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INFORMACJA DLA PACJENTKI ORAZ FORMULARZ SWIADOMEJ ZGODY
NA ZNIECZULENIE DO CIECIA CESARSKIEGO

Imie i nazwisko pacjentki

PESEL Nr Ksiegi Gtownej

1. INFORMACIA DLA PACIENTKI

Anestezjolog potozniczy obejmuje opiekg dwa w jednym, matke i dziecko. Znieczulenie do ciecia
cesarskiego musi by¢ najbezpieczniejsze i najbardziej komfortowe dla matki, musi wywierac¢ jak najmniejszy
depresyjny wptyw na dziecko, a jednoczesnie stwarza¢ optymalne warunki dla operatora.

Znieczuleniem z wyboru do ciecia cesarskiego jest znieczulenie regionalne. Zapewnia wieksze
bezpieczenstwo matce z uwagi na ograniczone ryzyko aspiracji i zachtystowego zapalenia ptuc, daje mozliwosé
wiekszej wiezi pomiedzy matkg i noworodkiem, wczesniejsze podejmowanie karmienia piersig, znacznie obniza
stosowane dawki lekdw, zapewnia skuteczniejsze leczenie bélu pooperacyjnego i wczesniejsze uruchomienie.

Metodg preferowang, jako bezpieczng i zapewniajgcg komfort pacjentce jest - znieczulenie
podpajeczyndéwkowe, czyli taki rodzaj znieczulenia regionalnego, w ktérym leki znieczulajgce miejscowo
wprowadza sie do ptynu mdézgowo-rdzeniowego w przestrzeni podpajeczyndwkowej. Niezwyktos¢ znieczulenia
podpajeczynéwkowego polega na tym, ze mata dawka leku, pozbawiona dziatania ogélnoustrojowego, wywotuje
znieczulenie chirurgiczne. Znieczulenie regionalne minimalizuje metaboliczne i endokrynne wptywy operacji na
organizm, zmniejsza Srédoperacyjng utrate krwi i powikfania zakrzepowo-zatorowe, sprzyja szybszemu
uruchomieniu. Powszechnos¢ zastosowania wynika ze skutecznosci, bezpieczenstwa i stosunkowej prostoty
metody.

Wykorzystuje sie bardzo cienkie igty o specjalnie opracowanym bezpiecznym ostrzu. Znieczulenie
podpajeczynéwkowe wykonywane jest w pozycji siedzgcej pacjentki lub w przygieciu na boku, w odcinku
ledzwiowym. Uktucie nie jest szczegdlnie bolesne, pordwnywalnie z kazdym zastrzykiem. Podane leki zapewniajg
blokade na okoto 1,5-3 godziny.

Pacjentka podczas zabiegu operacyjnego jest stale monitorowana anestezjologicznie. Spadki cisnienia tetniczego,
mozliwe po znieczuleniu podpajeczyndéwkowym, sg natychmiast zauwazone i leczone. Spadkom cisnienia
tetniczego i przejSciowemu dyskomfortowi sprzyja pozycja na wznak, czesto Zle tolerowana w zaawansowanej
cigzy; zwykle po wydobyciu ptodu (po kilku minutach) sytuacja sie normalizuje.

Powiktaniem, ktdre budzi najwiekszy lek jest uszkodzenie uktadu nerwowego. Technika znieczulenia
oparta na budowie anatomicznej jest technikg neurologicznie bezpieczng; bardzo rzadko zdarzaja sie kilkudniowe
doznania typu miejscowego dretwienia, mrowienia, uczucia zmian temperatury. Krwiak, ropien, zapalenie opon to
najrzadsze powiktania znieczulenia podpajeczynéwkowego. Znieczulenie wykonywane jest w warunkach jatowych
minimalizujac ryzyko zakazenia.

U ok.25% pacjentdéw przejsciowo moze wystgpic¢ bdl plecdw. Bdl plecéw nie powinien by¢ bezposrednio
odnoszony do faktu ich ,uktucia”, zdarza sie réwnie czesto u chorych poddanych znieczuleniu ogélnemu. Wigze
sie go najczesciej z nadmiernym napieciem miesni i wiezadet z powodu utozenia do operacji.

Objawem niepozgdanym zwigzanym ze znieczuleniem podpajeczynéwkowym sg popunkcyjne bdle gtowy

(z charakterystyczng cecha nasilania przy siadaniu, ostabieniu przy potozeniu sie, 24-48 godzin po zabiegu). Gdy
wystgpia, najczestszg lokalizacjg jest okolica potyliczna i tylna czes¢ szyi, do zaburzen widzenia, szumu w uszach,
nudnosci i wymiotéw w skrajnych przypadkach wtacznie. Na czestosé wystepowania béléw gtowy wptywa mtody
wiek, ptec zenska, cigza, ale przede wszystkim rodzaj i sciecie igty do znieczulenia. Wspétczesnie igty majg budowe
atraumatyczng, co zasadniczo ograniczyto wystepowanie tego powiktania. Przyjmuje sie obecnie, ze nie ma
zadnych podstaw, aby po zakonczeniu znieczulenia podpajeczyndwkowego obligowac pacjentki do lezenia ptasko
z zakazem unoszenia gtowy. Nawet u predysponowanych pacjentek ciezarnych powiktanie zdarza sie rzadko.
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Pacjentka po znieczuleniu podpajeczyndwkowym moze lezeé i spac¢ na poduszce, przewracad sie na boki, unosié¢
gtowe i siadad. Jezeli ustgpi blokada czuciowo-ruchowa moze takze wstawac (pod nadzorem personelu
medycznego). Czas po zabiegu operacyjnym, kiedy mozna wstac zalezy nie tylko od rodzaju znieczulenia, ale takze
od rodzaju operacji. Po cieciu cesarskim jest to zwykle okoto 8-12 godzin. Lezenie na wznak jest wytgcznie metoda
leczniczg po wystgpieniu bolow gtowy.

Standardowo dwie godziny po znieczuleniu do ciecia cesarskiego pacjentka jest obserwowana w Dziale
Anestezjologii. W kolejnych godzinach mozliwy jest juz kontakt z noworodkiem.

Anestezje ogdlng wykonuje sie tylko wtedy, gdy istniejg przeciwwskazania do znieczulenia regionalnego
(brak zgody pacjentki, zaburzenia krzepniecia krwi, uogélnione zakazenia, niektére wady serca, zaburzenia
Swiadomosci, rzucawka). Zdarza sie tez, ze jest to konieczna alternatywa, gdy mimo podjecia préby znieczulenia
podpajeczynéwkowego nie uda sie go wykonac (otytos¢, obrzeki, zaawansowane zmiany zwyrodnieniowe,
skrzywienie, stan po urazie lub operacji kregostupa).

Szczegdlnym wskazaniem do znieczulenia ogdlnego dotchawiczego do ciecia cesarskiego jest stan potozniczy
,hatychmiastowy” z bezposrednim zagrozeniem zycia ptodu (np. wypadnieta pepowina). Wiele nagtych ciec
cesarskich przeprowadzamy réwniez w znieczuleniu regionalnym, poniewaz jest technikg réwnie szybkg, a
bezpieczniejszg. Propozycja rodzaju znieczulenia zawsze jest rozpatrywana indywidualnie.

Wiekszo$¢ powiktan znieczulenia ogdlnego dotyczy drég oddechowych. Nieudana intubacja, czyli
umieszczenie rurki w tchawicy pacjenta w celu zapewnienia droznosci dréog oddechowych i prowadzenia oddechu,
zdarza sie czesciej u pacjentki ciezarnej niz nieciezarnej (1:280 wobec 1:2230). Przyrost masy ciata w cigzy powyzej
15 kg lub BMI >35 koreluje ze wzrostem czestosci trudnej intubacji.

Pacjentka w znieczuleniu ogdlnym jest pod wptywem dozylnych i wziewnych srodkéw nasennych oraz lekéw
przeciwbdlowych i zwiotczajgcych miesnie. Odpowiednie dostosowanie dawek lekéw, wykorzystanie ich
synergistycznej (wzajemnie sie wzmacniajacej) reakcji, pozwala osiggnac cele, takie jak: brak swiadomosci,
kontrole krazenia krwi w ukfadu sercowo-naczyniowym oraz bezpieczne wprowadzenie i zakonczenie
znieczulenia, bezpieczenstwo dziecka.

Nie nalezy obawiad sie intubacji, jako nieprzyjemnego doznania; pacjentka nie pamieta manewrdéw ani wktadania
ani wyciggania rurki, bedgc pod wptywem lekdw anestetycznych. PrzejSciowa chrypka po zabiegu jest zjawiskiem
normalnym.

Czasami po znieczuleniu ogélnym wystepujg nudnosci i wymioty. Ich nasilenie zalezy od osobniczej sktonnosci,
objawy sg przemijajace, lekarz anestezjolog czuwa nad stosowaniem lekow przeciwwymiotnych

Dolegliwosci bélowe po zabiegu operacyjnym majg rézne nasilenie, zaleznie od indywidualnej wrazliwosci
pacjentki. Sg najintensywniejsze w dniu zabiegu, skutecznie znoszone zleconymi przez lekarza anestezjologa
podskérnymi, dozylnymi oraz doodbytniczymi lekami przeciwbolowymi. Podawanie lekdw przeciwbdlowych
rozpoczyna sie dla komfortu pacjentki jeszcze przez zakoriczeniem operacji i/lub przez ustgpieniem blokady
regionalnej. Stosuje sie leki przeciwbdélowe dopuszczone w potoznictwie i w czasie laktacji.
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2. ZGODA NA ZNIECZULENIE:

Wyrazam zgode na przeprowadzanie u mnie do zabiegu ciecia cesarskiego znieczulenia:

oraz na wszelkie czynnosci medyczne konieczne w okresie przed- i pooperacyjnym. Oswiadczam, ze zrozumiatam
istote zaproponowanego mi znieczulenia. Watpliwosci zostaty mi wyjasnione, zostatam poinformowana o jego
zaletach, wadach oraz mozliwych, dajacych sie przewidzie¢ powiktaniach z nim zwigzanych. Miatam mozliwos¢
zadania pytan lekarzowi anestezjologowi. Tekst powyzszy przeczytatam i zrozumiatam.

Wyrazam zgode na ewentualng konieczng transfuzje krwi i preparatéw krwiopochodnych, w trakcie zabiegu
operacyjnego badz bezposrednio po jego zakoriczeniu, czyli w czasie, kiedy nie bede w stanie swiadomie
uczestniczy¢ w procesie mojego leczenia.

(wpisa¢ TAK lub NIE)

Oswiadczam takze, iz posiadam / nie posiadam* petng (ej) zdolnosS¢ (ci) do czynnosci prawnych.

Data oraz podpis pacjentki lub
przedstawiciela ustawowego

Data, podpis oraz pieczatka
Lekarza anestezjologa




