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Streszczenie

Cigcie cesarskie wspotczesnie zastapito wiele zabiegow z klasycznego potoznictwa.
Kazdego roku zwigksza sig liczba wykonywanych cig¢ cesarskich. Coraz czgsciej jest wyko-
nywane bez wskazan medycznych, stajac si¢ w $wietle wiedzy medycznej i doswiadczenia
lekarskiego zbedna operacja potoznicza.

Zwigkszajaca sig czgstos¢ cigé cesarskich zmusza do doktadniejszego poznania korzysci oraz
negatywnych nastgpstw wynikajacych z operacyjnego zakonczenia ciazy.

W pracy przedstawiono korzysci i zagrozenia, jakie moga wiaza¢ si¢ z cigciem cesarskim. Za-
prezentowano etyczno-prawny aspekt wykonywania cigcia cesarskiego bez wskazan medycz-
nych.

Stowa kluczowe: cigcie cesarskie, korzysci, zagrozenia, aspekt prawny

Abstract

The modern-day Caesarian Section has substituted many procedures of classical obstetrics.
Each year, the number of the performed caesarian sections increases. Evermore frequently
it is performed without medical indications, as a result, in light of medical knowledge and
experience, becoming an unnecessary obstetric surgical procedure.

The increasing number of caesarian sections forces a more thorough recognition of the benefits
as well as the negative consequences of a surgical termination of pregnancy.

This work presents both the benefits as well as the risks that may be associated with a cae-
sarian section. Also presented is the ethical and legal aspect of performing a caesarian section
without medical indications.

Key words: caesarian section, benefits, risks, legal aspect
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Cigcie cesarskie — korzysci i zagrozenia

Rozwiazywanie cigzy i porodu operacyjnie przez cig-

cie cesarskie nalezy zaliczy¢ do zagadnien postepu

w potoznictwie. Dzigki tej metodzie rozwiazywania cia-

zy ratuje si¢ matke i dziecko w wielu powaznych sta-

nach potozniczych, chorobach matki i ptodu.

Jednak w ostatnich latach w wyniku lawinowo
narastajacych cig¢ cesarskich zanika sztuka potoznicza.
Coraz mniej porodéow odbywa si¢ drogami rodnymi i
zmniejsza si¢ liczba zabiegdw potozniczych, ktore
zastgpowane sa cigciem cesarskim. Sztuka ta zamiera,
gdyz nowi adepci potoznictwa nie majg mozliwosci
oglada¢ i uczy¢ si¢ ich wykonywania.

Nowym problemem ostatnich lat jest cigcie cesar-
skie na zyczenie (zadanie) bez bezwzglednych wska-
zan medycznych, a wigc dokonanie cigcia cesarskiego,
jako zbednego zabiegu operacyjnego. W swietle art. 417
Kodeksu Cywilnego dopuszczenie do powaznego za-
biegu operacyjnego oczywiscie zbednego w $wietle
wiedzy medycznej i do$wiadczenia lekarskiego jest
bledem, a nawet zaniedbaniem [1].

Przyczyny cie¢ cesarskich na zyczenie nalezy rozpa-
trywaé w dwoch kategoriach: czynnikow przyczynowych
sktaniajacych kobiety do Zzadania wykonania cigcia ce-
sarskiego bez wskazan medycznych i czynnikow przy-
czynowych sklaniajacych lekarzy do poddawania sig¢
zadaniom pacjentek do wykonania tej operacji.

Wsréd czynnikow sklaniajacych kobiety do za-
dania wykonania cigcia cesarskiego dominuja:

B Strach przed porodem i bélem porodowym,

B Negatywne doswiadczenie zwigzane z poprzednim
porodem,

B Uniknigcie komplikacji u siebie i u dziecka,

B Przekonanie, ze cigcie cesarskie jest bezpieczniejsze
dla dziecka, a takze dla kobiety,

Wsrod czynnikow sklaniajacych lekarzy do wy-
konania ciecia cesarskiego na zyczenie pacjentki
nalezy wymienié¢ m.in.:

B Bledne przekonanie niedo§wiadczonych lekarzy-potoz-
nikéw lub lekarzy innych specjalnosci, ze cigcie cesar-
skie jest szybsze, tatwiejsze, obarczone mniejszym
ryzykiem zagrozen niz poréd drogami rodnymi;

B Obawa przed procesami sadowymi w przypadku
niepomy$lnego przebiegu porodu.

B Uniknigcie dtugotrwatej obserwacji, monitorowania
i aktywnos$ci podczas porodu.

Gdy powstaje nieprzewidziane powiktanie u matki
wowczas potoznik operator lub decydujacy o wykona-
niu cigcia cesarskiego jest usprawiedliwiony prawnie,
jak réwniez jego sumienie.

Sytuacja jest zupelnie odmienna, gdy lekarz decy-
duje lub wykonuje cigcie cesarskie bez wskazan me-
dycznych. Jak wowczas ksztaltuje si¢ odpowiedzialnos¢
prawna i etyczna?

Kolejne wazne zagadnienie to:

B Czy rodzaca wie o zagrozeniach zwiazanych z cig-
ciem cesarskim, ktére nie mozna wcze$niej przewi-
dziec?

B Czy rodzaca nalezy o tym poinformowac?
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Surgical termination of pregnancy and birth through
a caesarian section should be included among the top-
ics of progress in obstetrics. Owing to this method of
surgical birth both the mother and the child have been
saved during many serious obstetric situations, as well
as disorders of the mother and the fetus.

However, during the most recent years, due to the
dramatically increasing number of caesarian births, the
art of obstetrics is vanishing. Less and less births take
their natural course and there is a decreasing number
of obstetric procedures, which are being replaced by
caesarian sections. This art is dying because the new
generation of obstetrics and gynecology specialists have
no opportunities to experience and learn the procedures.

New problem that surfaced within the past years is
caesarian section on request (on demand), without med-
ical indications, thus performing a caesarian section as
an unnecessary surgical procedure. In the light of art. 417
of Civil Code allowing for a serious surgical procedure,
needless from the perspective of medical knowledge and
experience, is an error, even negligence. [1].

The causes of caesarian sections-on-request should
be investigated in two categories: causal factors that
incline women to demand caesarian sections without
medical recommendation and causal factors that incline
the doctor to submit to the demands of their patients
to perform this surgery.

The following are the dominant factors that in-
cline women to demand caesarian births:

B Fear of birth and labor pain,

B Negative experience associated with the previous birth,

B Avoiding labor complications for oneself as well as
the child,

B Conviction, that a caesarian section is safer for the
child, as well as the mother.

The following are some of the factors that inc-
line doctors to perform caesarian sections upon their
patient’s request:

B An incorrect conviction of the inexperienced obste-
tricians or doctor of other specialties, that caesarian
sections are faster, easier, and carry a lesser risk of
danger than natural birth;

B Fear of legal proceedings in case o fan unsuccessful
labor and birth process.

B Avoidance of a long-time observation, monitoring
and activity during the labor and birth process.
When an unexpected complication surfaces in the

mother, the obstetrics specialist or another person in the

position to decide on the caesarian section is legally
justified and his conscience is clear.

The situation is entirely different when the doctor
decides upon or carried out a caesarian section without
medical indications. How is that reflected in the legal
and ethical responsibility?

Another important issue is as follows:

H Is the pregnant woman aware of the risks asso-
ciated with the caesarian section, that can not be
foreseen?
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Kobieta rodzaca wypetniajac formularz §wiadomej
zgody na operacyjne rozwiazanie ciagzy metoda cigcia
cesarskiego (ryc.1), powinna by¢ §wiadoma mozliwych
powiktan. Wowczas lekarz wykonujacy lub decyduja-
cy o wykonaniu cigcia cesarskiego jest usprawiedliwio-
ny, gdyz zastrzegl mozliwo$¢ wystapienia powiktan,
o ktorych pacjentka byla poinformowana. Jako przyktad
mozna podaé uszkodzenie uktadu moczowego (uraz
pecherza moczowego, moczowodow), uszkodzenie jelit,
uszkodzenie dziecka (np. nacigcie skory).

Szczegolnie starannie nalezy przeprowadzi¢ rozmo-
we z cigzarna, ktora zyczy lub zada wykonania cigcia
cesarskiego, a nie wystgpuja wskazania medyczne ze
wzgledu na matke lub dziecko. Formularz §wiadome;j
zgody powinien by¢ doktadnie wypetniony, oméwione
watpliwosci, najlepiej w obecnosci $wiadka (lekarza Iub
potoznej).

Lekarz nie widzac wskazan do cigcia cesarskiego
moze odmoéwic, ale na zadanie pacjentki moze skiero-
wa¢ do innego lekarza.

Istnieje wiele sytuacji, ktore budza zapytania i kon-
trowersje:

B Jak ksztaltuje sie odpowiedzialnos¢ prawna lekarza,
ktory wykonuje ciecie cesarskie na zyczenie pacjentki,

a nie wystepujq bezwzgledne wskazania medyczne?
B Czy swiadoma zgoda pacjentki chroni lekarza

w sytuacji, gdy wystqpiq powiktania w czasie ciecia

cesarskiego lub po cieciu cesarskim?

a) gdy powiktanie wystqpito z winy operatora (np.
uszkodzenie pecherza moczowego, moczowodu,
Jjelita),

b) gdy powiktanie wystqpito bez winy lekarza (np.
zakrzepica naczyn wczesna lub pozna)

B Czy przy wyrazaniu swiadomej zgody pacjentki na
wykonanie ciecia cesarskiego, jak rowniez na jej zy-
czenie (Zqdanie) powinien uczestniczy¢ mqz pacjentki?

Przyklad:

Wystepuje powiktanie nierozpoznane podczas cigcia
cesarskiego (uszkodzenie moczowodow, jelit) w wyni-
ku powiktan pologowych np. zapalenie otrzewnej,
zaciek moczowy, pacjentka zostaje poddana intensyw-
nemu leczeniu operacyjnemu i przez wiele tygodni
i miesigey leczeniu ambulatoryjnemu. Obowiazek opie-
ki nad dzieckiem spada na meza, ktdry pracuje. Powsta-
je problem, gdy maz wniesie roszczenie w stosunku do
lekarza, ktory zlecil lub wykonat cigcie cesarskie,
a choroba zony i potrzeba opieki nad dzieckiem unie-
mozliwia mu normalne wykonywanie pracy zawodowe;j.

Moim asystentom ciagle mowig:

»Cokolwiek robisz mys$l kilometr do przodu,
przewiduj, zabezpiecz si¢ podpisem ci¢zarnej i meza.
Nie wiesz jakie zastaniesz warunki podczas cigcia ce-
sarskiego, szczegélnie, gdy to jest kolejna laparoto-
mia (np. kolejne cigcie cesarskie) nie wiesz, czy lo-
zysko jest wroSnigte w miesien macicy. Musisz by¢
przygotowany i zabezpieczony réwniez na mozliwos¢
hysterectomii.

R. POREBA

= Should the pregnant woman be informed about
them?

A woman in labor, who completed the informed
consent form for a caesarian birth (fig.1), should be
aware of the possible complications. In such a situation,
the doctor who decides or performs the surgery is
justified, because he has expressed the possibility of the
occurrence of complications, of which the patient was
informed. Damage to the urinary system may serve as
an example (damage of the urinary bladder, the ureter),
damage to the intestines, damage to the child (ex. cut
to the skin).

Particular care should be dedicated to a consultation
with a pregnant woman, who requests or demands a
caesarian section, but there are no medical indications for
the procedure neither with relation to the mother nor the
child. The informed consent form should be completed
accurately and all doubts have to be discussed, prefer-
ably in the presence of a fitness (doctor or midwife).

Not seeing any indications for a caesarian section

a doctor can refuse to perform the procedure, but, upon

the patient’s demand, can refer her to another physician.

Many situations exist, that raise questions and con-
troversy:

B What is the legal responsibility of the doctor, who
performs a caesarian upon the patient’s request,
without any existing medical indications?

B Does the patient'’s informed consent protect the
doctor in a situation when complications occur
during or following the caesarian birth?

a) when the complication results from the fault of the
person performing the surgery (such as damage
to the urinary bladder, ureter, the intestines),

b) when the complication did not result from the do-
ctor’s fault (such as early vessel thrombosis)

B Should the patient’s husband be present at the time
the patient gives her consent for a caesarian section,
also upon her request (demand)?

Example:
A complication, not diagnosed during a caesarian sec-
tion (damage to the ureters, intestines) occurs as a result
of post-partum complications, such as peritonitis, leak-
age of urine into the peritoneum, the patient is subject-
ed to an intense post-operative treatment and for many
weeks and months undergoes out-patient treatments.
The responsibility to care for the newborn falls to the
husband who is working. A problem may occur when
the husband files an accusation against the doctor who
ordered or performed the caesarian section, while the
husband himself is unable to carry out his professional
duties due to the sickness of his wife and the necessity
of taking care of his child.

I keep repeating this to my assistants:

“Whatever you do, think a mile ahead, foresee,
secure yourself with the signature of both the preg-
nant woman as well as her husband. You don’t know
what conditions you will encounter during the cae-

GINEKOLOGIA 1 POLOZNICTWO
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INFORMACJA DLA PACJENTKI
ORAZ FORMULARZ SWIADOMEJ ZGODY NA OPERACYJNE
ROZWIAZANIE CIAZY METODA CIECIA CESARSKIEGO

IMIE I NAZWISKO PACJENTHKI: .. ..o e
NUMER HISTORII CHOROBY : .. ... e e e e e

1. RODZAJ SCHORZENIA | WSKAZANIA DO OPERACJI

Na podstawie przeprowadzonych badan stwierdzono u Pani nastgpujgce wskazania do operacyjnego rozwigzania
cigzy metodg cigcia cesarskiego:

2. PROPONOWANA METODA OPERACYJNEGO ROZWIAZANIA CIAZY

Ciecie cesarskie polega na chirurgicznym otwarciu jamy brzusznej po nacieciu skoéry brzucha nad spojeniem
tonowym lub podtuznie migdzy spojeniem tonowym a pepkiem, z nastgpowym nacigciem migsnia macicy i
wydobyciem ptodu (ptodéw) oraz tozyska. W dalszym etapie operacji nastepuje zeszycie mie$nia macicy oraz
powtok brzucha. Celem proponowanej operaciji jest urodzenie ptodu/ptodéw z pominieciem czynnikéw zwigzanych z
porodem drogami natury

3. DAJACE SIE PRZEWIDZIEC NASTEPSTWA OPERACJI

Przebycie ciecia cesarskiego nie umozliwia porodu drogami natury w nastepnej cigzy, ale moze stanowi¢ wskazanie
do kolejnego ciecia cesarskiego.

4. MOZLIWOSC WYSTAPIENIA POWIKLAN

Zaden lekarz nie jest w stanie zagwarantowa¢ petnego sukcesu stosowanego leczenia oraz catkowitego braku

ryzyka zwigzanego z zabiegiem operacyjnym.

Powiktania zwigzane z tg operacjg moga miedzy innymi polega¢ na:

- srodoperacyjnym uszkodzeniu pecherza moczowego lub moczowodu

- krwotoku wymagajacym podwigzania tetnic macicznych lub wycigcia macicy

- wtornym krwawieniu lub krwiakach wymagajacych przetoczenia krwi i/lub ponownej interwencji operacyjnej
(otwarcia jamy brzusznej)

- $6doperacyjnym uszkodzeniu jelit

- niedroznos$ci pooperacyjne;j jelit

- powstaniu przetoki drég moczowych (np. pecherzowo-macicznej)

- powiktaniach zakrzepowo-zatorowych (tworzenie sie skrzeplin i zatykanie naczyn krwionosnych przez skrzepy)

- zapaleniu otrzewnej

- zakazeniu rany pooperacyjnej

- zapaleniu pecherza moczowego

- powstaniu urazéw u noworodka podczas otwierania macicy lub wydobywania ptodu.

Ciezkie, zagrazajace zyciu lub $miertelne powiktania proponowanego Pani zabiegu operacyjnego zdarzajg sie
rzadko.

5. ROKOWANIE

Prawdopodobienstwo powodzenia proponowanej operacji jest w Pani przypadku:

oduze o $Srednie o ograniczone

Jezeli nie wyrazi Pani zgody na proponowany zabieg rokowanie co do Pani stanu zdrowia w przysziosci jest
nastepujace:

Ryc. 1. Formularz Swiadomej zgody na operacyjne rozwiazanie ciazy metoda ciecia cesarskiego. Rekomendacje ZG PTG. [17]

1(3)2007
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6. ROZMOWA Z LEKARZEM

Prosimy, aby Pani zapytata nas o wszystko, co chciataby Pani wiedzie¢ o zwigzku z planowanym leczeniem.
Wszelkie informacje dodatkowe dotyczace planowanego leczenia oraz wszelkie oczekiwane przez Panig
wyjasnienia mozna uzyska¢ u kazdego specjalisty w zakresie ginekologii i potoznictwa zatrudnionego w naszym
Oddziale/Klinice. Chetnie odpowiemy na wszystkie Pani pytania.

ZASTRZEZENIA PACJENTKI CO DO PROPONOWANEGO LECZENIA OPERACYJNEGO

7. KONIECZNOSC ZMIANY/ROZSZERZENIA ZABIEGU OPERACYNEGO WYSTEPUJACA PODCZS JEGO
TRWANIA

W czasie zabiegu operacyjnego mozemy stwierdzi¢ istnienie szczegdlnych i trudnych do przewidzenia okolicznosci,
ktére moga wymagac¢ zmiany lub rozszerzenia wstepnie proponowanej operacji. Prosimy o wyrazenie zgody takze
na te okolicznosé. Przy braku Pani zgody zabieg operacyjny musiatby zosta¢ przerwany i ponownie po6zniej
powtdrzony, co stanowitoby dodatkowe obcigzenie dla Pani zdrowia. Konieczne bytoby wéwczas réwniez ponowne
znieczulenie.

8. OSWIADCZENIE PACJENTKI

W petni zrozumiatam informacje zawarte w tym formularzu oraz przekazane mi podczas rozmowy z lekarzem.
Zapewniono mi nieograniczone mozliwosci zadania pytan i na wszystkie udzielono mi odpowiedzi i wyjasnien w
sposob satysfakcjonujacy.

Po zapoznaniu sie z trecig tego formularza i rozmowie wyjasniajgcej z Panem/Panig ...............cccooiiiiiiiinin.
spetnione zostaly wszelkie moje wymagania co do informacji na temat:

- rozpoznania

- proponowanych oraz alternatywnych metod diagnostycznych i leczniczych

- dajacych sie przewidzie¢ nastepstw zastosowania tych metod lub ich zaniechania

- wynikdéw leczenia operacyjnego

- rokowania

- ewentualnego leczenia pooperacyjnego

Znane mi sg mozliwe powiktania zwigzane z tym zabiegiem operacyjnym.

Bez zastrzezen
(lub z powaznymi zastrzezeniami) zgadzam sie
na przeprowadzenie u mnie nastepujacego zabiegu operacyjnego

(rodzaj zabiegu)

oraz jego ewentualne zmiany lub rozszerzenia, ktére okaza sie niezbedne w trakcie przeprowadzania
operacji w razie wystapienia niebezpieczenstwa utraty zycia,
ciezkiego uszkodzenia ciata lub ciezkiego rozstroju zdrowia.

data podpis lekarza podpis pacjentki albo uprawnionego opiekuna

Nie zgadzam sie
na proponowany mi zabieg operacyjny.
Zostatam poinformowana o mozliwych negatywnych konsekwencjach takiej decyzji dla mojego zdrowia

data podpis lekarza podpis pacjentki albo uprawnionego opiekuna

Podpisanie formularza przez pacjentke jest niemozliwe z powodu

Ryc. 1. (ciag dalszy)

GINEKOLOGIA 1 POLOZNICTWO
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INFORMATION FOR THE PATIENT
AND INFORMED CONSENT FORM FOR SURGICAL TERMINATION OF
PREGNANCY BY CEASAREAN SECTION

FULL NAME OF THE PATIEN T e e
CASE HISTORY NUMBER

1. TYPE OF DISEASE AND INDICATONS TO SURGICAL PROCEDURE

On the grounds of carried examinations, we stated that you have following indications to surgical termination of
your pregnancy by caesarean section:

2. SUGGESTED METHOD OF TERMINATION OF PREGNANCY BY SURGICAL PROCEDURE

The caesarean section consists in surgical opening of abdominal cavity after incision made into the skin of the
abdomen over pubic symphysis or made across between pubic symphysis and navel, followed by incision of uterine
muscle and extraction of fetus (feta) and placenta. In next phase of the procedure the uterine muscle and abdominal
integuments are sewn. The purpose of suggested surgery is giving birth to fetus/feta with omission of the elements
occurring during spontaneous delivery.

3. PREDICTABLE EFFECTS OF THE SURGICAL PROCEDURE

Undergoing a caesarean section does not prevent from spontaneous delivery in next pregnancy, but it may makes
an indication to repeat caesarean section.

4. THE POSSIBILITY OF POSSIBLE COMPLICATIONS

None physician can guarantee that the applied therapy shall be successful and that it shall bear no risk relating to
surgical procedure.

The complications bound with this surgical procedure may include, among others:

- intraoperative injury of urinary bladder or ureter

- haemorrhage requiring binding up uterine arteries or hysterectomy

- secondary bleeding or haematoceles requiring blood transfusion or repeat surgical procedure (abdominal cavity
opening)

- intraoperative intestines injury

- postoperative intestines obstruction

- urethral fistula occurrence (e.g. uterovesical fistula)

- thrombotic and embolic complications (formation of clots and capillary vessels plugging with clots)

- peritonitis

- infection of postoperative wound

- cystitis

- injuries in neonates during uterus opening or extraction of fetus.

Severe, life-threatening or fatal complications of surgical procedures suggested to you are rare.

5. PROGNOSIS

The probability of success of the surgical procedure offered to you is in your case as follows:

o high o medium o limited

In case you do not accept the suggested procedure the prognosis for your health in the future is as follows:

Fig. 1. Informed consent form for surgical termination of pregnancy with use of caesarean section method Recommendations G PTG [17]

1(3)2007
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6. INTERVIEW WITH PHYSICIAN

We encourage you to ask us any questions about what you would like to know in connection with your planned
treatment. Any information relating to planned treatment and any clarifications you may expect from us may be
obtained from any specialist in gynaecology and obstetrics employed in our Department/Clinic. We shall be ready to
answer all the questions you may have.

PATIENT”S RESERVATIONS AS TO SUGGESTER SURGICAL TREATMENT

7. THE NECESSITY OF ADJUSTMENT/EXTENSION OF SURGICAL PROCEDURE OCCURRED DURING THE
PROCEDURE

During surgical procedure we may state the existence of special and unpredictable circumstances, which may
require adjustment or extension of suggested procedure. We ask you to give your consent also for such possibility.
In case of absence of your consent, it would be necessary to interrupt the surgical procedure and then to repeat it,
which would involve additional risk for your health. In this situation the repeat anaesthesia would be also necessary.

8. PATIENT’S DECLARATION

| have fully understood the information contained in this form and communicated to me during the interview with my
physician,.

| could ask as many questions as | had and | obtained satisfactory replies to all my questions.

After reading out the contents of this form and after explanatory conversations with

all my requirements relating to information on:

- diagnosis

suggested and alternative diagnostic and therapeutic methods

any predictable consequences of applying these methods or their omission
results of operative treatment

prognosis

- possible postoperative treatment

have been fulfilled.

| am aware of the complications associated with discussed surgical procedure.

| give my consent for carrying a surgical procedure in my person
without any reservations
(or with serious reservations)

(type of surgical procedure)

or its possible adjustment or extension, which may appear necessary during the procedure in case of the
life loss threat or sever health disorder

date Physician’s signature Patient’s or authorized warden

I do not give my consent
for the surgical procedure suggested to me
| was informed about possible unfavourable consequences, which this decision may bring to my health

date Physician’s signature Patient’s or authorized warden

Signing the form by the patient is impossible for the following reasons

Fig. 1. (cont.)

GINEKOLOGIA 1 POLOZNICTWO



Cigcie cesarskie — korzysci i zagrozenia

A i tak nie mozesz przewidzie¢ wielu sytuacji,
ktére moga si¢ zdarzyé: np. problemy anestezjolo-
giczne, niemozno$¢ zaintubowania pacjentki i inne
powiklania. Co mozesz zrobi¢ jako operator odpo-
wiedzialny za calo§¢ zabiegu cigcia cesarskiego,
zabezpieczenie matki i dziecka.

Tutaj sprawdza si¢ znana maksyma ,,przezorny
zawsze zabezpieczony”. Przed wykonaniem cigcia ce-
sarskiego postaraj si¢, aby byla mozliwo$¢ pomocy
kolegi bardziej doSwiadczonego”.

Jakie moga by¢ postawy lekarza przy zyczeniu
pacjentki wykonania cigcia cesarskiego bez
wskazan medycznych?

1. Odmowa wykonania cigcia cesarskiego, gdyz
jego wiedza i doswiadczenie wskazuje na moz-
liwo$¢ odbycia porodu drogami rodnymi bez
komplikacji.

2. Wykonanie cigcia cesarskiego na zyczenie pa-
cjentki i taka informacj¢ umieszcza w dokumen-
tacji.

3. Wykonanie cigcia cesarskiego na zyczenie pa-
cjentki, natomiast w dokumentacji umiesci in-
formacj¢ o wzglednych, wskazaniach do cigcia
cesarskiego.

BILANS KORZYSCI I ZAGROZEN WYNIKAJA-
CYCH Z CIECIA CESARSKIEGO DLA RODZA-
CEJ I DZIECKA

Pozytywy (zalety) cigecia cesarskiego dla matki

i noworodka

B Uniknigcie uciazliwo$ci porodu w wyniku niedogod-
nej akcji skurczowej, czgsto bolesnej;

B Uniknigcie stalego niedogodnego monitorowania
FHR i TOCO;

B Ustalenie terminu rozwiazania ci¢zy dogodnego dla
pacjentki i lekarza;

B Uniknigcie mozliwosci pgknigcia macicy w bliznie
po poprzednim cigeciu cesarskim;

B Brak blizny krocza po episiotomii;

B Uniknigcie uszkodzen migéni dna miednicy;

B Zmniejszenie czgstotliwosci zaburzen statyki narza-
du rodnego;

B Mniejsze ryzyko wystapienia wysitkowego nietrzy-
mania moczu;

B Mniejsze ryzyko urazéw okotoporodowych u nowo-
rodka;

B Zmniejszenie czgstos$ci encefalopatii u ptodu wyni-
kajacej z niedotlenienia $rodporodowego.

Ciegcie cesarskie — zagrozenia

Cigcie cesarskie od dawna uwaza sig za czynnik ryzy-
ka zgonu matki lub bardzo cigzkich powiktan gtownie
dla matki, ale réwniez i dla noworodka [2-16].
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sarian section, particularly if this is a subsequent
laparotomy (ex. subsequent caesarian section) you
don’t know if the placenta is ingrown into the uter-
us muscle. You must be prepared and secured, also
for a possibility of hysterectomy.

Still you will not be able to foresee all eventual-
ities, which may occur: anesthesiological problems,
impossibility of intubating the patient as well as
other complications. What can you do as the person
responsible for the entire procedure of caesarian
section to secure both the mother and the child?

Your best bet is to plan for all eventualities. Prior
to performing the caesarian section make sure that
a more experienced colleague is available to help you”.

What attitudes can the doctor assume when
faced with a patient who requests a caesarian
section without medical indications?

1. Refuse to perform the caesarian section because
both his knowledge and experience indicate
a possibility of a safe natural birth.

2. Perform the caesarian section upon the request
of the patient and include this information in the
patient’s medical documentation.

3. Perform the caesarian section upon the request
of the patient, while in the patient’s medical do-
cumentation include information about existence
of relative indications for such a procedure.

A BALANCE OF BENEFITS AND RISKS FOR
BOTH THE MOTHER AND THE CHILD THAT
RESULT FROM A CAESARIAN SECTION

Positive aspects (advantages) of caesarian section

both the mother and the newborn

B Avoidance of the difficulties of labor resulting from
uncomfortable and painful labor contractions;

B Avoidance of the constant FHR and TOCO monito-
ring;

B Setting a delivery date that suits both the patient and
the doctor;

B Avoidance of the possibility of uterine rupture at the
site of scar from the previous caesarian;

B No scar in the crotch are following an episiotomy;

B Avoidance of any damages to the muscles of the
fundus of the uterus;

B Reduction in the frequency of pelvic organ prolap-
se;

B Reduced risk of the occurrence of physical stress-
related urinary incontinence;

B Reduced risk of peri-natal damages to the fetus;

B Reduction in the frequency of fetal encephalopathy
resulting from intrapartum hypoxia.
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u Ryzyko zgonu matki (wyzsza umieralno$¢ matek):
$miertelno$¢ po cigeiu cesarskim wg roéznych pu-
blikacji jest 3 — 10 krotnie wyzsza niz w porodzie
drogami natury[2];
ryzyko zgonu 2-4 krotnie wyzsze niz po porodzie
drogami natury — 2,1/100 000, po elektywnym
cigciu cesarskim 5,9 /100 000, po cigciu cesar-
skim ze wskazan nagtych 18,2 / 100 000 [3];
w Kandzie po porodzie droga pochwowa umiera
1,6/100 000, po cigciu cesarskim 5,6/100 000 [4];
we Francji ryzyko zgonu matki 3,6 razy wyzsze
niz po porodzie sitami natury [5];

u Wystqpowanle powiklan $rodoperacyjnych:
krwotok;
wigksza utrata krwi i konieczno$¢ przetaczania
krwi;
krwiak w wigzadle szerokim;
uszkodzenie pgcherza moczowego (0,1-0,3%);
uszkodzenie moczowodow (0,03-0,1%);
uszkodzenie jelit (0,05%);
zator ptynem owodniowym;
zator skrzeplina;
zator powietrzny;

B Powiklania pooperacyjne wczesne:
zapalenie blony $luzowej macicy;
zapalenie przymacicz i przydatkow;
ropnie migdzypetlowe;
krwiak i ropien powtok;
rozej$cie si¢ rany powlok;
niedroznos$¢ porazenna jelit;
zapalenie phuc;
posocznica;
zakazenie uktadu moczowego;
zator ptucny;
zator mOzgowy;
przetoki moczowodowo-pochwowe;
przetoki pgcherzowo-pochwowe;
ostra niewydolnos¢ nerek;
zespot wykrzepiania wewnatrznaczyniowego;

B Powiktania pooperacyjne odlegte:

- endometrioza w bliznie powtlok;
pézne powiktania urologiczne;
niepelnowartosciowa blizna migénia sprzyjajaca
jej rozejsciu si¢ w nastepnej ciazy lub w trakcie
porodu;

B Czgstsza hysterectomia;

B Powiklania zatorowo — zakrzepowe w tym zatoro-

wos¢ ptucna;

B Zakrzepica zyt glgbokich;

Niedokrwistos¢;

Nieprawidtowe usadowienie tozyska w kolejnej cia-

zy (tozysko przodujace, przyrosnigte);

B Przedwczesne odklejenie prawidtowo usadowione-

go tozyska w kolejnej ciazy;

B Ryzyko wystapienia w kolejnej ciazy poronien sa-

moistnych i ciazy pozamacicznej;

B Ryzyko powstania zrostOw wewnatrz jamy otrzew-

nej;

R. POREBA

Caesarian section — risks
Caesarian section was long considered to a risk factor
in the death or very serious complications of the moth-
er, but also of the newborn [2-16].
B Risk of the mother’s death (increased death-rate of
mothers):
mortality following caesarian section, according
to various publications, is 3 — 10 fold higher than
during natural birth [2];
risk of death is 2-4 fold higher than following na-
tural birth — 2,1/100 000, following a free-chosen
caesarian 5,9 /100 000, following an immediate,
medically-indicated caesarian 18,2 / 100 000 [3];
in Canada, following natural birth 1,6/100 000
women die, following a caesarian section - 5,6/
100 000 [4];
in France, the risk of the mother’s death is 3.6 ti-
mes greater than following natural birth [5];
B Occurrence of intraoperation complications:
hemorrhage;
greater loss of blood and a necessity of a blood
transfusion;
haematoma of the broad ligament;
damage to the urinary bladder (0.1-0.3%);
damage to the ureters (0.03-0.1%);
damage to the intestines (0.05%);
amniotic fluid embolism;
thrombus embolism;
aeroembolism;
u Early post-operative complications:
endometriosis;
parametritis and inflammation of adnexa;
interloop abscess;
haematoma and abscess of the integuments
integument wound dehiscence;
adynamic ileus;
pneumonia;
sepsis;
urinary tract infection;
lung embolism;
brain embolism;
ureterovaginal fistula;
genitourinary fistula;
acute kidney failure;
syndrome of haemolysis;
B Remote post-operative complication:
integument scar endometrisis;
late urological complications;
weak muscle scar, likely to rupture during the next
pregnancy or birth;
B more frequent hysterectomy;
B Thrombosis and embolism, including pulmonary em-
bolism;
B Thrombosis of deep veins;
B Hypoxia;
B Incorrect placenta situation during the subsequent
pregnancy (placenta previa, placenta accreta);

GINEKOLOGIA 1 POLOZNICTWO
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B Konieczno$¢ powtornej hospitalizacji;

B Powiktania anestezjologiczne:
nieudana intubacja;
bole glowy;
zarzucanie tre$ci zoladkowej (pokarmowej) do
drog oddechowych (regurgitacja);

B Zagrozenia dla noworodka:
czesciej tachypnoé noworodkow (TTN)
czesciej zespot zaburzen oddychania (RDS);
czgsciej zespot mokrych ptuc (w wyniku gorsze-
go oprdzniania dréog oddechowych z ptynu owo-
dniowego);
czg$ciej zespot przetrwatego nadci$nienia ptucne-
£0;
czgs$ciej zranienie skory noworodka;
w okresie pdzniejszym: alergie pokarmowe, dy-
chawica oskrzelowa (ryc.2)

PODSUMOWANIE

Tendencja zwigkszania czestosci cigé cesarskich jest nie-

pokojaca, zwlaszcza, ze cigcie cesarskie, gdy poréwna-

my z porodem drogami rodnymi, zwiazane jest ze znacz-
nie zwigkszona liczba powiktan u matki i u dziecka.

Wielu klinicystow poszukuje sposobdw prowadza-
cych do zmniejszenia czgstosci cig¢ cesarskich. Aby
obnizy¢ odsetek cigé cesarskich nalezy:

1. Unika¢ przedwczesnego stawiania wskazan szcze-
golnie przez lekarzy poradni ginekologicznych.

2. Lekarze gabinetéw i poradni odpowiadajac na pyta-
nia pacjentki, co do sposobu rozwigzania cigzy
powinni konsultowa¢ z oddziatem potozniczo-gine-
kologicznym celem wypracowania wspolnej decyzji.

3. Czgsciej podejmowaé probe porodu droga pochwo-
wa po przebytym cigciu cesarskim.

4. Zmniejszy¢ Ik przed porodem poprzez zwigkszenie
aktywnosci szkot rodzenia w zakresie promowania
porodu sitami natury.

5. Czgéciej stosowaé znieczulenie porodu.

6. W okresie ciazy (w szkotach rodzenia) oceniaé
poziom lgku przed bolem i organizowaé prelekcje
z psychologiem, neonatologiem i anestezjologiem
celem u$wiadomienia cigzarnych o mozliwosci
wylaczenia bolu w porodzie.

7. Umozliwi¢ zapoznanie si¢ pacjentki z sala porodo-
wa juz w okresie ciazy, przedstawiajac mozliwosci
tagodzenia bdlu w porodzie.
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B Premature detachment of a properly situated placenta
during the subsequent pregnancy;
B Risk of spontaneous abortions or ectopic pregnan-
cies during the subsequent pregnancy;

B Risk of appearance of intraperitoneal synechia;

B Necessity of repeated hospitalization;

B Anastheasiological complications:
unsuccessful intubation;
headaches;
gastric regurgitation;

B Threat to the newborn:
more frequent tachypnea of the newborn (TTN)
more frequent respiratory distress syndrome
(RDS);
more frequent “wet lungs” syndrome (resulting
from worsened removal of amniotic fluid from the
lungs);
more frequent perennial pulmonary hypertension
syndrome;
more frequent damage to newborn skin;
at later period: food allergies, bronchial asthma

(fig.2)

SUMMARY

The tendency of an increase in the frequency of cae-

sarian sections is disturbing, particularly because a cae-

sarian section, when compared to natural birth, is as-
sociated with a greater number of complications for
both the mother and the child.

Many clinicists are searching for methods to reduce
the frequency of caesarian births. The following should
be considered in order to reduce the percentage of
caesarian sections:

1. Avoid premature recommendations/indications, par-
ticularly by doctors at the ob/gyn out-patient clinics.

2. When responding to the patient’s questions, doctors
from private practice and out-patient clinics should
consult obstetrics and gynecology departments regar-
ding the methods of delivery in order to work out
the best approach.

3. More frequently attempt to proceed through natural
birth, following a caesarian section.

4. reduce patient fear of birth through increased acti-
vity of birthing classes with respect to promotion of
natural childbirth.

5. More frequently use anesthesia during childbirth.

6. During the pregnancy (at birthing classes) assess the
degree of fear of pain and organize discussions with
a psychologist, neonatologist and anesthesiologist in
order to make the women aware of possibilities to
eliminate the pain during childbirth.

7. Allow the patient to become familiar with the labor
and delivery rooms at the time of pregnancy, presen-
ting the possibilities of mitigating labor and birth
pain.



84

R. POREBA

Pozytywy digcia cesarskiego

1. Uniknigeif uciazliwodci porodu sits

2. Uniknigcje stalego niedogodnego
monitorgwania porodu

3. Ustalenje terminu rozwigzania cigzy
dogodrjego dla pacjentkiilekarza

4, Uniknigeie mozliwosei peknigeia blizny
macicgnej po przebytym cigciu cesarskim

5. BrakBlizny krocza po episiotomii

6. Unikpiecie uszkodzen migsni dna miednic

statyki narzadu rodnego

8. Mnjlejsze ryzykowystapienia wysitkowego
niglrzymania moczu

9, Mpiejsze ryzyko urazow okoloporodowych
ngworodka

10. Zimniejszenie czestotliwosei encefalopatii

u plodu wynikajgeej z niedotlenienia

rodporodowego

1 natury

7. Zmnjejszenie czgstosci wystapienia zaburzen

Ryc. 2. Temida pozytywéw i zagrozen cigcia cesarskiego.
Zdjecie, projekt graficzny oraz figura z kolekcji - R. Poreba

T

Temida pozytywow i zagrozen cigcia cesarskiego

Dooo bW

. Nieok
11.
12.
13.
14,
15.
16.
17.
18,
. Osfraniewydolno$é nerek

. Enfdometrioza miednicy malej

. Ryzyko powstania zrostow w jamie otrdewnej

. Powiklania anestezjologiczne
. Pdime powiklania urologiczne
. [Czgstsze wystepowanie zespolu RDS

. Czgstsze wystgpowanie zespolu mokrych plue

. Czestsze wystepowanie alergii pokarmowych

ZagroiZenia cigeia cesarskiego

Wigkszaumieralnosc matek

Wicksza ufrata krwi i konieczngéé transfuzji
Krwotok
Zaburzenja krzepnigcia
Atonia mAcicy

Urazy ukffadu moczowego
Uszkoddenie jelit

Zatory
Zakrzepica zyl glebokich

istosé

Niedrdmosé jelit

Zapalgnie blony §luzowej macicy
Krwigk i ropien powlok

Infekkja rany pooperacyjnej

Wyzgzy odestek goraczek pologowyth
Zapilenie pluc

Pospeznica

ZaKazenia ukladu moczowego

bzerwanie macicy
Vieksza czestosé histerektomii
Powiktania lozyskowe w kolejnej cigzy

unoworodka
Czgstsze wysigpowanie tachypnoé (TTN)
unoworodka

unoworodka
udziecka

Czestsze wystepowanie dychawicy oskrzelowi)
udziecka
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Themis weighing threats and benefits of cesarean section

The benefits of caesarean section he threats of caesarean section

1. Avoiding the nuisances of spontaneolis

Higher matg¢rnal mortality

1
delivery 2. Higher blogd loss and need of tansfusion
2. Avoiding/inconvenient regular monitdring 3. Haemorrhage
of the lapour progress 4. Blood clotting disturbances
3. Possibility of establishing termination Hate for 5. Uterine atbnia
the pregnancy, which would be convenibnt 6. Urinary sjystem injuries
for the/patient and her physician 7. Intestine injuries
4. Avoiding the possibility of uterine scar rupture 8. Embolis
after/prior caesarean section 9. Deep vetn thrombosis
. Nong perineum scar after episiotomy 10. Anaemia

I1. Intestinal obstruction

12. Endometritis

13. Abdoninal wall hacmatoma and abdcess
14. Infecfion of postoperative wound

15. Higher rate of puerperal fever

16. Pne nia

. Sepficaemia

. Uripary system infection

. Acpte renal insufficiency

. Minor pelvis endometriosis

& risk of adhesions formation in peritpneal
gvity

terine rupture

igher frequency of hysterectomies

. Placental complications in next pregnanc
Anaesthesiological complications

ate urological complications

.| Higher rate of RDS in neonate

Higher rate of TTN in neonate

5

6. Avoiding the injury of pelvic fundus muscles

7. Redlucing the rate of disturbances in reprofluctive
organ statics

8. Le¢wer risk of urinary stress incontinence ocpurrence

9. Lpwer risk of perinatal injuries in the neonat

10. Reducing the encephalopathy rate in fetus resulting
Tom intrapartum fetal anoxia

. More freuguent food allergies in children
. Higher infidence of asthma in children

Higher rate of wet lung syndrome in neonaes

Fig. 2. Themis weighing threats and benefits of cesarean section. Idea and graphic design by R. Poreba, MD PhD.
Statuette from author’s collection
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