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Opinie kobiet dotyczace mozliwosci wyboru ciecia cesarskiego
na zyczenie oraz roli anestezjologa podczas porodu
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Streszczenie

Wstep. W ostatnich latach obserwuje si¢ stata tendencj¢ do zwigkszania odsetka cig¢ cesar-
skich w oddziatach potozniczych. Postep medycyny przyczynit si¢ do zwigkszenia bezpieczen-
stwa tego zabiegu, jednak w dalszym ciagu powiktania po cigciu cesarskim sa znaczaco czgstsze

Cel pracy. Poznanie opinii kobiet na temat porodu i mozliwos$ci jego ukonczenia i roli ane-
Material i metody. Badaniem ankietowym objgto 200 pacjentek sali porodowej i oddziatu
Wyniki. Wigkszo$¢ kobiet rodzacych (64%) uwaza bol porodowy za naturalny element porodu,
jednoczesnie 23,5% ankietowanych podaje, iz bol porodowy jest doznaniem, ktoéremu nalezy
przeciwdziata¢. Za sposob porodu bezpieczniejszy dla noworodka 51% kobiet podaje cigcie
cesarskie vs 21% porod naturalny. 65,5% kobiet uwaza za dopuszczalne wykonywanie cigé
Whnioski. Blednie postrzegane przez wigkszos¢ rodzacych cigcie cesarskie, jako bezpieczniej-

sze dla noworodka, niesie za soba szereg zagrozen dla rodzacego si¢ dziecka. Konieczne jest
dalsze i bardziej intensywne edukowanie pacjentek na temat metod tagodzenia bélu porodo-

dzi na §wiat droga cigcia cesarskiego, przy czym licz-
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wego, szczegblnie podczas zaje¢ w szkotach rodzenia.
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WSTEP

Cigcie cesarskie jest najczesciej wykonywang operacja
potoznicza. W ostatnich latach obserwuje si¢ stata ten-
dencje do zwigkszania odsetka wykonywania tego za-
biegu w oddziatach potozniczych. Podczas, gdy 25 lat
temu odsetek cie¢ cesarskich wynosit okoto 2-5%
porodéw, to obecnie waha si¢ od 14,5% w Holandii do
nawet 80% w niektorych osrodkach w Brazylii [1].
W Polsce aktualnie §rednio 35% ciaz konczy si¢ droga
cigcia cesarskiego, czyli co trzeci noworodek przycho-
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ba ta podwoita si¢ od roku 1999 (wowczas 18,1%).
Tendencja ta wynika miedzy innymi z presji ze strony
rodzicow i ich oczekiwania, ze dziecko urodzi si¢
w doskonatej kondycji fizycznej oraz z obawy lekarzy
o oskarzenia ze strony pacjentow w przypadku pojawie-
nia si¢ niespodziewanych powiktan w czasie porodu.
Sytuacje poglebia fakt, iz pacjentki sa btednie informo-
wane przez srodki masowego przekazu, iz zabieg cig-
cia cesarskiego jest bezpieczny zarowno dla matki, jak
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i dziecka, bezbolesny i tatwy do zaplanowania [1-3].
Postgp anestezjologii i antybiotykoterapii przyczynit si¢
do zwigkszenia bezpieczenstwa tego zabiegu, jednak
w dalszym ciagu powiktania po cigciu cesarskim sg oko-
o 10. krotnie czestsze w stosunku do ciaz ukonczonych
w sposoOb niezabiegowy [4]. Takze w piSmiennictwie nie
brakuje doniesien podnoszacych ryzyko groznych po-
wiktan po cigciu cesarskim, do zgonu matek wilacznie,
negatywnych odlegtych skutkéw zdrowotnych dla ko-
biet zwiazanych z obecnos$cia blizny na macicy, co moze
pociaga¢ za soba patologiczna placentacje, dluzszy
pobyt w szpitalu po cigciu cesarskim i wigksze ryzyko
powiktan w kolejnych cigzach u matek rozwiazanych
cigciem cesarskim [5-7].

CEL PRACY

Celem pracy bylo poznanie opinii kobiet na temat
porodu, mozliwosci jego ukonczenia, oraz roli aneste-
zjologa podczas cigcia cesarskiego.

MATERIAt I METODA

Badanie przeprowadzono na podstawie ankiety opraco-
wanej w Zakladzie Badania i Leczenia Bolu Katedry
Anestezjologii, Intensywnej Terapii i Medycyny Ratun-
kowej w Zabrzu Slaskiego Uniwersytetu Medycznego
w Katowicach. Ankieta miata charakter zamknigty,
respondentki wskazywaty na jedna lub kilka $cisle
okreslonych odpowiedzi. Badanie przeprowadzono
w roku 2010 wérod 200 pacjentek oddziatu patologii
ciazy i sali porodowej Katedry i Oddzialu Klinicznego
Ginekologii, Poloznictwa i Ginekologii Onkologicznej
w Bytomiu. Ankiet¢ podzielono na trzy czgsci. Czgs¢
pierwsza okreélita charakterystyke grupy badanych
respondentek, druga obejmowala informacje na temat
metod i sposobow zakonczenia ciazy. Cze$¢ trzecia
dotyczyta wiedzy pacjentek na temat znieczulenia i roli
anestezjologa podczas zabiegowego ukonczenia porodu.

WYNIKI

Srednia wieku badanych kobiet wynosita 27 lat i 2 mie-
siace. Przedziat wieku od 17. 36. lat. BMI przedciazo-
we wynoszace do 18,5 kg/m? (niedowaga) prezentowato
20 kobiet (10%), prawidlowa mase ciata (BMI 18,5-
24,9 kg/m?) odnotowano u 157. kobiet (78,5%). Nadwage
1 otylos¢ stwierdzono u 23. pacjentek, co stanowi 11,5%
(BMI 25 kg/m? i wigcej). 50% pacjentek (n=100) rodzi-
fo po raz pierwszy, 36% (n=72) po raz drugi. Po raz
kolejny rodzito 28 kobiet (14%). Wsrod respondentek
wyksztalcenie wyzsze posiadaty 62. pacjentki (31%),
srednie 77 (38,5%), zawodowe 41 (20,5%) i podstawo-
we 21. pacjentek (10,5%). 44,5% pacjentek wykonywa-
lo prace umystowa (n=89), 23,5% (n=47) fizyczna.
Pozostate 64 pacjentki nie pracowaly (32%).

Wyniki przeprowadzonej ankiety w czesci dotycza-
cej metod 1 sposobu zakonczenia ciazy przedstawiono
w tabeli 1. Glowne zrodto informacji dotyczacej me-
tod i sposobu rozwiazania cigzy wigkszos¢ responden-

tek podato prasg kobieca, Internet i telewizjg. Tylko
59% badanych pacjentek wskazato lekarza jako gtow-
ne zrodlo tej wiedzy.

Wyniki analizy trzeciej czg$ci ankiety dotyczace;j
wiedzy pacjentek na temat znieczulenia i roli aneste-
zjologa podczas zabiegowego ukonczenia porodu przed-
stawiono w tabeli 2.

DYSKUSJA

Bol porodowy, jako jedyny bol fizjologiczny jest skom-
plikowana i subiektywna interpretacja bodzcéw nocy-
ceptywnych (uszkadzajacych), zaleznych od czynnikow
emocjonalnych, kulturowych i srodowiskowych. Szacu-
je sig, ze okoto 50% rodzacych wymaga tagodzenia lub
zniesienia bolu porodowego [8]. W badaniach wtasnych
23,5% ankietowanych kobiet uwaza, iz b6l porodowy

Tab. 1. Wyniki przeprowadzonej ankiety w czesci dotyczacej metod
i sposobu zakoriczenia ciazy

Najlepsze miejsce do porodu
n=117 (58,5%)
n=74 (37%)
n=9 (4,5%)
Okres uzyskania informacji o mozliwych sposobach
rozwiazania ciazy

Szpital publiczny
Prywatna klinika
Dom

Przed ciaza
W ciazy
Przed samym porodem

n=131 (66%)
n=58 (29%)
n=11 (5%)

Spos6b rozwigzania w opinii pacjentek bezpieczniejszy
dla matki

Pordd naturalny
Ciecie cesarskie
Nie wiem

n=123 (61,5%)
n=23 (11,5%)
n=54 (27%)

Sposéb rozwiazania w opinii pacjentek bezpieczniejszy
dla noworodka

Pordd naturalny
Ciecie cesarskie
Nie wiem

n=42 (21%)
n=102 (51%)
n=56 (28%)

Wiedza na temat rozwigzania cigzy

Pelna n=25 (12,5%)
Wystarczajaca n=113 (56,5%)
Niewystarczajaca n=62 (31%)

Preferowany sposéb porodu, gdyby istniala mozliwos¢
wyboru

Poréd sitami natury
Cigcie cesarskie
obojetnie

n=133 (66,5%)
n=44 (22%)
n=23 (11,5%)

Dopuszczalno$¢ cigcia cesarskiego na zyczenie
Tak n=131 (65,5%)

Nie n=24 (12%)
Nie mam zdania n=45 (22,5%)

Preferowana obecnos$¢ osoby bliskiej przy porodzie

Tak n=134 (67%)
Nie n=50 (25%)
Nie wiem n=16 (8%)
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jest doznaniem, ktoremu nalezy przeciwdziataé. Wigk-
szo$¢ badanych (64%) uwaza bol porodowy za natural-
ny element porodu.

Tab. 2. Wyniki czesci przeprowadzonej ankiety dotyczacej wie-
dzy pacjentek na temat znieczulenia i roli anestezjologa podczas

zabiegowego ukoniczenia porodu

stuzby zdrowia wg opini

Przynalezno$é anestezjologa do odpowiedniej struktury

pacjentek

Personel wyzszy
Personel $redni/nizszy
Nie wiem

n=180 (90%)
n=9 (4,5%)
n=11 (5,5%)

Rola anestezjologa wg opinii pacjentek

Prowadzenie ciazy/porodu
Znieczulenie i opieka w trakcie

zabiegu operacyjnego
Inne/nie wiem

n=6 (3%)
n=182 (91%)

n=12 (6%)

erodlo informacji o mozliwosci znie
cesarskiego

czulenia porodu/cigcia

Anestezjolog
Ginekolog
Potozna/pielggniarka

n=120 (60%)
n=64 (32%)
n=16 (8%)

erédlo informacji o mozliwych powiklaniach znieczulenia

Anestezjolog
Ginekolog
Potozna/pielggniarka

n=116 (58%)
n=58 (29%)
n=26 (13%)

cesarskiego

erodlo informacji o mozliwych powiklaniach cigcia

Anestezjolog

Ginekolog

Potozna/pielggniarka

Nie otrzymatam takiej informacji

n=46 (23%)
n=101 (50,5%)
n=5 (2,5%)
n=48 (24%)

cesarskiego

Konieczno$¢ obecnos$ci anestezjologa podczas cigcia

Tak
Nie
Nie wiem

n=173 (86,5%)
n=1 (0,5%)
n=26 (13%)

Ukonczenie kursu szkoly rodzenia przez pacjentki

Tak
Nie

n=44 (22%)
n=156 (78%)

Zagadnienie znieczulenia omawiane na zajeciach Szkoly
Rodzenia (n=44, 100%)

Tak
Nie
Nie wiem

n=30 (68,2%)
n=10 (22,7%)
n=4 (9,1%)

Zagadnienie bélu porodowego om

awiane na zajeciach

Szkoly Rodzenia (n=44, 100%)

Tak
Nie
Nie wiem

n=23 (52,3%)
n=15 (34,1%)
n=6 (13,6%)

Ocena bélu porodowego wg pacjentek

Naturalny element porodu

Doznaniem, ktéoremu nalezy
przeciwdziataé

Doznaniem, ktére pozwala w petni
przezy¢ pordd

Nie mam zdania

n=128 (64%)
n=47 (23,5%)

n=18 (9%)

n=7 (3,5%)
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Poréd jest postrzegany przez przyszie matki, jako
zjawisko niosace za sobg kilku, kilkunastogodzinny bol
z towarzyszacym cig¢zkim wysitkiem fizycznym, ryzy-
kownym dla ptodu. W prezentowanym materiale za
sposob porodu bezpieczniejszy dla noworodka 51%
kobiet podato cigcie cesarskie, w porownaniu do 21%
kobiet, ktore za bezpieczniejszy dla noworodka uznaje
pordd naturalny. Blednie postrzegane przez wigkszosé
rodzacych cigcie cesarskie, jako bezpieczniejsze dla
noworodka, niesie za sobg szereg zagrozen dla rodza-
cego si¢ dziecka. Przede wszystkim u noworodkow
urodzonych droga operacyjna czgsciej dochodzi do
zaburzen oddychania oraz nadci$nienia ptucnego i do-
tyczy to dzieci zarowno donoszonych, jak i urodzonych
przedwczesnie [9]. Podobne dane opublikowali Pomor-
ski i wsp. [10], ktorzy nie wykazali r6znic w stanie
noworodkéw ocenianych wedlug skali Apgar, ani r6z-
nic w pH krwi pgpowinowej po porodzie sitami natury
i po cigciu cesarskim. Powszechnie od wielu lat stoso-
wany model porodu przez rodzace to pordéd w obecno-
$ci osoby bliskiej. W analizowanym materiale 67%
pacjentek preferowata obecnos$¢ osoby bliskiej przy
porodzie.

Duzym problemem wspolczesnego potoznictwa jest
problem cig¢ cesarskich na zyczenie. Konopka 1 wsp.
donosza, ze 80% kobiet rodzacych nie akceptowato
cigcia cesarskiego na zyczenie, a 18,5% opowiadalo si¢
za takim sposobem ukofczenia ciazy. W badaniach
wlasnych 65,5% kobiet uwaza za dopuszczalne wyko-
nywanie cig¢ cesarskich na zyczenie. Odsetek ten jest
znacznie wyzszy niz w doniesieniach Konopki i wsp.
[11]. Wedtug Konopki boél porodowy byt gtownym
powodem, dla ktérego kobiety preferowaty cigcie ce-
sarskie na zyczenie. W badaniach wlasnych obawa
przed nadmiernym bolem wydaje si¢ by¢ na planie
dalszym (64% badanych uwaza bol porodowy za natu-
ralny element porodu). Gtéwnym powodem wyboru
cigeia cesarskiego na zyczenie jest obawa przed uszko-
dzeniem i niedotlenieniem ptodu podczas porodu droga
pochwowa. Wydaje sig, iz staba frekwencja ci¢zarnych
na zajeciach Szko6t Rodzenia oraz zbyt mata uwaga
prowadzacych zajgcia w Szkotach Rodzenia po$wigca-
na zagadnieniom bdlu porodowego oraz sposobom jego
lagodzenia moze by¢ jedna z przyczyn obawy cigzar-
nych przed porodem naturalnym. W analizowanym
materiale tylko 22% cigzarnych korzystalo z zajec
w Szkotach Rodzenia, a sposrod nich tylko potowa po-
daje, iz zagadnienia bolu porodowego byty tematem
zaje¢ w Szkotach Rodzenia. Obserwacje ta potwierdzaja
badania Stangret i wsp [12], ktérzy dowiedli, Ze spa-
dek poziomu Igku u cigzarnych uczestniczacych w kur-
sie szkoty rodzenia wynosi okoto 19%, przy jednocza-
sowym jego wzroscie okoto 22% u cigzarnych nie-
uczestniczacych w zajeciach szkoty rodzenia.

Znieczulenie przewodowe stanowi zdecydowana
wigkszo$¢ znieczulen do elektywnego cigcia cesarskie-
go. Ten rodzaj znieczulenia, jako bezpieczniejsze od
ogolnego, przy odpowiednio wyszkolonym zespole
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anestezjologicznym, takze znajduje swoje miejsce
w przypadku pilnych cigé cesarskich [13]. Wyjatkiem
sa sytuacje kliniczne w przypadkach lozyska przoduja-
cego, gdzie w celu uniknigcia ryzyka krwawienia pre-
ferowana metoda anestezjologiczna jest znieczulenie
ogoblne. Znieczulenie przewodowe moze by¢ bezpieczna
metoda u pacjentek bez nieprawidtowosci tozyska [14].
Znieczulenie przewodowe do cigcia cesarskiego popra-
wia ponadto zadowolenie pacjentek i zaufanie do ane-
stezjologa [15]. Mimo tak waznej roli lekarzy tej spe-
cjalnos$ci, analizujac wyniki badan wlasnych nie wszyst-
kie cigzarne (90%) sa $wiadome roli anestezjologa
w strukturze stuzby zdrowia. Podobny odsetek kobiet,
stusznie uwaza, iz anestezjolog odpowiada za znieczu-
lenie podczas zabiegu operacyjnego i podczas porodu.
Mniejszy odsetek ankietowanych podaje anestezjologa,
jako gtéwne zrodto informacji o mozliwosci znieczu-
lenia porodu i cigcia cesarskiego oraz o mozliwych
powiktaniach znieczulenia (odpowiednio 60% i 58%).

W badaniach wtasnych ginekolog okazal si¢ glownym
zrodlem informacji o mozliwych powiktaniach cigcia
cesarskiego (50,5%). Dane te wskazuja o wciaz niedo-
cenianej roli anestezjologdw w procesie przygotowania
i prowadzenia porodow, zaré6wno zabiegowych, jak
i fizjologicznych. Spostrzezenia te potwierdzaja takze
inni autorzy [15].

WNIOSKI

1. Decyzj¢ porodu cigciem cesarskim bez wskazan
medycznych podjgloby 22% kobiet cigzarnych.

2. Zdecydowana wigkszo$¢ kobiet dopuszcza wykony-
wanie cig¢ cesarskich na zyczenie, jako glowny
powodd podajac obaweg o zty stan urodzeniowy no-
worodka.

3. Konieczne jest dalsze i bardziej intensywne eduko-
wanie pacjentek na temat metod tagodzenia bélu po-
rodowego, szczegdlnie podczas zaje¢ w szkotach ro-
dzenia.
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