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Najwazniejsze zagadnienia dotyczace ciecia cesarskiego

Capital issues in cesarean section
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Streszczenie

Niepokojacy wzrost ilosci cig¢ cesarskich zardwno pierwszorazo-
wych, jak i wielokrotnych w ostatnim dwudziestoleciu, nakazuje
podja¢ szeroka dyskusje na temat ograniczenia dalszego wzrostu
liczby tych operacji.

Niniejsze opracowanie stanowi jedynie indeksacje wybranych
zagadnien dotyczacych podziatu wskazan z uwzglednieniem domi-
nujacych i kontrowersyjnych wskazan do cigcia cesarskiego, cig-
cia cesarskiego na zyczenie, technik operacji, metod znieczulenia
do cigcia, powiklan po cigciu cesarskim i ich prewencji, cigcia
cesarskiego u kobiet cigzarnych i rodzacych z wysokim ryzykiem.
Szczegotowy i pelny przeglad poruszanych w pracy problemow
zostanie zawarty w monografii wymienionych autoréow pt.: ,,Cie-
cie cesarskie”.

Stowa kluczowe: cigcie cesarskie, wskazania, technika operacji,
znieczulenie, powiktania, poréd po cigciu cesarskim

Postgp, jaki dokonal si¢ w rozwoju anestezjologii,
antybiotykoterapii oraz samej techniki cigcia cesarskie-
go sprawil, iz stato si¢ ono stosunkowo bezpieczna
operacja o niskiej, ale nadal wigkszej niz naturalny
poréd — umieralnosci matek i noworodkéw. Rozwoj
technik zwiazanych z operacja cigcia cesarskiego z cata
pewnoscia uznaé nalezy za jedno z najwigkszych osia-
gni¢¢ medycyny perinatalne;j.

W ostatnim dwudziestoleciu w krajach o wysokim
rozwoju spoteczno-ekonomicznym nastapit wzrost ilo-
$ci cie¢ cesarskich pierwszorazowych jak i wielokrot-
nych. Wraz z wzrostem ogodlnej ilosci ci¢é, nastapit
rowniez wzrost zachorowalno$ci zwigzanej z powikla-
niami okolooperacyjnymi u matek, — co kaze podjac
szeroka dyskusje na temat ograniczenia dalszego wzro-
stu liczby tych operacji.

Potoznicy sa od lat zgodni, ze operacje potoznicze
maja na celu ukonczenie ciazy lub porodu, gdy dalsze
oczekiwanie na ich naturalne zakonczenie przedstawia
znaczne niebezpieczenstwo dla matki i dziecka. [1]

med|iCell

Katedra i Oddziat Kliniczny Ginekologii i Potoznictwa w Tychach, Slaskiej Akademii
Klinika Perinatologii i Chordb Kobiecych, Katedra Perinatologii i Ginekologii Akademii

Klinika Potoznictwa i Ginekologii, Instytutu Matki i Dziecka w Warszawie

Summary

An alarming rise of both primary and repeated cesarean section rate
in the past 20 years dictates a wide debate aiming at reduction of
this adverse trend.

A simple index of the chosen aspects of indications for cesarean
section is worked out by the authors. These include dominating and
controversial indications, section-on-demand, operative techniques,
anesthesia, complications and their prevention, cesarean section in
high risk pregnant women and high risk deliveries. A detailed and
complete review of the authors’ elaboration is given in their
monograph “Cesarean section”.

Key words: cesarean section, indications, operative technique,
anesthesia, complications, birth after cesarean section

Progress and development in anesthesiology, antibiot-
ic therapy and operative technique made cesarean sec-
tion quite a safe and of low mortality operation for a
mother and a child, though mortality of both individ-
uals remained higher then in a natural labor. Develop-
ment of the operative technique in the cesarean section
is surely one of the greatest achievements in perinatal
medicine in the past years.

In the past 20 years rate of either primary or repeat-
ed cesarean section rose significantly in the countries
of high social economic status. A parallel increase of
maternal morbidity related to complications of the
cesarean section is a reason for a wide debate aiming
at reduction of this adverse trend.

Obstetricians are of a compliant opinion that obstet-
ric operations terminating delivery are indicated, when
continuation of the natural course might threat mater-
nal and/or neonates health.

Facing the increase of the cesarean section rate a
reflexion appears: How, and if ever should cesarean
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Jednak wobec narastajacej ilosci cigé cesarskich
przyszedt czas na refleksje: czy i w jaki sposéb zmniej-
szy¢ iloS¢ operacji cigcia cesarskiego?

Ponizej wymieniamy niektére czynniki, ktore moga
przyczyni¢ si¢ do obnizenia odsetka cig¢ cesarskich wg
Breborowicza [1]:

m Sciste okreslenie wskazan do pierwszego cigcia
cesarskiego,

B Czgstsze porody drogami natury u kobiet po uprzed-
nim cieciu,

B Precyzyjne okreslenie stanu zagrozenia noworodka
jako wskazania do cigcia,

B Stosowanie wewnatrzmacicznej ,,reanimacji”’ plodu
poprzez stosowanie tokolitykdw,

B Krytyczna ocena wskazan do cigcia takich jak:
przedtuzony pordd, niewspotmiernosé szyjkowa, za-
trzymanie postgpu porodu,

B Obecno$¢ lekarzy i potoznych podczas porodu,

B Doskonalenie wiedzy z zakresu patofizjologii porodu.

WSKAZANIA DO CIECIA CESARSKIEGO

Decydujace znaczenie przy wyborze metody ukoncze-
nia porodu ma sytuacja potoznicza oraz doswiadczenie
lekarza podejmujacego decyzje. Konieczna do podje-
cia decyzji jest szczegotowa analiza przebiegu ciazy,
porodu oraz aktualnej sytuacji potoznicze;j.
Wplyw na wzrost odsetka wykonywanych cigé
cesarskich i liberalizacje wskazan wywieraja:
1. Presja wywierana na potoznikach, aby urodzone
dzieci byly w dobrym stanie.
2. Mniejsza ilo$¢ powiklan $réd— i pooperacyjnych
u matek dzigki ciaglemu postgpowi anestezjologii
i antybiotykoterapii. [2].

DOMINUJACE WSKAZANIA DO CIECIA CESARSKIEGO

W praktyce najczesciej spotykamy sig¢ z czterema gtow-

nymi wskazaniami, ktore stanowia tacznie 85% wyko-

nywanych cig¢ cesarskich [1]:

1. Stany wewnatrzmacicznego zagrozenia ptodu,

2. Brak postgpu porodu,

3. Nieprawidlowe potozenie ptodu (miednicowe lub
poprzeczne),

4. Nieudana proba porodu po uprzednim cieciu cesarskim.

sections’ rate be reduced? Some factors, that could

possibly reduce number of cesarean sections are men-

tioned below after Breborowicz (1):

B Strict definition of the indications for primary cesa-
rean section,

B More frequent/popular vaginal births after cesarean
sections,

B Precise definition of threatening status to a fetal as
an indication,

B Administration of tocolytics in an intrauterine reani-
mation of a fetus,

B Criticism to the following indications: prolonged
labor, cervical distocia, failure to progress,

B Doctor’s and midwife’s assistance in labor

 Drills and skills in the pathophysiology of a labor.

INDICATIONS FOR CESAREAN SECTION

Obstetric situation and physician’s experience are of
capital importance for decision making in finishing the
delivery. A detailed analysis of the course of pregnan-
cy and delivery as well as actual obstetric situation is
required.
Increase in the cesarean section rate and liberaliza-
tion of indications are influenced by:
1. social pressure upon an obstetrician to assure suc-
cessful birth,
2. fall in maternal both intra- and postoperative com-
plications due to development in anesthesiology and
antibiotic therapy (2).

DOMINATING INDICATIONS FOR CESAREAN SECTION

The most common four indications, that stand 85% of

all met in practice are:

1. symptoms of intrauterine fetal distress,

2. failure in progress of labor (cervical distocia),

3. incorrect fetal presentation (breech or transverse)

4. failed attempt of vaginal delivery after a cesarean
section (VBAC)

Najczestsze wskazania do ciecia cesarskiego:

Most frequent indications for cesarean section

- Zagrazajace niedotlenienie wewnatrzmaciczne ptodu,

- Niewspotmierno$¢ ptodowo-miednicowa,

- Nieprawidlowe potozenie ptodu,
Przedwczesne oddzielenie tozyska,

- Lozysko przodujace,
P1od o bardzo niskiej (<1500g) i niskiej (< 2000g) masie ciata,
Ciaza wieloptodowa,
Wybrane wady rozwojowe ptodu (duze wodogtowie, wady
powtloki jamy brzusznej),
Opryszczka narzadow rodnych kobiety powyzej 4-6 go-
dzin po peknigeiu pgcherza ptodowego.

- threatening fetal asphyxia
fetal-pelvic disproportion

- abnormal presentation of fetus

- placental abruption

- placenta praevia

- expected very-low-birth-weight (<1500g) or low-birth-
weight (<2000g) of a fetus
some fetal abnormalities (big hydrocephalus, abdominal
tegmental lesions)

- genital herpes 4-6hours after the rupture of membranes

wg Breborowicz G. Operacje potoznicze. w: Pisarski T. Po-
toznictwo i Ginekologia PZWL, Warszawa 2001.s 579

After: wg Breborowicz G. Operacje potoznicze. In: Pisarski
T. Poloznictwo i Ginekologia PZWL, Warszawa 200, p. 579
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PODZIALY WSKAZAN DO CIECIA CESARSKIEGO

W literaturze opisane sa rézne podziaty wskazan do
operacji cigcia cesarskiego. Wskazuje to na wielo$¢
czynnikow podlegajacych analizie i wplywajacych na
decyzj¢ chirurgicznego wkroczenia w jamg brzuszna.
Wskazania do cigcia cesarskiego w dostgpne;j literatu-
rze byly grupowane wedtug réznych kryteriow o mniej-
szym lub wigkszym znaczeniu praktycznym.

KRYTERIUM: KONIECZNOSC WYKONANIA OPERACJI
B bezwzgledne (absolutne)
B wzgledne

Jest to dawny podziat przedstawiany we wszystkich
podrecznikach jako zbyt sztywny i nie spelniajacy
wymogow wspolczesnego potoznictwa.

Wspblczesnie najczesciej stosowanym okresleniem
sa wskazania elektywne.

KRYTERIUM: PREWENCJA POWIKEAN (WSKAZANIA PROFI-
LAKTYCZNE, ELEKTYWNE) [4]

DIVISION OF THE INDICATIONS FOR CESAREAN SECTION
Bibliographic records present various divisions of the
indications for cesarean section. This proves comple-
xity of the analyzed factors that influence the decision
of surgical intervention in the abdominal cavity. The
indications were grouped into the divisions of either
greater or minor practical meaning in the literature
studies.

CRITERION: NEED FOR OPERATION
B irrelative/absolute
B relative

Such division is described even in the handbooks as
being to firm and not respecting needs of contempora-
ry obstetrics. Today the expression most often met is
“elective”.

CRITERION: PREVENTION OF COMPLICATIONS (PROPHYLAC-
TIC, ELECTIVE) (4)

Podziat wskazan wg Stomko, Breborowicza Division of the indications after Stomko, Breborowicz
Wskazania Wskazania Bezzwloczne Preventive Preventive with Urgent cesare-
prewencyjne prewencyjne ciecie without symp- symptoms of the an section (life
bez objawow z objawami (wskazania toms of fetal beginning fetal saving)
zagrozenia plodu | rozpoczynajace- zyciowe) distress distress
2o sie
zagrozenia plodu
- ryzyko - przewlekte - cigzkie anamnesis chronic Severe fetal
anamnestyczne, - ostre zagrozenie disturbed - acute distress
- zaburzenia - podostre ptodu, rozpo- mechanism subacute diagnosed in
mechanizmu znanego na of labor cardiotocogra-
porodowego podstawie dysfunctional phy and
- zaburzenia zmian w zapisie labor acidaemia
czynno$ciowe KTG i objawow
kwasicy.
Stomko Z. Breborowicz G. Operacje poloznicze w: Breboro- Stomko Z. Breborowicz G. Operacje potoznicze In: Brebo-
wicz G. i wsp. Poloznictwo i Ginekologia. Tom 1. PZWL, rowicz G. i wsp. Poloznictwo i Ginekologia. Vol.1. PZWL,
Warszawa 2005 Warszawa 2005

W zaleznosci od tego, ktorego organizmu dotyczy
wystepujace zaburzenia uniemozliwiaja bezpieczny
przebieg porodu Szymanski [6] dzieli wskazania na:

Depending on which of the organisms is affected by
a condition disabling from vaginal delivery Szymanski
(6) distinguishes:

Wskazania do ciecia cesarskiego

Indications for cesarean section

Matczyne Ptodowe

Maternal Fetal

- Obstacles in birth canal

- Przeszkody w kanale rod-
nym

- Stan po operacjach pochwo-
wych

- Wady miednicy

- Stan po cieciu cesarskim

- Stan po operacjach macicy

- Zagrazajace pgkniecie maci-
cy

- Brak postgpu porodu

- Lozysko przodujace

- Nieprawidtowe

- Zagrazajace niedotlenienie

ptodu
potozenie
ptodu

- Wady plodu
- Trombocytopenia ptodu

-+ Vaginal operations in anam-

nesis
Pelvic malformations

- Cs in anamnesis

Uterine surgery in anamne-
sis

- Threat of uterine rupture
- Fail to progress
- Placenta praevia

- Threat of fetal asphyxia
- Abnormal presentation
- Fetal malformations

Fetal thrombocytopenia

med|iCell
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Wskazania do ciecia cesarskiego (cd.)

Indications for cesarean section

Matczyne Ptodowe

Maternal Fetal

- Przedwczesne odklejenie to-
zyska
- Ciaza wieloptodowa

Placental abruption
Multifetal pregnancy

wg Szymarnski W.(red.). Poloznictwo Rudolfa Klimka. Dream
Publ. Comp.Inc. Krakow 1999 5190

After: Szymanski W.(red.). Poloznictwo Rudolfa Klimka.
Dream Publ. Comp.Inc. Krakéw 1999, p.190

Jednakze podajemy istotna nasza uwage, ze wska-
zanie stanu po cigciu cesarskim jest zasadne jedynie
wowczas, gdy powtarzaja si¢ wskazania lub proba
porodu byta nieudana.

Nieco inaczej dzieli wskazania matczyne i ptodo-
we Benson dzielac wskazania wedtug kryterium orga-
nizmu, dla dobra, ktérego nalezy wykona¢ cigcie [5].

The authors point, that cesarean section in anamne-
sis as an indication is justified only, if the indications
remain constant or attempt of VBAC already failed.
A little different divison was given by Benson, depen-
ding on which organism is beneficial from the cesare-
an section (5).

Wskazania do ciecia cesarskiego

Indications for cesarean section

Matczyne Ptodowe

Maternal Fetal

- Niewspotmierno$¢ porodo- | - Zagrazajaca zamartwica plo-
wa du — niedotlenienie ptodu

- Stabe blizny w obrgbie mig- | -+ Wypadnigcie pgpowiny
$nia macicy po przebytym | - Pt6d o matej masie 1500—

Disproportion of fetus Fetal asphyxia
Prolapsed umbilical cord

- Expected low birth weight
(1500-2000g) or macrosomy
(>3800g)
Abnormal fetal presentation

Maternal diabetes

Poor/weak scars in the my-
ometrium (after cesarean
section, myomectomy)

Placenta praevia

Vaginal bleeding in placen-

cieciu lub wyluszczeniu mig- 2500g lub duzej masie
$niakow >3800g
- Lozysko przodujace - Nieprawidlowe potozenie
- Przedwczesne oddzielenie ptodu

tozyska z krwawieniem z
drog rodnych

- Pierwotnie staba czynnos$c
skurczowa macicy, nieskoor-
dynowana czynno$¢ skur-

- Cukrzyca u matki
- Autoimmunizacja matki anty

Rh

- Opryszczka sromu i pochwy

matki

tal abruption

Primarily poor, discoordina-
te contractility of myome-
trium, despite the admini-
stration of stimulators

Maternal anti-Rh autoim-
munistion

Maternal vulvar or vaginal
herpes

czowa macicy mimo stoso-
wania lekow pobudzajacych
skurcze

- Peknigcie macicy

- Guzy w obrgbie miednicy
matej

- Nieprawidtowe potozenie i
utozenie ptodu

- Stan przedrzucawkowy, cigz-
kie nadci$nienie indukowane
ciaza

- Rak szyjki macicy

- Przetoka pgcherzowo—po-
chwowa

Uterine rupture
Pelvic tumors

Abnormal fetal presentation
and habitus

Preeclampsia, severe PIH
Cervical cancer

Cysto-vaginal fistula

wg Benson R.C. Poloznictwo i Ginekologia. PZWL, Warsza-
wa 1998 s. 407.

After: Benson R.C. Poloznictwo i Ginekologia. PZWL, War-
szawa 1998 p. 407

Ze wzgledu na utrzymywanie si¢ zaburzenia zagra-
zajacego lub uniemozliwiajacego prawidtowy przebieg
porodu sitami natury Benson [5] dzieli rowniez wska-
zania na:

B trwale,
B okresowe.

KRYTERIUM: CZAS WYSTAPIENIA CZYNNOSCI SKURCZOWEJ [7]
B pierwotne (przed rozpoczeciem czynnosci skurczowej),
B wtorme (w trakcie trwania akcji porodowe;j)

10

Respecting the persistence of the factors threatening
and disabling from vaginal delivery Benson (5) distin-
guishes also:

B Constant,
B Periodic indications.

CRITERION: RELATION TO CONTRACTILE ACTIVITY
OF MYOMETRIUM (7)

B Primary (before uterine contactions)

B Secondary (intrapartal)

mediES|
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PROPOZYCJA PRAKTYCZNEGO PODZIALU WSKAZAN

DO CIECIA CESARSKIEGO

Na podstawie wieloletnich obserwacji wtasnych i prak-
tyki klinicznej, oraz dostgpnych danych literaturowych
proponujemy usystematyzowanie wskazan do cigcia
cesarskiego pod katem praktycznego ich zastosowania
w formie algorytmu. W naszym podziale za najbardziej
praktyczne kryterium podziatu wskazan, uznaliSmy
stopien pilnoéci operacji.

Wskazania do cigcia cesarskiego proponujemy
dzieli¢ na cztery grupy, ktore lacza cechy wigkszo-
Sci istniejacych podzialéw, ulatwiajac odpowiedz na
pytanie poloznika: ,ile mam czasu na decyzje¢?”
1. Wskazania planowe (elektywne, z wyboru);

2. Wskazania pilne;

3. Wskazania naglace;

4. Wskazania nagte (natychmiastowe, dorazne, ,,na
ratunek”, zyciowe).

WSKAZANIA PLANOWE
(synonimy: wskazania elektywne, wskazania
z wyboru) - [dni, tygodnie].

Nie ma potrzeby niezwlocznego wykonania operacji —
odbywa si¢ ona w ustalonym terminie, czynniki unie-
mozliwiajace pordd sitami natury sa znane, nie ma
bezposredniego zagrozenia zycia matki ani plodu przed
rozpoczeciem si¢ czynno$ci skurczowej. Pacjentka
moze bezpiecznie oczekiwac na operacj¢ dni, a nawet
tygodnie.

Przykladowe wskazania: nieprawidtowe potozenie
ptodu, niewspotmierno$¢ ptodowo—miednicza (wady
anatomiczne miednicy, makrosomia od 5000g , duzy
ptod w cukrzycy od 4500g ), cienka blizna macicy
ponizej < 2mm, wszystkie wskazania pozapoloznicze
(neurologiczne, okulistyczne, ortopedyczne, hematolo-
giczne, kardiologiczne, psychiatryczne, inne).

Decyzje¢ podejmuje: doswiadczony poloznik
wypelniajac i podpisujac odpowiednio opraco-
wany formularz kwalifikacji do cigcia w zalez-
nosci od wskazan na dowéd przeprowadzenia
analizy.

A PROPOSAL OF PRACTICAL CLASSIFICATION

OF THE INDICATIONS FOR CESAREAN SECTION

Basing on many years of own observations and clini-
cal practice, as well as bibliographic records we pro-
pose to systematize the indications to cesarean section
aiming at its practical assessment in a form of an al-
gorithm. Grade of urgency in our opinion is found to
be the most practical criterion.

It is proposed to distinguish 4 groups of the in-
dications for the cesarean section, which combine
most elements of the already known divisions. Thro-
ugh these an answer is given to a question about how
much time for decision is left.

1. Planned (elective, of choice)

2. Urgent

3. Instant

4. Sudden (unexpected, emergency)

PLANNED INDICATIONS
(synonyms: elective, of choice)
- [days, weeks]

There is no need for an extemporaneous operation — the
procedure is to be performed on a set term. Factors
disabling from vaginal delivery are already known, no
threat to either maternal or fetal life exists before par-
turition begins. The patient may expect the cesarean
section days or even weeks.

Examples: abnormal fetal presentation, fetal-pelvic
disproportion (anatomical lesions of pelvis, estimated
fetal weight >5000g, diabetic fetus >4500g), uterine
scar <2mm, known non-obstetric indications (neurolo-
gical, cardiologic, ophthalmologic, orthopedic, psychia-
tric, hematological, other).

The decision is to be made by an experien-
ced obstetrician through filling in and signinig
a properly worked out form/chart of qualifica-
tion to cesarean section, depending on the mat-
ter of indications, as a proof of a performed
analysis

WSKAZANIA PILNE - [kilka - kilkanascie godzin]

Czynniki potencjalnie zagrazajace zyciu i zdrowiu
matki i ptodu istnieja, ale nie stanowia bezposredniego
zagrozenia zycia w danej chwili, niemniej istnieja prze-
stanki, Ze pogorszenie moze wystapi¢ w kazdej chwili,
a dalsze oczekiwanie i ewentualny postgp porodu moze
pogorszy¢ sytuacje potoznicza i warunki do wykona-
nia cigcia. Pacjentka powinna by¢ operowana jak naj-
szybciej, po uzyskaniu wynikéw niezbednych badan.

Przykladowe wskazania: wysokie proste stanie
gtowki, nieprawidtowe polozenie ptodu przy trwajacej
czynno$ci skurczowej, dystocja szyjkowa, stan prze-

med|iCell

URGENT INDICATIONS - [few/teen hours]

Potentially life or health threatening factors for the
mother or fetus exist, but do not form a direct danger
at the moment. Nevertheless the premises exist that
deterioration may happen in any moment and expectant
course or progress of labor will worsen the obstetric
situation and operative conditions for cesarean section.
The operation should be performed right after required
laboratory or examination data were obtained.
Examples: head failing to engage (occiput posterior
or anterior at brim), malpresentation of fetus with ute-
rine contractions, cervical dystocia, preeclampsia, pre-

Il
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drzucawkowy, porod przedwczesny ptodu rokujacego
na przezycie i prawidtowy rozwdj, dla ktérego pordd
drogami rodnymi stanowi powazne ryzyko uszkodze-
nia lub $mierci.

term birth with fetus likely to survive and develop,
when vaginal delivery threats to death or serious inju-

ry.

Decyzj¢ podejmuje: doSwiadczony poloznik
po wnikliwym przeanalizowaniu dostepnych
danych.

A decision is made by an experienced obste-
trician after a detailed case study

WSKAZANIA NAGLACE - [kilkanascie - kilkadzie-
sigt minut]

Zaburzenia potencjalnie zagrazajace zyciu i zdrowiu
matki oraz ptodu wystepuja i powtarzaja si¢ w krotkich
odstgpach czasu, bezposrednie zagrozenie zycia matki
lub ptodu moze nastapi¢ w kazdej chwili, pacjentka
powinna by¢ operowana jak najszybciej (minuty, godzi-
ny). Nalezy pobra¢ krew na badania laboratoryjne i
oczekiwac ich wynikow podczas trwania operacji.

Przykladowe wskazania: powtarzajace si¢ epizo-
dy bradykardii (deceleracje pézne lub zmienne) przy
nieefektywnej czynnosci skurczowej, nie zapewniaja-
cej prawidtowego postepu porodu, gigboka bradykar-
dia ptodu nie reagujaca na leczenie zachowawcze, za-
grazajaca rzucawka.

INSTANT INDICATIONS - [teen minutes
- one hour]

Disturbances are potentially life or health threatening
for the mother or fetus, appear or reappear in short
intervals. Direct threat for life or health may come in
any moment, the patient must be operated within mi-
nutes, up to one hour. Laboratory tests results should
be expected intraoperatively.

Examples: repeating bradycardia episodes (late or
variable decelerations) with ineffective parturition fa-
iling to progress, fetal bradycardia not reacting to
pharmacotherapy, imminent eclampsia.

Decyzj¢ podejmuje: doSwiadczony poloznik
po wnikliwym przeanalizowaniu dostepnych
danych.

The decision is made by an experienced ob-
stetrician after analyzing the accessible data

WSKAZANIA NAGtLE
(synonimy: wskazania zyciowe, dorazne,
,na ratunek”) [kilka - kilkanascie minut]

Zaburzenia ptodowe lub matczyne w sposob ciagty,
bezposrednio zagrazaja zyciu i zdrowiu matki lub pto-
du. Cigcie powinno by¢ wykonane niemal natychmiast
(W ciagu minut), bez oczekiwania na wyniki badan la-
boratoryjnych, a nawet bez oznaczenia grupy krwi.
Krew do badan laboratoryjnych nalezy pobra¢ w trak-
cie trwania operacji.

Przykladowe wskazania: rozpoznane wypadnigcie
pepowiny, podejrzenie krwotoku wewngtrznego spowo-
dowanego, peknigciem macicy, podejrzenie odklejenia
tozyska, rzucawka, stan rzucawkowy.

SUDDEN INDICATIONS
(synonyms: unexpected, emergency, immediate)
- [few, up to ten minutes]

Maternal or fetal deterioration is permanent and thre-
ats life or health. The cesarean section should be per-
formed immediately, within minutes without laborato-
ry tests, no t even blood crossing. Blood samples sho-
uld be taken during the surgery.

Examples: cord prolapse, suspected abdominal ble-
eding due to uterine rupture, suspected placental abrup-
tion, eclampsia or eclamptic state.

Decyzje o konieczno$ci wykonania naglego
cigcia cesarskiego podejmuje specjalista poloz-
nik.

The decision is made by a specialist obstetri-
cian

PROPONOWANY ALGORYTM POSTEPOWANIA

W SYTUACJT CIECIA CESARSKIEGO ZE WSKAZAN NAGYCH
Dramatyczna sytuacja naglego ciecia cesarskiego
wymaga sprawnej i spokojnej wspotpracy catego zespo-
hu sali porodowej. Po podjeciu decyzji lekarz prowa-
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ALGORITHM PROPOSED FOR SUDDEN CESAREAN

SECTION

In a dramatic situation of a sudden need for cesarean
section a coordinate and efficient team work is requ-
ired in the Delivery Unit. After giving the decision an
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dzacy wyznacza potozna, ktéra wzywa zespot aneste-
zjologiczny oraz neonatologiczny. Lekarz prowadzacy
w tym czasie zajmuje si¢ wezwaniem ,,na ratunek”
potozniczego zespotu operacyjnego, informujac bezpo-
sredniego przetozonego o zaistnialej sytuacji i przenie-
sieniu pacjentki na sale operacyjna. Lekarz prowadza-
cy przygotowuje pole operacyjne i oczekuje na goto-
wos¢ zespohu operacyjnego. Potozna prowadzaca porod
— zarzadza czynno$ciami zwiazanymi z przeniesieniem
pacjentki na salg operacyjna oraz przygotowaniem
pacjentki do operacji: zatozenie wktu¢ dozylnych, cew-
nikowanie pgcherza moczowego. Po zakonczeniu tych
czynnosci Potozna prowadzaca pordd przygotowuje si¢
do odebrania dziecka. Druga potozna po wezwaniu
zespotow przygotowuje stanowisko neonatologiczne,
przygotowuje zestaw do reanimacji, AMBU, masecz-
ki, tlen, ssak, cewniki.

CIECIE CESARSKIE W CHOROBACH MATKI - WSKAZANIA
POZAPOtOZNICZE

Wskazania pozapoloznicze do wykonania operacji cig-
cia cesarskiego, powinny by¢ domena tandemu potoz-
nik oraz odpowiedni specjalista i powinny by¢ ustala-
ne indywidualnie dla kazdej pacjentki.

obstetrician assigns a midwife on duty, that calls for
anesthesiologists, neonatologists. The physician calls
for emergency obstetric team and informs his supervi-
sor about the situation, transfers the patient to the
operating theater and awaits for the emergency team
readiness preparing the surgical area. The midwife
assisting the delivery manages patients transfer and
preoperative preparation — venous and bladder cathe-
terizations, patient’s admission to the operating room.
After patient’s transfer the midwife prepares herself to
expected delivery. In the meantime second midwife
prepares the neonatologic unit for resuscitation (suction,
AMBU, catheters, oxygen).

(S IN MATERNAL DISEASES - NON OBSTETRICAL
INDICATIONS

Non obstetrical indications for cesarean section should
be dominantly given by a specialists team, each time
individually.

Wskazania W zalezno$ci od stopnia niewydolnos$ci Cardiologic Depend on the circulatory insufficiency in
kardiologiczne krazenia i obejmuja schorzenia powoduja- the diseases causing NYHA III or IV gra-
ce IIT i IV w skali NYHA. Stopnie I i II de; NYHA I and II diseases are not indi-
NYHA nie stanowia wskazan do cigcia. cative for the cesarean section
Wskazania Okresla si¢ najcze$ciej w trakcie porodu Pulmonological | Usually assessed during labour, based on
pulmonologiczne | analizujac gazometrig i stopien niewydol- blood gasometry and respiratory distress
no$ci oddechowej objawiajacy si¢ hiper- like hyperventilation with hypocapnia,
wentylacja z towarzyszaca hipokapnia, acid-base disbalance, low oxygen blood
spadkiem saturacji i zaburzenia pH. saturation
Wskazania Obejmuja obecnie wylacznie zaawansowa- Ophthalmologic | Presently includes advanced stages of reti-
okulistyczne ne retinopatie, odwarstwienie siatkowki. nopathies, retinal detachment
Wskazania Uwaza si¢ niemal wylacznie krwawienia Neurological Only intracranial hemorrhages and brain
neurologiczne domoézgowe oraz guz moézgu tumors are thought to be indicative
Wskazania W zasadzie pokrywaja si¢ z patologia po- Orthopedic Generally equal to obstetrical - malforma-
ortopedyczne toznicza w obrgbie miednicy. tions of pelvis

KONTROWERSYINE WSKAZANIA POZAPOtOZNICZE

DO CIECIA CESARSKIEGO

B Wskazania psychiatryczne — sa rzadkimi, ale jed-
nymi z bardziej kontrowersyjnych wskazan pozapo-
lozniczych. Najczgsciej w uzasadnieniu wskazuje si¢
na brak akceptacji porodu sitami natury i nastawie-
nie Igkowe do porodu. Wiele tego typu wskazan
nalezy traktowac krytycznie oraz rozwazaé je jako
wskazania czasowe, ktore moga podlega¢ weryfika-
cji w czasie skutecznej psychoterapii i farmakotera-
pii oraz nabywania wiedzy o porodzie w szkole
rodzenia.

B Wskazania okulistyczne — najczgstsze dotad poza-
potoznicze wskazanie do cigcia cesarskiego, czgsto
naduzywane — pod tego typu wskazaniem moze kry¢

med|iCell

CONTROVERSIES IN NON OBSTETRICAL

INDICATIONS

B Psychiatric indications: rare, still rising controver-
sies. Mostly suggested are lack of acceptance for va-
ginal delivery or anxious approach to the labor. A
critic attitude is advised to such indications, especial-
ly for their temporary character and suitable for ve-
rification after or during effective psycho- or phar-
macotherapy and learning in a labor school/course.

B Ophthalmologic indications: till now most frequ-
ent non obstetrical indications to cesarean section,
often misused as a hide for patient’s demands. In the
doubtful cases the indications should be revised du-
ring hospitalization. Progress in ophthalmology
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si¢ w rzeczywistosci cigcie na zyczenie pacjentki. W
przypadkach watpliwych nalezy weryfikowa¢ tego
typu wskazania podczas pobytu pacjentki na oddzia-
le. Wraz z rozwojem okulistyki zmieniaja si¢ kon-
cepcje 1 wiedza na temat wskazan do cigcia w
przypadku niektorych schorzen majacych wptyw na

changes conceptions and develops knowledge abo-
ut the interactions between eye diseases and partu-
rition.

stan narzadu wzroku.

miesigcach od porodu siatkowka oraz cial-
ko szkliste odzyskuja stan sprzed ciazy.

Choroba Wplyw porodu silami natury Disease The influence of parturition
na postep choroby on the disease
Retinopatia dotychczas nie udowodniono wplywu po- Diabetic No data are known about the progress of
cukrzycowa rodu sitami natury, na postgp retinopatii retinopathy pathology due to parturition
cukrzycowej.
Nadci$nienie Uwaza sig, ze stan naczyn siatkowki odpo- Arterial Retinal vessels status is referred to equal
tetnicze wiada stanowi naczyn tozyska. Po kilku hypertension the status of placental vessels. The vessels

of retina recover within few months after
the delivery

Rzekomy guz
mozgu

Podwyzszone cis$nienie $rodczaszkowe z
towarzyszacym obrzgkiem tarczy nerwu
wzrokowego oraz bolami glowy - bez
obecnosci procesu rozrostowego ani innych

False brain
tumor (idiopa-
thic intracrania-
li hypertension,

Intracranial hypertension with edema of the
ophthalmic disc and headaches without any
hyperplasic process or other pathologies of
CNS. cesarean section should be performed

wewnatrzgatkowego, przekrwienia naczy-
niowki. Krwotoki siatkowkowe zdarzaja si¢
czgéciej u potoznic z wysoka krotko-
wzrocznos$cia (kilkanascie —kilkadziesiat
dptr. ) Na podstawie przegladu pismiennic-
twa stwierdza sig, iz nie wystgpuje progre-
sja zmian siatkowki po porodzie silami
natury.

uchwytnych zaburzen OUN. Uwaza sig, ze pseudotumor in severe forms of the disease. In mild cases
cigeie cesarskie powinno by¢ wykonywa- cerebri) vaginal birth is possible
ne tylko w cigzkich postaciach tego zespo-
hu — przy lekkich, pordd sitami natury jest
mozliwy.
Krotkowzrocz- W drugim okresie porodu w mechanizmie Myopia Pressure in the eyeball is disturbed in the
nos¢ Valsalvy dochodzi do zaburzen ci$nienia Valsalva’s phenomenon during 2™ stage of

labor, hyperemia of retina develops. Reti-
nal hemorrhages occur in parturient women
with high grade myopia (teen or more diop-
tries). Basing on the literature findings, no
progress in retinal changes had been pro-
ved due to vaginal delivery.

Zmiany degene-
racyjne siatkowki

Nalezy rozwazy¢ zabezpieczajaca profilak-
tyczng fotokoagulacjg (laseroterapig) przed

Degenerative re-
tinopathy predi-

Preventive photocoagulation (laser therapy)
should be considered before the labor

predysponujace | porodem sposing to retinal

do odwarstwienia detachment

siatkéwki

Zwyrodnienie Nalezy rozwazy¢ zabezpieczajaca profilak- Reticular dege- | Preventive photocoagulation (laser therapy)
»Kkraciaste” tyczna fotokoagulacjg (laseroterapig) przed nerative retino- | should be considered before the labor
siatkowki porodem pathy

wg Romaniuk W. i wsp. Wskazania okulistyczne do ciecia ce-
sarskiego. Wykiad: Schorzenia okulistyczne a sposob rozwiq-
zania cigzy, Wyd. PTG Oddzial Slaski, Tychy 2006.

Ufter: Romaniuk W. i wsp. Wskazania okulistyczne do ciecia cesar-
skiego. Wykiad: Schorzenia okulistyczne a sposob rozwiqzania cigzy,
Wyd. PTG Oddzial Slgski, Tychy 2006.

Zdaniem Romaniuk oraz innych autoréw — nie ist-
nicja bezwzgledne wskazania okulistyczne do CC
w krétkowzrocznosci, ani po operacji odklejenia siat-
koéwki. EPH—gestoza, nadcis$nienie tgtnicze, guz rzeko-
my mézgu z objawami okulistycznymi wymagaja kon-
sultacji okulistycznej, aby pomoc potoznikowi w pod-
jeciu decyzji dotyczacej czasu i sposobu rozwiazania
ciazy w indywidualnym przypadku. [8-11]
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According to Romaniuk and other authors there are
no absolute indications for cesarean section in myopia
or after operations for retinal detachment. PIH, arterial
hypertension, false brain tumor with ophthalmic signs
require ophthalmologic consulting in order to help the
obstetrician in making decision on the mode and time
of delivery (8-11).
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CIECIE CESARSKIE NA ZYCZENIE
(Patient-requested elective cesarean delivery)

Nowym problemem ostatnich lat jest tzw. ,,piate wska-
zanie” albo ,,wskazanie bez wskazan”, czyli ,,cigcie
cesarskie na zadanie/zyczenie pacjentki”.

Wsrod czynnikow przyczynowych, ktore skianiaja
kobiety, do zadania wykonania cigcia cesarskiego bez
wskazan medycznych dominuja:

B Strach przed porodem i bdélem porodowym;

B Strach przed uszkodzeniem tkanek pochwy i krocza,
co wiaza z obnizeniem atrakcyjnos$ci seksualnej i
ryzykiem nietrzymania moczu w pézniejszym wie-
ku;

B Strach o stan urodzeniowy dziecka;

B Prawo do decydowania o sobie.

Najwazniejsze czynniki, ktore sktaniaja lekarzy do
poddawania si¢ zadaniom pacjentek do wykonania tej
operacji to [3]:

B Strach przez procesami wytaczanymi przez pacjent-
ki;.

B Postawa Sadow, czyli sposob stawiania zastrzezen do
potoznikéw, w przypadku niepomys$lnego przebiegu
porodu, ktére dzielg si¢ na dwie grupy: 1) - nie
wykonano cigcia, 2) - wykonano ciecie za pdzno [3].;

B Btledne przekonanie lekarzy niedo§wiadczonych, lub
lekarzy innych dziedzin, ze cigcie jest szybsze, la-
twiejsze 1 obarczone mniejszym ryzykiem niz porod
silami natury;

B Aprobowanie przez polskie prawo wykonywania
innych zabiegé6w operacyjnych na zadanie np. ope-
racji plastycznych, ktére nie sa niezbgdne z punktu
widzenia medycznego;

B Przyczyny ekonomiczne — wymierne zyski finanso-
we zwiazane z gotowos$cia pacjentki do pokrycia
nawet wygorowanych kosztow zabiegu operacyjne-
go w komercyjnym osrodku.

Jak wynika z powyzszych danych, gtéwnym moto-
rem do podejmowania decyzji o cigciu cesarskim ,,na
zadanie/zyczenie” jest lgk zarowno pacjentki, jak
i lekarza, oraz przyczyny ekonomiczne. Jak si¢ wydaje
pierwszy element przyczynowy - lgk - mozna zreduko-
wacé w ciagu lat, poprzez odpowiednia, szeroko zakro-
jona akcj¢ edukacyjna $rodowiska lekarskiego oraz
spoteczenstwa. Przyczyny ekonomiczne da si¢ wyeli-
minowac poprzez odpowiednie rozwiazania legislacyj-
ne, oparte o zalecenia migdzynarodowych i krajowych
towarzystw oraz organizacji naukowych (WHO, FIGO,
ACOG, PTG).

Swiatowi eksperci nie sa zgodni w kwestii ,,cigcia
na zyczenie”. Czg$¢ z nich podpiera si¢ prawem czlo-
wieka do samostanowienia. Inni proponuja model tan-
demu decyzyjnego “lekarz — uswiadomiona pacjentka”,
w ktorym pacjentka zapoznana ze wszystkimi potencjal-
nymi zagrozeniami — podejmuje $wiadoma decyzje,
oparta na wiedzy wlasnej oraz na opinii swojego leka-
rza prowadzacego. Inni proponuja by warunkiem ko-
niecznym do wykonania ,,cigcia na zyczenie”, bylo
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PATIENT-REQUESTED ELECTIVE CESAREAN
DELIVERY

A novel problem of the recent years is cesarean sec-
tion on patient’s request, “cs on demand, “cs without
indications”. Main causative factors forcing women to
request a cesarean section are as follows:

B Fear of giving birth and labor pain

Fear of perineal and vaginal injuries

Anxiety about newborns status

Right to making decisions

Most important reasons, which make obstetricians
to follow these requests are:

B Fear of being sued for malpractice

B Legal practice, i.e. jurisdiction and charging the
obstetricians after an unsuccessful labor of either 1.
not performing the cesarean section, or 2. to late
cesarean section (3).

B False opinion among inexperienced obstetricians
and other specialists about the cesarean section, as
being easier, faster, less risky then natural delive-
ry

B Approval in Polish legislation of other not medical-
ly justified invasive procedures, like plastic surgery
on demand

B Economic: readiness to cover higher costs of cesa-
rean section by a patient in the commercial medical
centers.

The conclusion of the cesarean section on request
is, that fear of both the physician and the patient as
well as economy are most important reasons for per-
forming cesarean section on request. The fear factor
seems to be reducible within the next years mainly
through wide spread social education and intensive
medical training. Economic reasons can also be omit-
ted through legislative procedures based on interna-
tional and national recommendations of WHO, FIGO,
ACOG, PTG.

Global rank experts are not concordant at the is-
sue of cesarean section on request. Some of them
support their opinion with the human right to self-
determination. Other propose a team of a physician
and an aware patient, where a patient after learning
the potential consequences and counseled by her ob-
stetrician makes her own decision based on her
knowledge and attending obstetrician’s advice. Ano-
ther authors promote an obligatory, extended chart as
a form of mutual agreement worked out especially
for this purpose, and signed by a patient. The chart
contains the information about threats and consequ-
ences of the cesarean section as well as alternative
solutions (3).

A part of FIGO and PTG experts is of opinion that
cesarean section on request is unacceptable. A decision
about surgical intervention in the abdominal cavity
should be made only by a specialist in obstetrics and
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wypelnienie i podpisanie przez pacjentkeg specjalnie
opracowanego, rozbudowanego formularza Swiadome;j
zgody, w ktorym zapoznaje si¢ pacjentke z mozliwymi
zagrozeniami, powiktaniami i alternatywnymi metoda-
mi rozwigzania ciazy. [3]

W opinii czgsci ekspertow FIGO jak rowniez
w opinii PTG — cigcie cesarskie na zyczenie, bez wska-
zan medycznych, uwaza si¢ za niedopuszczalne. Decy-
zja o chirurgicznym wkroczeniu w jame brzuszna
powinna naleze¢ wylacznie do lekarza specjalisty gi-
nekologa-potoznika, ktéry w oparciu o wiedzg, posia-
dane do$wiadczenie kliniczne oraz doglgbna analize
indywidualnego przypadku — wybiera rozwiazanie
najbardziej korzystne dla zdrowia i zycia pacjentki oraz
noworodka. Jednakze w przypadkach, w ktorych istnie-
je uzasadniona watpliwo$¢ - nalezy podejmowac decy-
zje zgodne ze §wiadoma wola ci¢zarnej lub rodzace;j.

TECHNIKA OPERACJI

Powszechnie stosowana technika jest cigcie cesarskie

nadlonowe, przezotrzewnowe, poprzeczne (sectio ca-

esaraea transperitonealis suprapubica transversa) z

cigcia Pfannenstiela [7], ktorego jedna z modyfikacji

jest ciecie sposobem Misgav—Ladach. Znane sg rowniez

i inne techniki operacyjne, ktorych znaczenie jest obec-

nie ograniczone, lub wrecz historyczne.

B Ciegcie klasyczne — nacigcie powtok podtuzne (po-
srodkowe) z pionowym nacigciem macicy w trzonie
(metoda stosowana obecnie tylko w przypadkach
szczegdlnych, w ktorych cigcie z dostepu Pfannen-
stiela jest nie wskazane, metoda nie jest zalecana bez
szczegbdlnych wskazan)

B Cigcie cesarskie pozaotrzewnowe (przy ropnej
zawarto$ci jamy macicy, metoda bardzo rzadko sto-
sowana)

B Cigcie cesarskie przezpochwowe (przy martwym
ptodzie, metoda historyczna)

CIECIE Z DOSTEPU SPOSOBEM PFANNENSTIELA - CIECIE
CESARSKIE NADtONOWE, PRZEZOTRZEWNOWE, POPRZECZNE
(Sectio caesarea transperitonealis suprapubica transversa)
Na podstawie przegladu wytycznych literaturowych,
najczesciej wykonuje si¢ cigcie zgodnie z nastgpujacym
schematem.

Po ulozeniu cigzarnej na stole operacyjnym pochy-
lonym pod katem 15° na lewa strong i przygotowaniu
pola operacyjnego, powtoki otwiera si¢ poprzecznym
cigciem o dhugosci ok. 17cm, w odlegtosci 2 cm nad
spojeniem tonowym (sposobem Pfannenstiela). Po
wykonaniu dwoch nacie¢ poprzecznych powigzi mig-
$ni prostych brzucha asystent i operator otwieraja po-
wigz palcami na tgpo do siebie — ku prawej i lewej
stronie oraz rozwarstwiajac w gore i w dot. Po rozsu-
nigciu mig$ni prostych uwidacznia si¢ otrzewna $cien-
na, ktéra przecina si¢, a nastepnie rozszerza analogicz-
nie, jak poprzednie warstwy. Nastgpnie nacina i otwie-
ra si¢ otrzewna zalamka pgcherzowo—macicznego zsu-
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gynecology in such cases. Obstetrician chooses optimal
delivery mode for mother and a fetus, based on his
knowledge, experience and exact case study.
However, in doubtful cases self-dependent and
aware mother’s opinion should be taken into account.

OPERATION TECHNIQUE

Today the transperitoneal suprapubic transverse tech-

nique in Pfannenstiel’s method or modified Misgav-

Ladach is used commonly (7). Other techniques of

minor or even historic meaning are known as well:

B Classic cesarean section — with median longitudinal
incision of the abdominal wall and longitudinal
incision of the body of uterus( currently used in spe-
cial cases, when Pfannenstiel’s incision is contradic-
ted; should not be performed without proper indica-
tions).

B Extraperitoneal cesarean section — in cases of puru-
lent content of the uterine cavity, seldom used.

B Vaginal cesarean section — for missed abortions or
stillbirths cases, historical.

TRANSPERITONEAL SUPRAPUBIC TRANSVERSE TECHNIQUE
OF CESAREAN SECTION, PFANNENSTIEL'S METHOD

In the bibliographic studies a subsequent general sche-
me is used most commonly:

After the patient is laid dorsally with a decline of
15degree to the left, the surgical area is prepared with
antiseptics and incised transversely 2cm above pubic
symphysis for about 17cm (Pfannenstil’s incision).
Rectus sheath is slightly incised on either side and
separated manually to the sides and cranio-caudally.
The recti muscles are detached with the fingers and
parietal peritoneum is exposed. The peritoneum is in-
cised and the opening is carried on manually as previo-
usly. The peritoneum of vesico-uterine pouch is inci-
sed and the vesico-uterine space is opened, with the
bladder being mobilized inferiorly. Thus presented
naked inferior uterine segment is incised transversely
and arcuate in its midline for about 2cm width. The
myometrium is penetrated with a finger deep to the
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wajac pecherz moczowy ku dotowi.Odstonigty dolny
odcinek macicy nacina si¢ poprzecznie na dtugosci 2cm
hukowato, perforujac palcem migsien macicy w miej-
scu nacigcia. Otwor w myometrium poszerza si¢ na tepo
dwoma palcami ku prawej i lewej stronie. Po wydoby-
ciu ptodu reka, zaktada si¢ klemy naczyniowe na katy
nacigcia macicy (prewencja zatoru powietrznego, zatoru
wodami ptodowymi oraz krwotoku).

Wspdtczesne opracowania wskazuja, ze instrumen-
talne wydobycie gtéwki nie poprawia wynikéw opera-
cji. Po podaniu 10j. oxytocyny do myometrium, ocze-
kuje si¢ krotko na odklejenie tozyska i bton ptodowych.
W watpliwych przypadkach dokonuje si¢ tyzeczkowa-
nia jamy macicy.

W ramach prewencji zatrzymania odchodéw ma-
cicznych kazdorazowo wykonuje si¢ kontrole drozno-
$ci kanalu szyjki palcem (zmiana rekawiczki). Dolny
odcinek macicy jest zszywany jednowarstwowo wchia-
nianym szwem lub szwami pojedynczymi. Po kontroli
hemostazy i toalecie jamy brzusznej wykonuje sig
warstwowe szycie powlok, bez drenowania (z wyjat-
kiem przypadkéw watpliwych), jezeli nie ma krwawie-
nia z brzegdw otrzewnej, bez szycia otrzewnej trzew-
nej zachytka maciczno—pgcherzowego, najczgsciej ze
zblizaniem brzegdw otrzewnej $ciennej razem z mig-
$niami. Szycie powigzi migsni prostych szwem ciagltym
lub pojedynczymi. Szycie (lub nie w zalezno$ci od
grubosci) tkanki podskérnej szwami pojedynczymi.
Szew $rodskorny — kosmetyczny. Kontrola wzrokowa
moczu cewnikowego na obecnos¢ krwi. Toaleta pochwy
— oproznienie pochwy ze skrzepow, za pomocza ma-
czakow.

POWIKtANIA CIECIA CESARSKIEGO

Liberalizacja wskazan do cigcia cesarskiego w ostatnich
latach spowodowala tatwo$¢ naduzywania tego sposo-
bu ukonczenia ciazy. Dzigki rozwojowi anestezjologii
i antybiotykoterapii zapominamy czgsto, jak powaznym
zabiegiem operacyjnym jest cigcie cesarskie. Tak jak
kazda operacja cigcie cesarskie obciazone jest okreslo-
nymi powiktaniami okotooperacyjnymi. Smiertelnosé
kobiet, u ktorych wykonano cigcie cesarskie wedlug
réznych autorow jest 3—10 krotnie wyzsza niz po po-
rodzie drogami natury [2,12,13]. Umieralno$¢ matek
zwiazana z cigciem cesarskim rézni si¢ w zaleznosci
od autora w szerokich w granicach od 1 zgon na 5000
cig¢ cesarskich [4] do 1 zgon 15.000 cigé¢ cesarskich.
[7].

Jednakze wszystkie pordéwnawcze analiz statystycz-
ne sa obarczone btedem, bowiem w grupie cig¢ cesar-
skich znajduja si¢ kobiety o gorszym rokowaniu jak np.:
rak szyjki macicy, guzy moézgu itp.

Powiktania po cigciu cesarskim obejmuja miedzy
innymi [14]

B Krwotok;
B Zylna choroba zakrzepowo zatorowa;
B Zator ptynem owodniowym;

med|iCell

abdominal cavity. The opening is manually enlarged
with the fingers by a surgeon and his assistant to the
sides. After the manual extraction of a fetus is done,
clamps are placed on the angles of uterine opening in
prevention of gas or amniotic embolism and uterine
hemorrhage.

Current researches show no advantages of instru-
mental extraction of fetus in the cesarean section. After
a 10IU of oxytocine is injected into myometrium, a
short pause is required for the placenta and membra-
nes to detach and to be delivered; in doubts of com-
plete abruption curretage is performed.

To avoid further lochiestasis dilatation of the cervix
is checked with a finger each time and surgical glove
is then changed. The inferior uterine segment is sutu-
red with a single layer of either continuous or knotted
suture. After hemostasis is gained and abdominal explo-
ration is done, abdominal wall is sutured in layers, no
drainage is left in abdominal cavity, unless necessary.
Whenever bleeding from the peritoneal edge in the
pouch is absent, visceral peritoneum is left without
suturing, parietal peritoneum is kept within the advan-
cing sutures together with the muscles. Suturing of the
rectus sheath with either a continuous or knotted sutu-
re is performed, subcutaneous layer is suture or not,
depending on its thickness. A cosmetic, intradermal
suture is applied finally. Visual check-up of the urine
in dwelling catheter is done to search for eventual
bloody staining and vagina is emptied from the blood
and blood clots with the swamps.

COMPLICATIONS OF THE CESAREAN SECTION

Liberalization of the indications for cesarean section in
the recent years led to overuse of this mode of delive-
ry. Due to the progress in anesthesiology and antibio-
tic therapy a thought about how serious is cesarean
section, is often forgotten. As all surgical operations it
has its complications. Mortality of the mother specific
for cesarean section is, according to various authors, 3-
10 times higher then in vaginal delivery (2, 12, 13). The
cesarean section related mortality rate is by different
authors estimated as from 1/5000 cesarean sections (4)
to 1/15000 (7).

However, all the statistical analyses are weighed
down by patients with apparently poorer prognosis like
in cervical cancer or brain tumors, etc.

Between the complications of cesarean section the
mentioned below can be found:

Hemorrhage
Venous thrombosis
Amniotic embolism
Gas embolism
Infections
latrogenic lesions
Impaired fertility
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B Psychosomatic aspects
B Maternal health and morbidity

Various criteria are taken into account by different
authors in classifications of the complications.

B Zator powietrzny;

W Zakazenia;

B Urazy jatrogenne;

B Zaburzenia ptodnosci po cigciu cesarskim;

B Psychosomatyczne aspekty przebytego ciecia cesar-
skiego;

B Zdrowie i chorobowos$¢ matki po cigeiu cesarskim.
Powiktania zwigzane z cigciem cesarskim sa dzie-

lone przez autorow, wedlug roznych kryteriow.

Powiktania zwigzane z cieciem cesarskim

Complications of the cesarean section

Powiklania Srédoperacyjne Czestos¢ Intraoperative complications Occurence
Uszkodzenia pecherza moczowego < 0,5% Vesical lesions < 0,5%
Uszkodzenia moczowodow < 0,5% Ureteric lesions < 0,5%
Krwawienia, zaburzenia krzepnigcia < 0,5% Bleeding, coagulopathy < 0,5%
Zator ptynem owodniowym < 0,5% Amniotic fluid embolism < 0,5%
Powiktania anestezjologiczne < 0,5% Anesthesiologic < 0,5%

Zachorowalno$¢ matek w pologu Czestos¢ Maternal childbed morbidity Occurence
Zapalenia btony §luzowej macicy do 10% Endometritis up to 10%
Zakazenia drog moczowych do 10% Urinary tract infections up to 10%
Zaburzenia gojenia rany, zakazenia rany do 10% Impaired wound healing, wound infections up to 10%
Niedokrwistosé <0,5% Anaemia <0,5%
Zapalenie ptuc < 0,5% Pneumonia < 0,5%
Zakrzepice, zatory < 0,5% Vein thrombosis, embolism < 0,5%
Niedroznos¢ jelit catkowita lub czgsciowa < 0,5% Ileus/subileus <0,5%
Posocznica < 0,5% Sepsis <0,5%

Umieralno$¢ matek: 1 zgon 15.000 cig¢ cesarskich.

Maternal mortality 1/15000 cesarean section

wg Dudenhausen J.W, Pschyrembel W. Poloznictwo praktyczne
i operacje poloznicze. PZWL, Warszawa 2003, s 328

After: Dudenhausen J.W, Pschyrembel W. Poloznictwo prak-
tyczne i operacje potoznicze. PZWL, Warszawa 2003, p328

Powiktania ciecia cesarskiego

Complications of the cesarean section

Anestezjologiczne

Anaesthesiologic

Zespot aspiracji

Mendelsohn’s syndrom

Rozerwanie macicy,

Atonia macicy,

Urazy uktadu moczowego

Urazy przewodu pokarmowego
Okotoporodowe wycigcie macicy

Spadek RR Fall of blond pressure
Bole gtowy Headaches

Chirurgiczne Surgical
Krwotoki, Bleedings

Uterine rupture

Uterine atony

Urinary tract lesions
Alimentary tract lesions
Perinatal hysterectomy

Pooperacyjne

Post-operative

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

Zakazenie btony $luzowej macicy (30-45%),
Zapalenie phuc,

Zakrzepowe zapalenie zyt konczyn dolnych,

Zatory roznym materiatem (wody ptodowe, skrzep, po-
wietrze)

DIC

Wound infections

Endometritis

Pneumonia

Thrombotic veins

Embolism (gas, amniotic fluid, thrombus)
DIC

wg Breborowicz G. Operacje potoznicze. w: Pisarski T Po-
toznictwo i Ginekologia PZWL, warszawa 2001.s579

After: Breborowicz G. Operacje potoznicze. w: Pisarski T Po-
toznictwo i Ginekologia PZWL, Warszawa 2001.p579

PROPHYLAXIS OF THE COMPLICATIONS OF CESAREAN SECTION
B Proper qualification, considering actual patients state,
anatomical and obstetrical conditions

PROFILAKTYKA POWIKEAN PO CIECIU CESARSKIM

B Prawidtowa kwalifikacja, co operacji bioraca pod
uwagge stan og6lny pacjentki oraz sytuacj¢ anato-
miczng i potoznicza;
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B Odpowiedni moment podjecia decyzji o CC zgod-
nie z zaproponowanym podzialem wskazan;

B Wczesne uruchamianie pacjentki, w pierwszych
godzinach po operacji — jako profilaktyka choroby
zatorowo—zakrzepowej;

B Prowadzenie wlasciwego bilansu plynow;

B Stosowanie heparyn drobnoczasteczkowych w
pierwszych dobach po cigciu

B Stosowanie antybiotykoterapii dwoma antybiotyka-
mi o szerokim spektrum bakteryjnym obejmujacym
bakterie tlenowe, beztlenowe gram ujemne i gram
dodatnie oraz nietypowe. Leczenie dozylne nalezy
stosowac w zerowej dobie (przez 24 godziny od za-
biegu), z ewentualnym przedtuzeniem leczenia w
zalezno$ci od rozleglosci operacji i innych czynni-
kéw indywidualnych zwigkszajacych ryzyko zaka-
zenia;

B Profilaktyczne stosowanie ostony antybiotykowe;j
podczas operacji.

POROD PO CIECIU CESARSKIM
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B Adequate timing of the decision for cesarean section,
as given above

B Early mobilization of patients — within hours after
the surgery in prevention of venous thrombosis and
embolism

B Aqueous balance

B Low molecular weight heparins administration

B Antibiotic therapy with 2 drugs covering wide spec-
trum of microbes: aerobic, anaerobic Gram-positive
and negative, atypical. Intravenous antibiotic thera-
py hould be carried on in the operation day, through
24 hours after surgery and even further depending
on individual factors like extensive operation tech-
nique, other facilitating infection.

B Prophylactic use of antibiotics during the operation.

VAGINAL BIRTH AFTER CESAREAN SECTION

Zalety

Wady

Advntages

Disadvantages

- Zmniejszenie pooperacyjnej
zachorowalnosci, czestoSci
powiktan anestezjologicz-
nych, zakazen ran i poopera-
cyjnego dyskomfortu;

- Szybszy powr6t do zdrowia,
wczesniejsze uczestniczenie
w pielggnacji noworodka;

- Krotszy czas pobytu w szpi-
talu — mniejsze koszty;

- Ryzyko pgknigcia macicy

(0,5%);

- Problemy z motywacja i

pozytywnym nastawieniem
pacjentki do porodu — lgk
pacjentki przed doswiadcze-
niem bolu porodowego, ura-
z6w kanahlu rodnego, zmniej-
szeniem atrakcyjnosci seksu-
alnej itd.

Reduction of postoperative
morbidity, anesthetic com-
plications, postoperative di-
scomfort

Faster recovery, earlier acti-
ve neonatal care

Shorter stay in hospital —
cost effectiveness

Risk of wuterine rupture
(0,5%)

Problematic motivation and
positive attitude — patient’s
frightened of labor pain,
trauma, loss of sexuality, etc

- Korzystniejsze uwarunkowa-
na dla psychologicznych
aspektow rodzicielstwa— $ci-
slejszy zwiazek uczuciowy,
zaangazowanie;

- Wzrost czestosci karmienia
naturalnego;

- Po porodzie naturalnym czg-
sto wystgpuje podniosty stan
psychologiczny, ktorego nie
przezywaja kobiety po ope-
racji;

- Czgstsze podejmowanie de-
cyzji o nastgpnej ciazy;

- Rzadsze wystgpowanie wtor-
nej nieptodnosci.

Positive influence on psy-
chological aspects of paren-
thood — closer relations,
attitude

More frequent breast-fe-
eding

More often sublime state of
mind after the delivery
(after vaginal births only)

Positive attitude to develop
parity in future

Secondary infertility less
frequent

W badaniach A. Haratym—Maj i wsp. — u wigkszo-
$ci pacjentek po przebytym cigciu cesarskim z blizng
poprzecznag w dolnym odcinku, przeprowadzono pré-
be porodu droga naturalna. Ponad potowa pacjentek po
przebytym cigciu cesarskim urodzita droga pochwowa
aw 45,78 % proba porodu droga pochwowa nie powio-
dta sig, wnioski te pokrywaja si¢ z obserwacjami wta-
snymi autora opracowania. [15]

med|iCell

In the research of Haratym-Maj et al. most of the
patients after low transverse cesarean section, under-
went a trial of vaginal birth. Over 50% succeded by
giving birth vaginally, while 45,78% required a repe-
ated cesarean section; these data are comparable to the
original author’s ones (15).
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CIECIE CESARSKIE WIELOKROTNE

W literaturze zagranicznej, co raz czgsciej stawia si¢
pordd sitami natury po cieciu cesarskim wielokrotnym
jako bezpieczniejsza alternatywe dla kolejnego cigcia
cesarskiego. Ze wzgledu na nie satysfakcjonujaca ilos¢
danych z terenu Polski — wskazane jest prowadzenie
badan retrospektywnych i prospektywnych tym zakresie.

ZNIECZULENIE DO CIECIA CESARSKIEGO

Postep anestezjologii, ktory dokonat si¢ w ostatnich
latach pozawala na bezpieczne prowadzenie znieczule-
nia — zaré6wno ogodlnego jak i podpajeczyndwkowego.
Z medycznego punktu widzenia wybor rodzaju znieczu-
lenia zaleze¢ powinien od potrzeb zaréwno zespotu
operacyjnego jak i pacjentki oraz od mozliwosci tech-
nicznych i umiejgtnosci anestezjologa (tab. ponizej).

MULTIPLE CESAREAN SECTION

In the foreign publications vaginal birth after multiple
cesarean sections is reffered more and more often to as
a safer alternative for a repeated cesarean section. Lack
of domestic data indicates a need for both extensive
retrospective and prospective studies.

ANESTHESIA IN CESAREAN SECTION

Progress, that was made in anesthesia in the past years
allows to perform it safely during the cesarean section,
either in general or subarachnoid mode. From the
medical point of view, mode of anesthesia in cesarean
section should depend on the needs of the surgical team,
patient’s expectations, anesthesiologist’s skills and
experience and technical limitations.

Poréwnanie rodzajéw znieczulenia

Znieczulenie kanalowe
(ledzwiowe)

Znieczulenie ogdlne
(dozylne i dotchawicze)

Czas wprowadzenia w
znieczulenie

Dtuzszy czas (kilka — kilkanascie minut) wprowa-
dzenia w anestezjg, zwiazany z samym zabiegiem
iniekcji ledzwiowej oraz charakterystyka dziatania
lekéw znieczulajacych miejscowo

Krotki czas (minuty) wprowadzenia pacjentki w
pelna anestezje.

Wplyw lekéw na plod

Brak lekow anestezjologicznych w krazeniu matczy-
nym — brak wptywu depresyjnego, sedatywnego i
narkotycznego na pltod

Obecnos¢ lekow (barbiturany, benzodiazepiny, $rod-
ki zwiotczajace, opioidy) wptywajacych depresyjnie
na ptéd w krazeniu po 2-4 minutach od ich podania
dozylnego (przy czym wigksze dawki opioidow
zwykle podaje si¢ dopiero po wydobyciu ptodu)

Czas do wydobycia
plodu z macicy

Dtuzszy czas do wydobycia ptodu — spokojniejszy
przebieg operacji (do kilkunastu minut)

3-5 minut do wydobycia ptodu od momentu otwar-
cia powlok

Karmienie

Mozliwo$¢ natychmiastowego przystawienia dziec-
ka do piersi — po zakonczeniu operacji

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

Aspekty emocjonalne

Mozliwos$¢ uczestniczenia matki w porodzie i kon-
takt z dzieckiem natychmiast po wydobycia.

Pela przytomnos¢ matki w catlym okresie okotoope-
racyjnym

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

Wylaczenie negatywnych emocji pacjentki (Igk,
ptacz, pobudzenie)

Mozliwos¢ pionizacji

Przeciwwskazana pionizacja przez 12-24 godziny
od naktucia opony twardej

Pelny powrot czucia i ruchu w konczynach dolnych
dopiero po kilkunastu godzinach

Mozliwo$¢ — pionizacji tuz po ustapieniu narkozy
(24 godziny)

Zalecenia, co do typu
znieczulenia w zalezno-
Sci od wskazan

Zalecane do cigcia cesarskiego
ze wskazan planowych oraz pilnych

Zalecane do cigcia cesarskiego
ze wskazan naglacych i naglych
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Comparison of the modes of anesthesia

Spinal anesthesia
(lumbar)

General anesthesia
(intravenous, endotracheal)

Time of induction

Longer (few-teen minutes) time of induction because
of the lumbar puncture technique and drug’s phar-
macokinetics

Short time (few minutes) are required for complete
anesthesia

Drugs influence on fetus

No drugs in maternal circulation — no depressive,
sedative or narcotic side effect on fetus

Fetal depressants(barbiturates, benzodiazepines,
opiates)circulating in maternal blood 2-4 minutes
after i.v. administration. Higher concentrations of
opiates are gained after babie’s extraction

Time to delivery

Longer and quiet course of operation (even teen
minuts)

3-5 minutes from incision to extraction

Breast-feeding

Possible immediate breastfeeding after surgery

Often possible as late as few hours after surgery,
frequently even few days without lactation

Emotional aspects

Conscious participation of a mother and instant
contact with a newborn

Complete maternal perioperative awareness

Missed contact until fully awake (2-4hours)

Exclusion of negative emotions in patients (anxie-
ty, crying, pain)

Upright posture

Contradicted in 12-24h after puncture of dura ma-
ter

Full motoric and tactile function recovery few/teen
hours after the delivery

Possible even after 2-4 hours after surgery, when
narcosis is gone

Indication-determined
choice

Advised in elective or urgent cesarean
sections

Advised in instant or sudden cesarean
sections

CIECIE CESARSKIE U KOBIET CIEZARNYCH I
RODZACYCH Z WYSOKIM RYZYKIEM

Choroby uktadu krazenia
Stan przedrzucawkowy i rzucawka

Cukrzyca

Choroby neurologiczne
Dychawica oskrzelowa

CESAREAN SECTION IN PREGNANT
AND PARTURIENT WOMEN OF HIGH RISK

Circulatory disorders
Preeclampsia, eclampsia
Diabetes

Neurological diseases
Bronchial asthma

Ciaza wieloptodowa
Zakazenia wirusowe (HSV, HIV, HPV)
Rak szyjki macicy

Niniejsze opracowanie stanowi wylacznie indeksa-
cje wybranych zagadnien, szczegdtowy i pelny przeglad
problemoéw czytelnicy znajda w monografii wymienio-
nych autoréw zatytutowanej ,,Cigcie cesarskie”.

med|iCell
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B Multiple pregnancy

B Viral infections (HSV, HPV, HIV)

B Cervical cancer

Current dissertation indexes the chosen aspect of the
cesarean section topic only. Extensive and more deta-
iled study of the problem can be found in authors’
monograph “Cigcie cesarskie”.
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