki,
* martwicze zapalenie powigzi,

.

v

Powiktania u nowerodka:

* czgsciej wystepuje zespdt zaburzer oddychania (RDS) wynikajacy
z niedojrzatosci ptuc plodu,

* przej$ciowe tachypnoe zwane takze zespolem mokrych pluc po-
wstajgce na tle gorszego oprdznienia drég oddechowych z piynu
owodniowego,

* zespd! przetrwatego nadci$nienia plucnego — 5 razy czesciej -
4/1000 niz po porodzie sitami natury,

* zranienia skory noworodka {okoto 2% cig¢ cesarskich, przy niepra-
widtowych potozeniach ptodu — 6%),

* czgscie] wystepujg alergie pokarmowe oraz dychawica oskrzelo-
wa,

Prewencja powiktan po cieciu cesarskim
* Profilaktyczne stosowanie ostony antybiotykowej podczas operacii.
* Stosowanie antybiotykoterapii dwoma antybiotykami o szerokim

spektrum bakteryjnym obejmujgcym bakterie tlenowe, beztlenowe
Gram-ujemne i Gram-dodatnie. Leczenie dozylne nalezy stosowaé
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W zerowej dobie {przez 24 h po zabiegu), z ewentualnym przed
Zeniem leczenia w zaleznosci od rozlegto$ci operacii i innych ¢
nikéw indywidualnych zwigkszajacych ryzyko zakazenia.

* Stosowanie heparyn drobnoczasteczkowych w pierwszych doba
po cieciu.

* Prawidfowa kwalifikacja do operacji cigcia cesarskiego uwzgle
niajgca stan ogélny pacjentki oraz sytuacje anatomiczng i potozni-:
cza.

* Wezesne uruchamianie pacjentki, w pierwszych godzinach po ope-
racji — jako profilaktyka choroby zatorowo-zakrzepowej.

* Prowadzenie wtasciwego bilansu plynéw.

Poréd po cieciu cesarskim

W pismiennictwie $wiatowym coraz czgdciej stawia sig pordd si-
tami natury po cieciu cesarskim wiglokrotnym, jako bezpieczniejszg al-
ternatywe dla kolejnego cigcia cesarskiego. Prezentowane ponizej kie-
runki postepowania w porodzie po cigciu cesarskim pozostajg w wigk-
szo$ci w zgodzie ze stanowiskiem Kanadyjskiego Towarzystwa Potozni-
kéw i Ginekologdw, z pewnymi zastrzezeniami,

Kierunki postepowania u cigzarnych i rodzacych
po przebytym cieciu cesarskim

1.

Kobiecie cigzarnej lub rodzacej, ktéra przebyla ciecie cesarskie
wykonane poprzecznie w dolnym odcinku macicy nalezy zapropono-
wac prébe porodu droga pochwowa, Poinformowaé we wiasciwy spo-
s6b, o koizysciach takiego postgpowania oraz o mozliwym ryzyku dia
niej i dziecka. Nalezy uzyskaé $wiadoma zgode pacjentki na prébe po-
rodu drogami rodnymi z zafgczong wiasciwg dokumentacjg.

2,

W karcie przebiegu cig?y i porody nalezy umiescié dokumentacje

0 sposobie nacigcia macicy w poprzednim cieciu cesarskim.
3

Dla zapewnienia bezpieczefistwa kobieta ciezarna powinna rodzi¢
w szpitalu, w ktérym bedzie mozliwosé wykonania natychmiastowego
cigcia cesarskiego. Szpital powinien posiadaé odpowiedni personel po-
tozniczy sali operacyjnej, anestezjologiczny | neonatologiczny.

4.

Kazdy szpital powinien opracowaé strategie postepowania dla ze-

spotu prowadzacego poréd po przebytym cigciu cesarskim.
5.

Podejmujac prébe poroduy drogami rodnymi, po przebytym cigciu
cesarskim, nalezy prowadzi¢ ciagte elektroniczne monitorowanie czyn-
nosci serca ptodu.

6.
W przypadku podejrzenia peknigcia macicy wymagane jest natychmia-
stowe wykonanie laparotomii w celu zmniejszenia powiktar oraz zgonu
matki i noworodka.

7.

U kobiet redzgeych z podjetg probg porady drogami rodnymi nie
jest przeciwwskazana stymulacja porodu oksytocyng.

8.

Stymulacja porodu oksytocyng moze stanowié wigksze ryzyko
i dlatego nalezy jg stosowaé ostroznie po wlasciwym przeanalizowaniu
sytuacii potozniczsj.

9.
Nie nalezy stosowac indukeji porodu prostaglandynami PGE2 (Di-

noproston} i PGE1 (Misoprostol) ze wzgledu na zwigkszone ryzyko pek-
nigcia macicy.
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10.

Cewnik Foleya moina bezpiecznie stosowaé w przypadku niedoj-
rzatej do porodu szyjki macicy u kobiet planujgeych poréd drogami rod-
nymi po przebytym cieciu cesarskim.

1.

Kobiety z przebytym wigcej niz jednym cigciem cesarskim moga
podejmowac prébe porodu droga pochwowa, chociaz préba ta wigze
sig ze zwigkszonym ryzykiem peknigcia macicy.

12.
Cigza wieloptodowa nie stanowi bezwzglednego przeciwwskazania
do porodu drogami rodnymi u kobiet po przebytym cieciu cesarskim.
13.

Cukrzyca nie jest przeciwwskazaniem do podjgcia préby porodu

drogami rodnymi u kobiet po przebytym cieciu cesarskim.
14,

Podejrzenie makrosomii plodu nie stanowi przeciwwskazania do
porodu drogami rodnymi u kobiet po przebytym cieciu cesarskim.
Wediug stanowiska PTG nalezy rozwazy¢ rozwigzanie przez cigcie
cesarskie.

15.

Kobiety rodzgce w okresie 18-24 miesigcy po przebytym cieciu
cesarskim nalezy poinformowaé o zwigkszonym ryzyku pekniecia ma-
cicy podczas porodu,

186.

Pordd po 40 tygodniu cigzy nie stanowi przeciwwskazania do pod-
jecia proby porodu drogami rodnymi u kobiet po przebytym cieciu ce-
sarskim,

. 17.

Nalezy dazyé do uzyskania dokumentacji lekarskiej opisujgcej
przebieg poprzedniego cigcia cesarskiego w celu ustalenia sposabu
wykonania nacigcia macicy.

18.

W przypadku blizny niewiadomego rodzaju w okresleniu prawdo-
podobienstwa przebytego poprzecznego nacigcia macicy w dolnym od-
cinku pomocna jest informacja dotyczaca okolicznosci przeprowadze-
nia cigcia cesarskiego. Jesli prawdopodobienstwo poprzecznego na-
cigcia macicy w dolnym edcinku jest duze mozna zaproponowaé prébe
porodu drogami rodnymi. '

Rozpoznawanie zagrazajacego peknigcia blizny macicznej
u cigzarnych po przebytym cieciu cesarskim
» Wywiad — badanie podmictowe.
* Badanie palpacyjne dolnego odcinka macicy przez powtoki brzusz-
ne.
* Zastosowanie ultrasonografii w ocenie dolnego odcinka macicy.

Postgpowanie podczas porodu
* Badanie podmiotowe — odczucia rodzacej dotyczace dolnego od-
cinka macicy podczas skurczéw porodowych i w przerwie migdzy
skurczami.
* Ocena palpacyjna bolesnosci dolnego odcinka macicy w przerwie
migdzy skurczami.
* Obserwacja krwawienia z kanatu szyjki macicy.

Postgpowanie po porodzie

* Po porodzie drogami rodnymi reczna kontrola blizny macicznej po
przebytym cigciu cesarskim.

* Kohiety ciezarne i rodzace po przebytym cigciu cesarskim mogg
by¢ zakwalifikowane do porodu, gdy spetnione sg wszystkie proce-
dury ustalonego postepowania diagnostycznego w karcie diagno-
stycznej bezpiecznego porodu, a rodzaca akceptuje prébe porodu
drogami rodnymi.

© 2008 Polskie Towarzystwo Ginekologiczne

* Poréd po przebytym cigciu cesarskim moze by¢ bezpieczny, gdy ist-
niejg dogodne warunki ze strony rodzacej i ptodu, a zespét prowadza-
cy pordd jest przygotowany do szybkiego wykonania cigcia cesar-
skiego w przypadku pojawiajacych sie powiklan podczas porodu.

Przyczyny wzrostu cigé cesarskich
Wsrod czynnikdw wzrostu cieé cesarskich nalezy wymienié:

* Czynniki medyczne (patologiczny przebieg cigzy, nieprawidiowy
rozwdj i stan plodu rozpoznawany w badaniach biofizycznych plo-
du, potozenie miednicowe ptodu, porody przedwczesne przed 25-
28 tyg., cigza mnoga, cigza po zaplodnieniu pozaustrojowym,
wskazania pozapoloznicze).

* Czynniki prawne (obawy lekarzy przed sprawami sgdowymi i rosz-
czeniami finansowymi pacjentek w przypadku niepomysinego
przebiegu porodu sitami natury lub porodéw zabiegowych drogg
pochwowa).

» Czynniki spoleczne (opinia kobiet, fakty medialne).

* Ewolucja wskazan do cigcia cesarskiego. ,

» Cigcie cesarskie na zyczenie cigzarnej — bez wskazan medycznych.

Cigcie cesarskie na zyczenie

Ciecie cesarskie na zyczenie stanowi nowy problemem ostatnich fat.
Trwa dyskusja, czy mozna wykenaé cigcie cesarskie w sytuacji, gdy
nie ma wskazar medycznych, a ewentualne wykonanie zabiegu podyk-
towane jest wylacznym zyczeniem rodzacej. Gtéwnym powodem do
podejmowania decyzji o cigciu cesarskim na zyczenie jest lek pacjent-
ki. Lek mozna zredukowac, poprzez odpowiednig psychoterapie cigzar-
nej oraz akcje edukacyjng spoleczenstwa.

Stanowisko PTG

* Cigcie cesarskie na zyczenie, bez wskazan medycznych, uwaza sig
za niedopuszczaine.

* Decyzja o chirurgicznym wkroczeniu w jameg brzuszng powinna na-
leze¢ wylacznie do lekarza specjalisty ginekologa-potoznika, ktéry
opierajac sig na wiedzy, posiadanym doswiadczeniu klinicznym
oraz dogfebnej analizie indywidualnego przypadku — wybiera roz-
wigzanie najbardziej korzystne dla zdrowia i Zycia pacjentki oraz jej
dziecka.

Stanowisko PTG zgodne z opinig prawnikéw i potoznikéw
8-11,15,18.

Jesli nie ma wskazan uzasadnionych czynnikami medycznymi le-
karz ma obowiazek pouczy¢ pacjentke o mozliwo$ciach przeprowadze-
nia porodu sitami i drogami natury. W $wietle art. 160 § 2 Kodeksu Kar-
nego dopuszczenie do powaznego zabiegu operacyjnego oczywiscie
zbednego w $wietle wiedzy medycznej i doswiadczenia lekarskiego,
ktdre naraza kobiete na bezposrednie niebezpieczenstwo utraty zycia
albo cigzkiego uszczerbku na zdrowiu, wypetnia znamiona przestep-
stwa.

Wyrazenie przez lekarza zgody na przeprowadzenie operacyjnego
zabiegu cesarskiego cigcia na wyltaczne zyczenie rodzacej przy braku
wskazan majgeych uzasadnienie w stanie zdrowia rodzacej badz ptodu,
stanowi zawiniony biad w sztuce Iekarskiej i moze skutkowaé odpo-
wiedzialnoécig lekarza za naruszenie zasad wykonywania zawodu,
a nawet odpowiedzialno$cig karng i cywilng. "

Lekarz nie moze na wyltgczne zyczenie pacjentki podczas porodu,
podejmowac dziatan, kiore w $wietle wiedzy medycznej nie znajdujg
uzasadnienia. Odpowiedziaino$ci karnej lekarza za czyn popeiniony
chociazby nieumyslnie nie wylacza przy tym zgoda pacjentki, ani jej 7y-
czenie, poniewaz to na lekarzu cigzy obowiazek opieki nad kobiety
w trakcie porodu.
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Dokonanie zabiegu cesarskiego cigcia na wylgczne zyczenie ko-
biety rodzacej w sytuacii braku wskazan medycznych abejmujacych
Z jednej strony zagrozenie zdrowia bad? zycia rodzacej, z drugiej za$ za-
grozenie pfodu lub obojga jednoczesnie 2 prawnego punktu widzenia
kwalifikowaé nalezy jako dokonanie zabiegu operacyjnego oczywiscie
zbednego. '

Stanowisko Departamentu Prawnego Ministerstwa
Zdrowia z dnia 28.08.2007r. w sprawie wykonania ciecia
cesarskiego na zyczenie

W okreslonych sytuacjach ~ odnosnie niektdrych procedur — wy-
konanie przez lekarza zabiegu operacyjnego albo zastosowanie metody
diagnostyki stwarzajacej podwyzszone ryzyko dla pacjenta wymaga pi-
semnej zgody pacjenta (art. 34 ust. 1i 2 ustawy o zawodach lekarza
i lekarza dentysty) nie zwalnia to jednak lekarza od odpowiedzialnosci
za wybdr metody leczenia jako bledu w sztuce lekarskiej. Zatem narzu-
cenie przez pacjentke sposobu leczenia, a w omawianej sprawie wyko-
nania cigcia cesarskiego ,na zadanie”, nie zwalnia lekarza od odpowie-
dzialno$ci za wyb6r tego sposobu przeprowadzania porodu i jego wy-
konanie.

Nalezy réwniez zwrdci¢ uwage na przepis art. 37 ustawy o zawo-
dach lekarza i lekarza dentysty. Zgodnie z nim, w razie watpliwosci dia-
gnostycznych lub terapeutycznych lekarz z wiasnej inicjatywy bad? na
wniosek pacjenta lub jego przedstawiciela ustawowego, jezeli uzna to
za uzasadnione w $wietle wymagar wiedzy medycznej, powinien za-
siegna¢ opinii wtasciwego lekarza specialisty lub zorganizowaé konsy-
lium lekarskie. Powyzsze zasady majg zastosowanie réwnie? do zasad-
nosci przeprowadzania cigé cesarskich ,na zgdanie”.

Postgpowanie w celu obnizenia odsetka cieé cesarskich

» Scisle okreslaé wskazania do wykonania cigcia cesarskiego.

* Unika¢ przedwezesnego stawiania wskazari, szczegélnie przez leka-
rzy poradni ginekologicznych. ’

* Lekarze gabinetéw i poradni odpowiadajac na pytania pacjentki, co
do sposobu rozwigzania cigzy powinni informowaé cigzarng, ze de-
cyzja o sposobie rozwigzania ciazy pozostaje w gestii lekarzy od-
dziatéw pofozniczo-ginekologicznych, odpowiedzialnych za prowa-
dzenie porodu.

* Czgsciej podejmowac probe porodu droga pochwowg po przeby-
tym cieciu cesarskim.

* Zmniejszy¢ lek przed porodem przez zwigkszenie aktywnosci szkgt
rodzenia w zakresie promowania porodu sitami natury. -

» Czgsciej stosowat znieczulenie porodu. '

* W okresie ciazy (w szkolach rodzenia) ocenia¢ poziom leku przed
bélem T organizowaé prelekcje z anestezjologiem w celu uéwiado-
mienia cigzarnych o mozliwoséci wylgczenia bélu w porodzie.

* UmoZliwi¢ zapoznanie sig pacjentki z salg porodows juz w okresie
ciazy, przedstawiajgc mozliwosci tagodzenia bélu w porodzie.,

* Precyzyjnie okreslac stan zagrozenia pfodu jako wskazania do cie-
cia.

* W razie potrzeby stosowaé wewngtrzmaciczng ~reanimacjg” ptodu
poprzez stosowanie tokolitykéw.

* Doskonali¢ wiedzg z zakresu patofiziologii porodu.

Fermularz $wiadomej zgody pacjentki na cigcie cesarskie

Kobieta rodzaca wypetniajgc formularz $wiadomej zgody na ope-
racyjne rozwigzanie cigly metodg ciecia cesarskiego powinna by¢
swiadoma mozliwych powiklar. Szczegdinie starannie nalezy przepro-
wadzi¢ rozmowe z cigzama, ktéra zyczy sobie lub zada wykonania cie-
cia cesarskiego, a nie wystepuja wskazania medyczne ze wzgledu na
matke lub dziecko.
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omdwione watpliwosci, najlepiej w obecnosci $wiadka {f
pofoznej).
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