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Streszczenie

0d 2019 roku dostepne sg wytyczne okreslajace protokot kompleksowej opieki okotooperacyjnej dla poprawy
wynikéw leczenia (ERAS - Enhanced Recovery After Surgery) w dziedzinie poloznictwa. Zalecenia skupiajace sie
na opiece nad pacjentkami, u ktérych wykonywane jest cigcie cesarskie, zostaly zawarte w formie trzech publikacji.
Usystematyzowano w nich aktualng wiedze dotyczacg procedur poprawiajacych przebieg okresu okotooperacyjnego
w tej specyficznej grupie pacjentek. W niniejszym artykule skupiono sie na elementach opieki, w ktérych uczestni-
czg anestezjolodzy. Celem niniejszej publikacji jest omdwienie zalecent Towarzystwa ERAS dotyczacych glodzenia
okolooperacyjnego, wyboru metody znieczulenia, profilaktyki zachlystowego zapalenia pluc oraz pooperacyjnych
nudnosci i wymiotdw, leczenia bolu pooperacyjnego oraz innych elementéw zwigzanych z opieka anestezjologiczna.
Jako lekarze bezposrednio zaangazowani w proces leczniczy, anestezjolodzy powinni mie¢ §wiadomo$¢ jakie inter-
wencje powinny by¢ zastosowane, aby poprawi¢ satysfakcje pacjentek i zredukowac¢ ilo$¢ powiktan zwigzanych
z duzym zabiegiem chirurgicznym, jakim jest cigcie cesarskie. Anestezjologia i Ratownictwo 2020; 14: 238-247.

Stowa kluczowe: cigcie cesarskie, ERAS, znieczulenie do cigcia cesarskiego
Abstract

Enhanced Recovery After Surgery (ERAS) guidelines for caesarean delivery are available since 2019. Three
large, focused on perioperative care documents were published. These papers summarise and structurise current
knowledge of enhanced protocol elements. Anaesthetic management according to ERAS protocol, such as perio-
perative fasting, type of anaesthesia, apiration prophylaxis, postoperative analgesia etc. are hihglighted in this
article. Anaesthetists should be aware of possible interventions to enhance recovery, reduce lenght of stay and rate
of complications, as well as improve patients’ satisfaction after this common major obstetric surgery. Anestezjologia
i Ratownictwo 2020; 14: 238-247.

Keywords: cesarean section, ERAS, anaesthesia for cesarean delivery

Wstep wykonywanych procedur oraz specyfika populacji
polozniczej wymaga szczegdlnej uwagi w kontekscie
W 2018 roku w Polsce wykonano ponad 100 poprawy wynikow leczenia i sprawnej rekonwale-

tysiecy cie¢ cesarskich [1]. Znamienny wzrost ilo$ci scencji. Poloznice naleza do grupy pacjentek, u kto-

238



Anestezjologia i Ratownictwo 2020; 14: 238-247

Anestezjologia * Ratownictwo ¢ Nauka ¢ Praktyka / Anaesthesiology * Rescue Medicine ¢ Science ° Practice

rych opdznienie powrotu do pelnej sprawnosci po
operacji moze mie¢ negatywne skutki nie tylko dla
pacjentKki, ale tez dla jej nowonarodzonego dziecka.
Kobiety, pomimo do$wiadczenia operacji w zakresie
jamy brzusznej, spodziewaja si¢ sprawnego urucho-
mienia, mozliwoéci natychmiastowego karmienia
piersig i sprawowania samodzielnej opieki nad swoim
dzieckiem. Od ponad dwudziestu lat obserwujemy
inicjatywe ERAS (wcze$niej pod nazwa Fast Track)
w opiece okolooperacyjnej. Pierwotnie powstate
zalecenia dotyczace chirurgii kolorektalnej szybko
zostaly ekstrapolowane na inne dziedziny zabiegowe
ze wzgledu na potwierdzone zmniejszenie catkowitej
ilosci powiktan i skrocenie czasu hospitalizacji [2].
Dotychczas towarzystwo ERAS opublikowalo zale-
cenia dotyczace licznych dyscyplin zabiegowych -
chirurgii ogélnej, bariatrycznej, ginekologii, urologii
etc. W ostatnich dwéch latach (2018-19) oddano do
dyspozycji zalecenia Towarzystwa ERAS w dziedzi-
nie poloznictwa [3-5]. Obszerny material, zawarty
w trzyczes$ciowej formule zalecen, wjasny i przejrzysty
sposob odnosi si¢ do zalecen ogdlnych zwigzanych
z okresem okolooperacyjnym (profilaktyka przeciw-
zakrzepowa, antybiotykoterapia, wczesne uruchomie-
nie) a takze bierze pod uwage dylematy specyficzne
dla pacjentek polozniczych, uwzgledniajac ryzyko
kazdej interwencji zaréwno dla pacjentki, jak i nowo-
rodka. Zalecenia ERAS porzadkuja wiedze i ulatwiaja
wspoOlprace catego zespolu zaangazowanego w proces
leczniczy. W niniejszym artykule przedstawiono zale-
cenia co do opieki anestezjologicznej nad pacjentka,
u ktorej wykonywane jest ciecie cesarskie. Pominigto
obszary opieki takie jak: techniki chirurgiczne, orga-
nizacja opieki czy elementy zwigzane z opieka nad
noworodkiem niebedace w bezposrednim zwigzku
z anestezjologia.

Znieczulenie pacjentki ci¢zarnej do cigcia cesar-
skiego wymaga przygotowania anestezjologicznego
skierowanego na zmniejszenie powiklan typowych
dla populacji potozniczej. Zmiany fizjologiczne kobiet
ciezarnych predysponuja do wystapienia trudnej
intubacji oraz cofania si¢ tresci z zoladka uci$nigtego
ciezarng macicg (zmniejszone napigcie dolnego zwie-
racza przelyku). Wprowadzenie anestezji regionalnej
do poloznictwa wraz z profilaktyka zachly$niecia
jest uwazane za powdd spadku $miertelnosci matek
z powodow anestezjologicznych z 4,3 do 1,7 na milion
zywych urodzen na przestrzeni obserwowanych 40 lat
(dane na lata 1979-1990) [6]. Nie dziwi wiec, ze wérod
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wytycznych ERAS znajduja si¢ zalecenia dotyczace
tych obszaréw opieki.

Opieka przedporodowa (tabela I)

Wdrozenie protokotu ERAS, niezaleznie od dys-
cypliny zabiegowej, powinno rozpoczynac si¢ juz na
kilka tygodni przed zaplanowang operacja. Pacjentki
powinny by¢ poinformowane o planowanych proce-
durach, ich powiklaniach oraz ewentualnych innych
opcjach terapeutycznych. Ciecie cesarskie, jako
operacja wykonywana czesto ze wskazan naglych
lub natychmiastowych, powinno zosta¢ omoéwione
z kazdg cigzarng pacjentka. Na etapie opieki przedpo-
rodowej zesp6l prowadzacy pacjentke powinien dazy¢
do wyréwnania wszelkich schorzen wystepujacych
u pacjentki. Cukrzyca i nadci$nienie, dos¢ czesto
wiklajace cigze, powinny by¢ rozpoznane i leczone
zgodnie ze schematami obowigzujacymi na calym
$wiecie. Kazda otyla pacjentka powinna by¢ pouczona
o podwyzszonym ryzyku powiklan zwigzanych z poro-
dem, a takze zwigkszonym ryzyku wad rozwojowych
u dziecka. Anemia, jako niezalezny czynnik ryzyka
powiklan okotooperacyjnych oraz przetoczen krwi
w okresie okotoporodowym, réwniez powinna by¢
korygowana. Zaleca si¢ takze zaprzestanie palenia
papierosow przed cigzg lub w jak najwczes$niejszym
jej okresie [3]. Dzigki rozwojowi poradni anestezjo-
logicznych oraz dostepnosci szkot rodzenia w Polsce,
pacjentki cigzarne moga otrzyma¢ informacje doty-
czaca znieczulenia i mozliwych procedur okotoporo-
dowych w okresie cigzy.

Opieka przedoperacyjna (tabela II)

= Glodzenie przedoperacyjne, podaz napoju

weglowodanowego

Od 2011 roku obowiazuja wytyczne European
Society of Anesthesiology dotyczacego przyjmo-
wania pokarméw w okresie przedoperacyjnym [7].
Dokument ten odnosi sie rowniez do pacjentek cie-
zarnych. Klasyczny rezim gltodzeniowy polegajacy
na zaprzestaniu przyjmowania pokarmoéw statych
na 6 godzin przed planowana indukcjg znieczu-
lenia oraz picie klarownych ptynéw do 2 godzin
wczesniej obejmuje rowniez kobiety kwalifikowane
do cigcia cesarskiego. Ultrasonograficzna ocena
objetosci zotadka, wprowadzona i usystematyzo-
wana w ostatnich latach, pozwolita potwierdzi¢,
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Tabela I. Elementy protokolu ERAS w poloznictwie zwigzane z opieka anestezjologiczna. Okres przedoperacyjny,
prenatalny

TableI.  ERAS in obstetric anaesthesia care. Preoperative and prenatal period

Zrédlo/Source: Caughey. ERAS for cesarean delivery. Am ] Obstet Gynecol 2018. Zmodyfikowane.

Sita
zalecenia

Jakos¢

Zalecenie danych

Obszar opieki

GCP zaleca informowanie pacjentki na kazdym etapie
opieki okotoporodowej. Poziom informacji nalezy
dostosowac w zaleznosci od trybu operacji (planowe/
nieplanowe).

Ciecie cesarskie ze wskazan niemedycznych nie jest
rekomendowane bez odpowiedniego poinformowania
pacjentki o ryzyku zaréwno dla matki, jak i dziecka.

Otytos¢ (BMI >40 kg/m?) znaczgca zwieksza ryzyko
powiktan u matki i dziecka. Nalezy dgzy¢ do optymalnego
przyrostu masy ciata podczas cigzy oraz kontrolowa¢ mase
ciata matki i dziecka. Ztozonos$¢ problemu wymaga
wielodysplinarnego chirurgicznego podejscia.

Nadcisnienie tetnicze wiktajace cigze powinno by¢
kontrolowane poniewaz przewlekie nadcisnienie u matek
zwieksza smiertelnos¢ matek i dzieci oraz ilos¢ cie¢
cesarskich

Cukrzyca wiktajgca cigze prowadzi do zwiekszenia ryzyka
zgonu matki i dziecka. Kobiety z cukrzycg powinny
otrzymac¢ w odpowiednim czasie wiasciwe zalecenia
postepowania na etapie przedkoncepcyjnym i prenatalnym

NiedokrwistoS¢ w okresie cigzy wigze sie z nizszg masag
urodzeniowg noworodkoéw, porodem przedwczesnym oraz
zwieksza smiertelnosc¢ i catkowitg ilos¢ powiktan. Przyczyna
niedokrwistosci powinna by¢ zdiagnozowana i leczona.

Palenie papierosow w cigzy jest zwigzane z niekorzystnym
wptywem na reprodukcyjnosc¢ oraz zwieksza smiertelnosc.

Bardzo niska-

niska Silne

Informacja,
edukacja,
konsultacje

Bardzo niska-

niska Silne

Wysoka Silne

Wysoka Silne

Przedoperacyjne
przygotowanie i
wyréwnanie
schorzen
wspotistniejgcych

Wysoka Silne

Umiarkowana Silne

Silne

Kobiety powinny zaprzesta¢ palenia papieroséw przed
cigzg lub na wczesnym jej etapie.

Wysoka

ze zastosowanie standardowego czasu glodzenia
u pacjentek w zaawansowanej cigzy jest wystarcza-
jace do oprdznienia zotadka z zalegajacej tresci w tej
grupie w pordwnaniu z pacjentkami nie ciezarnymi
[8]. Podaz napoju zawierajacego weglowodany - staly
element nowoczesnej opieki okolooperacyjnej, majacy
na celu zmniejszenie nasilenia zjawiska insulinoopor-
nos$ci pojawiajacej si¢ w odpowiedzi na uraz tkanek
zwigzany z operacjs, zostal rowniez wprowadzony do
zalecen polozniczych. Nalezy jednak podkresli¢, ze
nie ma wystarczajacych danych, aby stosowa¢ doustne
preparaty weglowodanowe u ciezarnych chorujacych
na cukrzyce. Pacjentki, u ktérych planowane jest
wykonanie cigcia cesarskiego mogg osiggnac korzysé
przyjmujac 400 ml klarownego, weglowodanowego
napoju na dwie godziny przed indukcja znieczulenia.
Poza zmniejszeniem insulinoopornosci, procedura
ta zwieksza komfort i poprawia satysfakcje wérod
pacjentek, nie wplywajac na objeto$¢ i pH zalegajacej
tresci zotadka [9].
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= Profilaktyka zachly$niecia

Sama objetos¢ zalegajacej tresci nie jest jedynym
niebezpieczenstwem zwigzanym z ryzykiem aspiracji.
Wplyw hormondw, szczegdlnie progesteronu, powoduje
zmniejszenie napiecia dolnego zwieracza przetyku
u kobiet ci¢zarnych, predysponujac do cofania si¢
treéci z zotadka do przetyku. Nawet niewielka ilo$¢
kwasnej tresci zoladkowej po przedostaniu si¢ do drég
oddechowych moze skutkowaé rozwinigciem zapalenia
pluc o cigzkim przebiegu. Dlatego tez wytyczne ERAS
Society zalecaja, by bez wzgledu na planowany rodzaj
znieczulenia stosowaé farmakologiczng profilaktyke
wystapienia ciezkiej postaci aspiracyjnego zapalenia
pluc. Nalezy zastosowaé w premedykacji leki zobojet-
niajace tres¢ zoladkowa (0,3 mol cytrynian sodu, 30 ml)
iantagoniste receptora histaminowego H2 (ranitydyne).
Szczegdlnie wazne jest, aby podac te leki w przypadku
zastosowania znieczulenia ogdlnego. Takie postepowa-
nie zmniejsza ryzyko powiklan zwigzanych z aspiracja
tre$ci zoltadkowej w dwojaki sposéb: Przy indukcji
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Tabela II. Elementy protokotu ERAS w potoznictwie zwigzane z opieka anestezjologiczna. Okres
przedoperacyjny

Table II.  ERAS in obstetric anaesthesia care. Preoperative period

Zrédto/Source: Caughey. ERAS for cesarean delivery. Am ] Obstet Gynecol 2018. Zmodyfikowane.

Jakosé Sita

Zal ni .
alecenie danych zalecenia

Obszar opieki

Leki zobojetniajgce oraz antagonisci receptora histaminowego
Leki stosowane H2 powinny by¢ zastosowane w premedykacji dla zmniejszenia Niska Silne
przed indukcjg ryzyka zwigzanego z aspiracyjnym zapaleniem ptuc
znieczulenia Leki nasenne i uspokajajgce nie powinny byé stosowane ze Niska Silne
wzgledu na potencjalnie szkodliwy wptyw na matke i dziecko
Kobiety powinny by¢ zachecane do picia klarownych ptynéw
Glodzenie (bezmigzszowy sok owocowy, woda, kawa lub herbata bez Wysoka Silne
przedoperacyjne mleka) do 2 godzin przed operacja
Lekki positek moze by¢ spozyty do 6 godzin przed operacja Wysoka Silne
Przedoperacyjna . . . .
podaz napoju | Sublementacia dousina napojer weglowedanowymoe PYE | iska | Siabe
weglowodanowego J Y ystepu) 4

znieczulenia, ewentualny aspirat jest zneutralizowany
- dziatanie bezposrednie cytrynianu. Ranitydyna
natomiast redukuje ilo$¢ wydzielanej treéci, przez co
zmniejsza objetos¢ zotadka jak i jego zakwaszenie [7].

= Premedykacja

Podobnie jak we wszelkich innych dyscyplinach
zabiegowych, premedykacja lekami sedujacymi
wedlug protokotu ERAS jest niezalecana. W grupie
pacjentek polozniczych w sposob szczegélny nalezy
unikaé¢ podazy lekdéw sedujacych ze wzgledu na
mozliwos¢ szkodliwego wplywu na noworodka.
Leki podane bezposrednio przed wydobyciem moga
przenikna¢ do krazenia noworodka powodujac jego
sedacje. W badaniach potwierdzano obnizong punk-
tacje APGAR u noworodkéw matek otrzymujacych
benzodiazepiny przed cigciem cesarskim. Podaz
lekéw sedujacych jest rdwniez jedna z przyczyn tzw.
zespotu dziecka wiotkiego (uogdlnione obnizenie
napiecia mig$niowego) oraz wigze si¢ z uposledzeniem
termogenezy u noworodkéow [10]. Ponadto nadmierna
sedacja u pacjentek polozniczych moze zaburza¢
kontakt z dzieckiem bezposrednio po porodzie, co
ma ogromne znaczenie w budowaniu wiezi matka-
-dziecko, a takze moze mie¢ negatywny wplyw na
rozpoczecie karmienia piersia.

Opieka sréodoperacyjna (tabela III)
= Profilaktyka powiklan infekcyjnych

Naruszenie ciggloséci skory podczas zabiegow chi-
rurgicznych wigze si¢ z kontaminacja tkanek skdrng
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florg bakteryjna. W przypadku ciecia cesarskiego
dodatkowymi wrotami infekcji moze by¢ réowniez
flora bakteryjna pochwy - szczegdlnie w przypadku
wykonywania procedury po przerwaniu blon plodo-
wychiprzy obecnym rozwartym ujsciu szyjki macicy
(w aktywnej fazie porodu). Powiklania infekcyjne
moga zatem wystapi¢ pod postacia zakazenia miejsca
operowanego (ZMO, SSI - surgical site infection)
lub zapalenia blony $luzowej i mi¢$nia macicy
(endometritis, endomyometritis). Wskazniki epide-
miologiczne podaja, ze w przypadku niestosowania
zadnej profilaktyki, ryzyko wystapienia powiklan
infekcyjnych siega nawet 38% [11]. Stosowanie metod
zmniejszajacych ryzyko wystepowania infekcji po
cieciu cesarskim jest standardowym postepowaniem
na calym $wiecie. Wytyczne ERAS Society, spodjnie
z rekomendacjami innych towarzystw i przegladow
systematycznych (ASOG, NICE, Cochrane), zwracaja
szczegblng uwage na koniecznos$¢ stosowania profi-
laktyki antybiotykowej [12]. Jednocze$nie podkresla
si¢, ze poza odpowiednim preparatem, we wlasciwej
dawece, bardzo istotng kwestia jest wlasciwy moment
podazy antybiotyku. W przypadku braku alergii na
penicyling odpowiednim preparatem jest cefalospo-
ryna pierwszej generacji, w dawce 1-2 g dozylnie na
30-60 min przed nacigciem skory. Czas ten niezbedny
jest, aby antybiotyk osiggna odpowiednie stezenie
w tkance docelowej, ktora w tym przypadku jest skora
itkanka podskérna. W badaniach randomizowanych
znamiennie mniejsza ilos¢ ZMO byta obserwowana
po podazy leku 60 min przed nacieciem skoéry niz
w przypadku podazy leku po wydobyciu dziecka.
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Podaz leku po zaci$nieciu pepowiny, a co za tym
idzie brak przenikania leku do noworodka wydaje
sie niezasadne ze wzgledu na niewielki wptyw tego
leku na dziecko. Nie potwierdzono dotychczas, aby
jednorazowa dawka profilaktyczna antybiotyku przed
cieciem cesarskim pogarszala stan noworodkdéw lub
przyczyniala si¢ do zwigkszonej ilosci powiklan [13].
Ze wzgledu na powyzsze, podawanie antybiotyku na
bloku operacyjnym, co czesto ma miejsce w polskich
szpitalach, powinno zosta¢ zastgpione podaza leku we
wczesniejszym okresie, jesli to tylko mozliwe.

= Rodzaj znieczulenia

Pomimo pojawiajacych sie doniesienn o bezpie-
czenstwie znieczulenia ogdlnego do cigcia cesarskiego,
podwazajacych dotychczasowy kanon anestezji poloz-
niczej [14], wytyczne ERAS, spdjnie do wytycznych
innych towarzystw naukowych, zalecaja wykonanie
znieczulenia regionalnego (podpajeczyndéwkowego,
zewnatrzoponowego lub taczonego CSE) jako metode
z wyboru przy cieciu cesarskim. Poza oczywista
redukcjg ryzyka zwigzanego z instrumentacja drog
oddechowych (zachlysniecie i trudna intubacja,
cze$ciej wystepujaca u ciezarnych niz w populacji
ogolnej), znieczulenie przewodowe daje mozliwos¢
podania lekéw przeciwbdlowych dziatajacych w okresie
pooperacyjnym (lepsza jako$¢ analgezji pooperacyjnej,
mniejsze zuzycie opioidéw, brak wptywu lub mini-
malny wplyw sedujacy zaréwno na matke, jak i na
noworodka). Ponadto znieczulenie ogdlne wigze si¢
z wigkszym ryzykiem wystapienia pooperacyjnych
nudnosci i wymiotéw (stosowanie gazow anestetycz-
nych, w tym podtlenku azotu oraz opioidéw dozylnie)
[15]. Znieczulenie regionalne réwniez oferuje dodat-
kowgq korzy$¢ zwigzang z mozliwos$cia kontaktu matki
z noworodkiem tuz po urodzeniu, co nie moze mie¢
miejsca w przypadku zastosowania znieczulenia ogol-
nego. Sugerowany przez niektérych pozytywny udziat
znieczulenia regionalnego w procesie karmienia piersia
jest aktualnie przedmiotem badan i analiz.

= Zapobieganie srodoperacyjnemu wychlodzeniu

Wychlodzenie srédoperacyjne jest najczestszym
powiklaniem opieki okoloozabiegowej i dotyczy
réowniez operacji polozniczych. Cigcie cesarskie jest
operacja, w ktorej dochodzi do ekspozycji duzej
powierzchnijamy brzusznej, co zwigksza utrate ciepta
na drodze konwekcji, parowania i promieniowania.
Niekorzystny wplyw hipotermii okolooperacyjnej
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jest wielokierunkowy: obnizenie temperatury ciala
zaburza czynno$¢ uktadu krazenia, uposledza
mechanizmy krzepnigcia, dziata immunosupresyjnie,
a takze obniza komfort pooperacyjny, jesli objawia
sie w postaci drzen pooperacyjnych [16]. W prak-
tyce polozniczej unikanie wychtodzenia jest bardzo
istotne ze wzgledu na dodatkowy, negatywny wplyw
wychlodzenia na noworodka. W metaanalizie oce-
niajacej wplyw zapobiegania wychtodzeniu w popu-
lacji polozniczej wykazano, ze poza zmniejszeniem
utraty ciepta, redukcja wystepowania pooperacyjnych
drzen i poprawa komfortu termicznego, u pacjentek
aktywnie ogrzewanych obserwowano statystycznie
znamienng wyzsza warto$¢ pH krwi pepowinowej
[17]. Poza ogrzewaniem ptynéw infuzyjnych i aktyw-
nym ogrzewaniem za pomoca urzadzen wykorzystu-
jacych obieg cieplego powietrza (FAW - Forced Air
Warming), bardzo waznym elementem w utrzymaniu
zasobdw ciepla u pacjentek i noworodkéw ma tempe-
ratura sali operacyjnej. Dzigki utrzymaniu tempera-
tury sali operacyjnej na poziomie 23°C, mniejsza ilo§¢
noworodkéw wychtadza sie ponizej 36,5°C (50% vs.
35%), a wychlodzenie w stopniu umiarkowanym lub
glebokim (temperatura ciata ponizej 36°C) dotyczy
jedynie 5% noworodkéw w poréwnaniu z 19% wéréd
dzieci urodzonych w sali operacyjnej o temperaturze
20°C [18].

= Plynoterapia okolooperacyjna

Zachowanie homeostazy organizmu w okresie
okolooperacyjnym jest uzaleznione od prawidtlo-
wej plynoterapii. Juz w pierwszych zaleceniach
ERAS w chirurgii kolorektalnej zwracano uwage
na negatywny wplyw niewla$ciwej polityki ply-
nowej. Niedostateczna podaz pltyndéw skutkuje
odwodnieniem u pacjentéw, moze zwigkszaé ryzyko
uszkodzenia nerek, zaburzen poznawczych i licz-
nych innych komplikacji. Odwrotnie, nadmierna,
liberalna polityka plynowa skutkuje obrzekiem
tkanek, co w konsekwencji uposéledza gojenie zespo-
len jelitowych oraz wydluza czas powrotu funkcji
motorycznej jelita [19,20]. Szerokie zastosowanie
znieczulenia podpajeczyndéwkowego do ciecia cesar-
skiego jest zwigzane z ryzykiem hipotonii w okresie
operacyjnym. Jednym z udowodnionych metod
przeciwdziatania wystepowania tego powiklania jest
przedoperacyjne wypelnienie tozyska naczyniowego
plynami (preloading). Strategia ta, okazuje si¢ by¢
skuteczna tylko w ograniczonym zakresie, niesie
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Tabela III. Elementy protokotu ERAS w potoznictwie zwigzane z opieka anestezjologiczng. Okres srodoperacyjny
Table ITI. ERAS in obstetric anaesthesia care. Intraoperative period
Zrédto/Source: Caughey. ERAS for cesarean delivery. Am ] Obstet Gynecol 2018. Zmodyfikowane.

s - Jakos¢é Sita
Obszar opieki Zalecenie danych e
Profilaktyka antybiotykowa powinna zosta¢ podana
dozylnie 60 min przed nacigciem skory. Rekomendowanym
antybiotykiem sg cefalosporyny | generacji. W porodzie, po Wysoka Silne
odptynieciu woéd ptodowych, dodatkowa podaz
Profilaktyka azytromycyny zmniejsza ilos¢ powiktan infekcyjnych
powiktan Roztwor alkoholowy chlorheksydyny jest preferowany
infekcyjnych ponad wodnym roztworem powidonu jodowanego do Niska Silne
odkazenia pola operacyjnego
Nalezy rozwazy¢ przygotowanie pochwy roztworem
powidonu jodowanego w celu redukcji powiktan Umiarkowana Stabe
infekcyjnych
. Znieczulenie regionalne jest preferowang metodg
Postepowanie . . =< . . z - . .
p : znieczulenia do ciecia cesarskiego jako czes¢ protokotu Niska Silne
anestezjologiczne ERAS
Wskazane jest wtasciwe monitorowanie pacjenta w celu Niska Silne
Zabobieganie zastosowania metod ogrzewania oraz unikania hipotermii
éré%ope?acyjnemu W celu zapobiegania wychtodzeniu srédoperacyjnego
chtodzeni nalezy stosowac urzgdzenia wykorzystujgce obieg -
wy “entd cieptego powietrza, ogrzewanie ptynéw infuzyjnych oraz BiEELE Sl
utrzymywac¢ wysoka temperature na sali operacyjnej
- Okotooperacyjna i sréodoperacyjna euwolemia jest waznym - _
Olkﬂt?toerr):r?:yjna elementem w opiece i wydaje sie prowadzi¢ do poprawy Umglrig?uana Silne
Pty p wynikow leczenia zaréwno u matki i dziecka

rowniez za sobg ryzyko przecigzenia ptynowego
pacjentek znieczulanych do cigcia cesarskiego.
Autorzy wytycznych, powolujac si¢ na miedzyna-
rodowy konsensus dotyczacy prewencji hipotensji
podczas cigcia cesarskiego zalecaja, aby w grupie
polozniczej stosowaé leki wazokonstukcyjne (efe-
dryna, fenylefryna) zaréwno w leczeniu, jak i pro-
filaktyce hipotensji wywotanej blokada wspodtczulng
towarzyszaca znieczuleniu podpajeczynéwkowemu
[21]. Nalezy rowniez pokresli¢ wplyw plynoterapii
na noworodka. Nadmierna podaz pltynéw jest uzna-
wana za jedng z przyczyn zwieckszonej utraty masy
ciata u noworodkéw po urodzeniu i moze wydtuzaé
ich hospitalizacje [22]. Ze wzgledu na powyzsze, sto-
sujac model nowoczesnej opieki okotooperacyjnej,
nalezy dostosowac ptynoterapie tak, aby utrzymywac
pacjentki w stanie euwolemii.

Opieka pooperacyjna (tabela IV)

= Zywienie w okresie pooperacyjnym

Fast track surgery jako pierwotny koncept nowo-
czesnej opieki okolooperacyjnej zawierat ,nowa-
torskie” jak na dwczesne czasy (lata 90. ub. wieku)
zalecenia zywieniowe. Nie tylko odstapiono od
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tradycyjnego modelu przedluzonego glodzenia jako
elementu poprawiajacego oczyszczenie jelita grubego,
ale réwniez zaproponowano bardzo szybki powrét do
zywienia doustnego po operacji. Strategia ta okazata
sie by¢ skuteczna w poprawie satysfakcji pacjentow,
jak rowniez potwierdzono jej bezpieczenstwo [2].
Odstapienie od klasycznych wskaznikéw powrotu
funkeji motorycznych (wystuchanie perystaltyki) na
rzecz subiektywnej oceny pacjentéw jest aktualnie
zalecanym modelem podejmowania decyzji o powro-
cie do zywienia doustnego. Pacjent moze przyjmowaé
pokarmy doustnie z chwilg, gdy odczuwa gtéd i pra-
gnienie. ROwnoczesnie nalezy intensywnie zapobiegaé
ileczy¢ pooperacyjne nudnoéci i wymioty. Wytyczne
ERAS zalecajg, aby wdrozy¢ regularng doustna diete
w przypadku niepowiktanych ci¢¢ cesarskich juz dwie
godziny po operacji. Cigcie cesarskie jest operacja,
w ktorej nie dochodzi do przerwania cigglosci prze-
wodu pokarmowego, a zaburzenia motoryki prze-
wodu pokarmowego wynikajg jedynie z odruchowego
porazenia perystaltyki w odpowiedzi na chirurgiczne
otwarcie jamy brzusznej. Zastosowanie znieczulenia
przewodowego réwniez przyspiesza mozliwo$¢ poda-
nia pokarmoéw doustnie ze wzgledu na brak efektu
sedujacego oraz zmniejszenie czesto$ci pooperacyj-
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nych nudnoéci i wymiotoéw [5]. Wérdd zalecen ERAS
znajduje si¢ rowniez zachecanie do zucia bezcukrowej
gumy. Dowiedziono, ze pacjenci, u ktérych zastoso-
wano t¢ procedure uzyskuja szybszy powrdt czynnosci
motorycznej przewodu pokarmowego. Zucie gumy
stymuluje fizjologiczne procesy trawienne - przy-
spiesza perystaltyke, zwigksza czynno$¢ wydzielniczg
w przewodzie pokarmowym. Szczegélnie polecane
jest zucie gumy w przypadkach przedluzajacego sie
glodzenia jako element tzw. karmienia pozornego
(sham feeding) [23].

= Zapobieganie pooperacyjnym nudnosciom

i wymiotom

Wystepowanie nudnosci i wymiotéw wikla okres
okolooperacyjny w przypadku nawet 70% cig¢ cesar-
skich [24]. Dotycza one zaréwno okresu $rdd-, jak
i pooperacyjnego (IONV - intraoperative nausea and
vomiting, Srédoperacyjne nudnoscii wymioty; PONV
- postoperative nausea and vomiting, pooperacyjne
nudnosci i wymioty). Samo powiklanie jest bardzo
nieprzyjemne dla pacjentek — czesto wystepuje na
pierwszym miejscu wsrod obaw zwigzanych z okresem
okotooperacyjnym. Ponadto moze doprowadzi¢ do
powaznych powiklan takich jak zachlysniecie, zwiek-
sza¢ okolooperacyjng utrate krwi i wydluza¢ hospita-
lizacje. Etiologia nudnosci i wymiotdw pojawiajacych
sie podczas operacji najczesciej zwigzana jest z wysta-
pieniem u pacjentek hipotonii, stad agresywne lecze-
nie i zapobieganie spadkom ci$nienia tetniczego jest
najlepszym sposobem profilaktyki srodoperacyjnych
nudnosci i wymiotéw. Do zalecen ERAS wiaczono:
przedoperacyjne wypelnienie fozyska naczyniowego
przy uzyciu krystaloidéw lub koloidéw (preloading),
$rédoperacyjng podaz efedryny lub fenylefryny oraz
zastosowanie ponczoch uciskowych, celem redukeji
sréddoperacyjnej hipotensji, a tym samym zapobieganie
wystapieniu nudnosci i wymiotow [21].

Pooperacyjne wystepowanie nudnosci i wymiotow
jest uwarunkowane wieloczynnikowo. Jednym z nich
jest zalecane w analgezji zastosowanie opioidéw do
przestrzeni podpajeczynéwkowej (szczegdlnie morfiny
w wysokich dawkach). W oparciu o dostepne wyniki
metaanaliz zaleca si¢ multimodalna farmakoterapig
pooperacyjnych nudnosci i wymiotéw. Polaczenie
antagonistow receptora 5-HT3 (ondansetron, gra-
nisetron, tropisetron) z antagonistami receptoréow
dopaminowych zdaje si¢ najskuteczniej leczy¢ nud-
nosci i wymioty. Dodatkowa korzyscig w zastosowa-
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niu antagonistéw receptora 5-HT3 jest ich dzialanie
redukujace $wiad wystepujacy po opioidach. Wsréd
innych lekéw w zaleceniach znalazly si¢ rowniez leki
antycholinergiczne (skopolamina), glikokortykostero-
idy (deksametazon). Nalezy jednak zwrdci¢ uwage na
ryzyko dzialan niepozadanych zwigzanych z zastoso-
waniem skopolaminy - sucho$¢ w jamie ustnej, zabu-
rzenia rytmu serca, nadmierna sedacja. Ograniczeniem
stosowania deksametazonu jest fakt, ze jego dzialanie
w redukcji nudnosci i wymiotéw potwierdzono jedynie
w okresie §rddoperacyjnym w populacji potoznicze;.
Wsrdd lekéw redukujacych IONV znajdujg si¢ rowniez
leki sedujgce podawane w dawkach subhipnotycznych,
jednak ich podaz jest ograniczana ze wzgledu na spe-
cyfike populacji polozniczej [25].

= Leczenie przeciwbdlowe

Whasciwe postepowanie przeciwbdlowe jest jednym
z najwazniejszych elementéw opieki anestezjologicz-
nej. W wyborze lekéw stosowanych w analgezji po
cigciu cesarskim nalezy znalez¢ takie polaczenie, aby
pacjentki pozostawaly w komforcie po duzej operacji
chirurgicznej i jednoczesnie mogly bezpiecznie kar-
mi¢ swoje nowonarodzone dziecko. Zta kontrola bélu
wydltuza czas powrotu do sprawnosci oraz pogarsza
komfort pooperacyjny. Ponadto wlasciwe postepowanie
przeciwbdlowe jest niezbedne do szybkiego i spraw-
nego uruchomienia pacjentek po cigciu cesarskim,
tak waznym z punktu widzenia profilaktyki powiktan
zakrzepowo-zatorowych. Niedostateczna analgezja
pooperacyjna moze rowniez uniemozliwi¢ opieke
nad noworodkiem, a w skrajnych przypadkach mieé
negatywny wplyw na rozpoczecie karmienia piersia
[26]. Zalecenia ERAS w kwestii leczenia bolu po cieciu
cesarskim sg bardzo ogdlne i nieprecyzyjne, a zasto-
sowanie si¢ do nich w warunkach polskich moze by¢
réwniez uznane za kontrowersyjne (stosowanie nieste-
roidowych lekéw przeciwzapalnych). Opierajac si¢ na
metaanalizach badan skupiajacych sie na metodach
analgezji zwiazanej z dokanaltowa podaza opioidow
oraz blokadach obwodowych (TAP block) i przegladzie
systematycznym Cochrane dotyczacym stosowania
lekéw doustnie po cigciu cesarskim, w wytycznych
ERAS zawarto zastosowanie analgezji multimodalnej
z wykorzystaniem niesteroidowych lekéw przeciwza-
palnych w polaczeniu z paracetamolem (sila zalecen
strong, poziom wiarygodnosci danych moderate) [3].
Ponadto, jesli tylko dysponujemy, nalezy pacjentkom
podawa¢ dtugodzialajacg morfine do przestrzeni pod-
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Tabela IV. Elementy protokotu ERAS w potoznictwie zwigzane z opieka anestezjologiczng. Okres pooperacyjny
Table IV. ERAS in obstetric anaesthesia care. Postperative period
Zrédto/Source: Macones et al. ERAS cesarean: part 3. Am ] Obstet Gynecolog 2019. Zmodyfikowane.

e q Jakos¢ Sita
Obszar opieki Zalecenie danych e
Zapobieganie srédoperacyjnej hipotensji poprzez
przedoperacyjne nawodnienie (fluid preloading), Umiarkowana
. . srodoperacyjna podaz efedryny lub fenylefryny oraz (multiple Silne
Zapobieganie | 5stosowanie poriczoch uciskowych redukuje srédoperacyjne i | interventions)
gggggréi%'m)i’m pooperacyjne nudnosci i wymioty.
wymiotom Leki przeciwwymiotne sg skuteczne w zapobieganiu i leczeniu
pooperacyjnych nudnosci i wymiotéw po cieciu cesarskim. UG ERE) Silne
Wielokierunkowe podejscie powinno by¢ zastosowane w
leczeniu pooperacyjnych nudnosci i wymiotow
Leememic Analgezja multimodalna z zastosowaniem NLPZ i
T paracetamolu w statych dawkach jest zalecana po operac;ji Umiarkowana Silne
P ciecia cesarskiego
Zywienie . . . A )
pooperacyjne Regularna dieta 2 godziny po cieciu cesarskim jest zalecana Wysoka Silne

pajeczynowkowej jako element znieczulenia. Morfina
podana dokanatowo zapewnia dlugotrwalg analgezje
pooperacyjna i wedlug wielu badaczy jest najlepszym
wyborem w analgezji po cigciu cesarskim [26]. Niestety
znane sg liczne ograniczenia i obawy w stosowaniu mor-
finy podpajeczynowkowej. Jest to lek, ktory podany do
przestrzeni podpajeczyndéwkowej dziata analgetycznie
do 24 godzin, lecz profil dziatan niepozadanych réwniez
moze objawiac sie w czasie jego dziatania. Najwicksze
obawy istnieja co do wywolywania péznych depresji
oddechowych ze wzgledu na utrzymujacy si¢ wplyw
morfiny na o$rodek oddechowy w centralnym uktadzie
nerwowym. Ponadto morfina podpajeczynéwkowa
silnie pobudza osrodek wymiotny i czesto wywoluje
pooperacyjne nudnosci i wymioty. Czesto$¢ tego powi-
klania mozna ograniczy¢ stosujac niskie dawki morfiny
(ponizej 100 mikrogramoéw) oraz klasyczne leki stoso-
wane w profilaktyce pooperacyjnych nudnoscii wymio-
tow (patrz wyzej). Ograniczenie stosowania morfiny
podpajeczynéwkowo zwigzane jest rowniez z brakiem
mozliwosci dlugotrwalego cigglego monitorowania po
podaniu tego leku. Istniejg zalecenia amerykanskie,
w ktérych przy ograniczeniu jednorazowej dawki
morfiny do 100 mikrograméw podpajeczynéwkowo,
mozliwe jest skrocenie intensywnego monitorowania
do 12 godzin (pacjentki bez dodatkowych czynnikow
ryzyka wystgpienia depresji oddechowej). Dokument
ten jednak nie moze by¢ ekstrapolowany na polskie
warunki w sposéb bezposredni [27]. W Polsce obowia-
zujg zalecenia wynikajace z charakterystyki produktu
leczniczego. W przypadku preparatu morfiny prze-
znaczonej do podania dokanalowego producent zaleca
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obserwowanie pacjenta do 24 godzin po podaniu leku
[28]. W przypadku braku mozliwosci zastosowania
morfiny podpajeczynéwkowo, autorzy wytycznych
ERAS zalecajg wykonanie jednej z blokad $cian brzucha
(TAP, QLB), co pozwala zmniejszy¢ zapotrzebowanie
na opioidy w okresie pooperacyjnym [29]. Dodatkowa
interwencja poprawiajaca jako$¢ leczenia przeciwbolo-
wego po cieciu cesarskim jest infiltracja rany poopera-
cyjnej lekami miejscowo znieczulajacymi [30].

Podsumowanie

Koncepcja ulepszonej, nowoczesnej opieki okoto-
operacyjnej ERAS oparta na dotychczasowych bada-
niach potwierdza, ze wprowadzajac pewne zmiany
w naszym dotychczasowym postepowaniu mozliwe
jest skrdocenie czasu hospitalizacji, zmniejszenie kosz-
tow leczenia oraz poprawa satysfakcji pacjentek po
cieciu cesarskim. Wplyw zastosowania protokotu na
inne obszary zwigzane z wynikami leczenia, takimi
jak $miertelno$¢, stan noworodkow, ogolna liczba
powiktan, jest przedmiotem badan i obserwacji. Ze
wzgledu na ilo$¢ wykonywanych cie¢ cesarskich kazda,
nawet najmniejsza, interwencja zmniejszajaca ilo$é
powiklan wigze si¢ z mozliwoécia ogromnej poprawy
wynikow leczenia [31]. Jako anestezjolodzy mozemy
wdrozy¢ nowoczesne postepowanie w wielu obszarach
opiekinad pacjentka rodzaca droga ciecia cesarskiego,
a dysponujac wytycznymi mamy pewno$¢, Ze nasze
postepowanie oparte jest na dostepnej aktualnej
wiedzy medycznej zgodnej z EBM (Evidence Based
Medicine) [32].
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