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| Zbira anestezije za carski rez

Priblizno eden od petih otrok se rodi s carskim rezom in dve tretjine carskih rezov je potrebno
narediti nepri¢akovano. Ceprav niti ne pri¢akujete, da boste imeli carski rez, boste morda glede nata
dejstva zeleli tudi vi prebrati to knjizico.

Porod je nepozabna izkusnja

Carski rez je lahko prav takaizpolnitev, kot je vaginalni porod. Ce bi se izkazalo, da potrebujete carski
rez, tega na noben nacin ne smete obcutiti kot neuspeh. NajpomembnejSa stvar je, dastevi in vas
otrok varni. Carski rez je lahko najboljsi nacin, da se to zagotovi.

Moznih je ve¢ vrst anestezije za carski rez. V te knjizici so zbrana osnovna pojasnila o moznostih, ki
jihiimate na razpolago. O vsem tem se pogovorite Se z vasSim anesteziologom. PorodnisKi
anesteziologi so zdravniki, ki so specializirani za izvajanje anestezije in imajo ob tem specialna znanja
0 oskrbi in zagotavljanju blagostanja nosecih zena in njihovih otrok.

Carski rez je lahko predviden vnaprej; takrat gaimenujemo elektivni carski rez. Taje priporocljiv v
kolikor je med samim potekom vaginalnega poroda povecana verjetnost zapletov. Primer zato vrsto
bi lahko bil nenavaden polozaj vasega otroka v poznem obdobju nosecnosti.

V nekaterih primerih vam bodo carski rez predlagali, ko se bo ze mudilo in bo porod ze v teku. To
imenujemo urgentni carski rez. Predlagali vam ga bodo zaradi slabega napredovanja poroda, zaradi
slabsanja plodovega stanja ali zaradi kombinacije obojega.
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O razlogih za carski rez se boste pogovorili z vasim porodnicarjem in mu ob tem podali soglasje za
operacijo.

Vrste anestezije

Loc¢imo dve glavni obliki anestezije; med anestezijo ste lahko budni ali uspavani. Vecina carskih rezov
je nargjenih v podroc¢ni anesteziji pri cemer ste vi budni, obéutki v spodnjih delih telesa pa so odsotni.
Taoblika anestezije je obi¢agjno varnejSa in hkrati omogoci skupno dozivetje porodavam in vaSemu
partnerju.

Obstajajotri vrste regionalne anestezije:

1. Subarahnoidna (ali spinalna) anestezija - je najveckrat uporabljena metoda. Uporabi se lahko ob
predvidenem ali urgentnem carskem rezu. Zivci in hrbtenjaga, ki prenasajo obéutke iz spodnjega
delatelesa(in sporocila, ki povzrocgjo gibanje misic) lezijo v vrecki stekoc¢ino znotrag hrbtenice.
Lokalni anestetik se vbrizga v to vrecko stekoc¢ino z zelo tanko iglo. Pricetek delovanja
subarahnoidne anestezije je zelo hiter in koli¢ina potrebnega anestetika majhna.

2. Epiduralna anestezija — Na zunanjo stran vrecke s tekocino, v blizino zivcev, ki prenasajo
bolecino iz maternice se vstavi tanka plasticna cevka ali kateter. Epiduralni kateter se pogosto
uporablja za lajSanje bolecin med porodom (Epiduralna porodna analgezija) z raztopinami lokalnih
anestetikov nizkih koncentracijah. V kolikor potrebujete anestezijo za carski rez se to zagotovi z
odmerkom lokalnega anestetika vecje koncentracije. V primerjavi s subarahnoidno anestezijo je po
epiduralnem katetru potrebna vecja koli¢ina lokalnega anestetika in daljSi ¢as za nastop anestezije.

3. Kombinirana subarahnoidno epiduralna anestezija ali CSE — je kombinacija obeh metod.
Subarahnoidno anestezijo se uporabi za carski rez, po epiduralnem katetru pa se kasneje doda
dodatni anestetik, v kolikor je potrebno za operacijo in za lajSanje bolecin po operaciji.

Splosna anestezija- V kolikor boste prejeli splosno anestezijo, boste za carski rez uspavani.
Splosna anestezija se dandanes uporablja vedno redkeje. Potrebna je ob nekaterih nujnih stanjih, v
kolikor obstgja ovira za izvedbo regionalne anestezije ali v kolikor bi bili vi rajsi uspavani.
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Predoperativna priprava

Bolnico, v kateri boste imeli carski rez, obi¢ajno obiscete ze pred predvidenim sprejemom za
operacijo. Babica vas bo pregledala in vam odvzela kri za laboratorijske preiskave, ki so potrebne
pred operacijo. Ob tem vam bo razlozila, kaj lahko pricakujete. Vecina nosecnic po posvetu odide
domov in se vrne v porodnisnico ob dogovorjeni uri na dan operacije, véasih morate ostati v
porodnisnici ze no¢ pred posegom. Mozno je, da boste prejeli tablete, ki zmanjSajo kolicino in kislost
Zelodénega sokater preprecujejo slabost; Kot vam bodo Se pojasnili je obi¢ajno, da ¢e je potrebno,
pojeste eno tabletko zvecer pred operacijo in eno zjutraj na dan operacije.

Posvet z anesteziologom

Pred carskim rezom ngj bi vas pregledal tudi anesteziolog. Preveril bo vaSo zdravstveno zgodovino,
potek nosecnosti in potek eventualnih predhodnih anestezij. Po potrebi bodo narejeni dodatni pregledi
in preiskave. Z anesteziologom se boste pogovorili 0 vrstah anestezije in odgovoril bo navasa
vprasanja

Na dan operacije

Babica vam bo potrdila ¢as predvidene operacije. Preverila bo, ali ste vzeli predvidena zdravila
Verjetno vam bo potrebno obriti dlake v predelu predvidenega operativnega reza. Na zapestje ali
glezenj vam bodo pritrdili imensko oznako. Babica vam bo pomagala pri obuvanju posebnih tesnih
nogavic (t.i. kompresijske nogavice ), ki zmanjSajo verjetnost nastanka strdkov v Zilah na nogah.
Preoblekli vas bodo v bolnisni¢no perilo zav operacijsko dvorano. Vas spremljevalec ob porodu bo
lahko vaju z babico pospremil do operacijske dvorane. Pred vstopom v operacijsko dvorano se bo tudi
on preoblekel v bolnisni¢no perilo za v operacijsko dvorano. V operacijski dvorani vas bodo
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priklopili nanaprave, ki bodo nebolece spremljale vas krvni tlak, sréni utrip in koli¢ino kisikav vasi
krvi. V Zilo naroki vam bodo namestili vensko kanilo preko katere vam bodo priceli dovajati infuzijo
tekocine. Po potrebi bodo pred uvajanjem kanile z lokalnim anestetikom omrtvicili kozo. Nato sledi
neposreden pricetek anestezije.

Kako bo potekalo, ¢e boste imeli regionalno anestezijo

Pomagali vam bodo, da se boste namestili v sedeci ali bo¢ni polozaj, tako da se bo hrbet usocil.
Anesteziolog bo pobarval vas hrbet z raztopino razkuzila, kar bo nekoliko hladno. Poiskal bo primerno
mesto v sredini spodnjega dela hrbtenice, kamor bo vbrizgal malo lokalnega anestetika, ki bo omrtvicil
koZzo. To lahko véasih nekoliko pece.

Za subarahnoidno anestezijo se nato zbode v hrbet z zelo tanko iglo, kar obi¢ajno ni bolece. Ob¢asno
lahko ob zbadanju z iglo ob¢utite Scemec obcutek, ki bo potoval navzdol po eni nogi, podobno kot
elektri¢cni sunek. To morate anesteziologu takoj povedati, vendar se zaradi tega ne smete premikati,
dokler jeiglav hrbtenici. Ko bo igla na pravem mestu vam bo preko nje vbrizgal lokalni anestetik in
zdravilo za lajSanje bolecin, nakar bo iglo odstranil. Obi¢ajno vse skupg) traja samo nekaj minut,
vendar pa, ¢e je ob zbadanju tezko najti pravi prostor lahko traja tudi dije.

Za epiduralno anestezijo je potrebna debelejSa igla skozi katero je mozno vstaviti epiduralni kateter v
epiduralni prostor. Podobno kot pri subarahnoidni lahko tu ob vstavljanju katetra obéutite Scemes
obcutek, ki bo potoval navzdol po eni nogi ali kot manjsi elektri¢ni sunek. Pomembno je, daste
popolnoma pri miru, dokler anesteziolog vstavlja epiduralni kateter. Ko je kateter nameS¢eninigla
odstranjena, popolno mirovanje ni ve¢ potrebno.

V kolikor imate epiduralni kateter ze nameSten za lajSanje porodnih bolecin, vam bo anesteziolog po
katetru zgolj dodal vecji odmerek lokalnega anestetika, kar bo popolnoma zadoscalo za carski rez. V
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kolikor bi se izjemno mudilo dokoncati porod s carskim rezomin ne bi bilo dovolj ¢asa za nastanek
epiduralne anestezije vam bodo predlagali drugo vrsto anestezije.

To, da subarahnoidna ali epiduralna anestezija nastaja, boste vedeli, ker bodo noge pricele postajati
tezke in tople. Nekateri ob tem ¢utijo tudi mravljin¢enje. Omrtvic¢enost se bo postopno razsirila
navzgor natelo. Anesteziolog bo preveril, kako visoko se je blokada razsirila, da bi se preprical, ali ste
pripravljeni na operacijo. Vcasih je potrebno vas polozaj spremeniti, zato da bi anestetik primerno
ucinkoval. Pogosto vam bodo merili krvni tlak.

V ¢asu, ko anestetik dosega polni ucinek, vam bo babica v mehur vstavila posebno cevko (urinski
kateter). Njenanaloga je, daodvajavodo iz mehurja, daje letaves ¢as operacije prazen. Vstavljanje
naj ne bi bilo neprijetno. Cevko se najveckrat pusti vstavljeno vsaj do naslednjega jutra, tako davam
ni treba skrbeti ali boste lahko odvajali vodo.

Zaoperacijo vas bodo polegli na hrbet. Posteljo bodo nagnili nekoliko nalevo stran. V kolikor bi
kadarkoli ob¢utili slabost, morate to povedati anesteziologu. Slabost pogosto povzroca vecje znizanje
krvnegatlaka. Anesteziolog vam bo pomagal s primernim zdravljenjem.

Do rojstva otroka vam bodo najverjetneje dodali kisik preko prozorne obrazne maske, predvsem zato
dabi otroku pred rojstvom zagotovili zadostno koli¢ino kisika.

Operacija

Zastor locuje vas in vasega spremljevalca med porodom od operativnega polja. Ves ¢as bo z vami
anesteziolog. V ozadju boste lahko slisali veliko priprav, ker porodnicarji ob tem posegu sodelujejo z
babicami in osebjem v operacijski dvorani.

Kozo obi¢ajno prerezejo nekoliko pod robom kopalk. Ko se operacija pri¢ne lahko ¢utite viecenje in
pritisk, vendar ob tem ne bi smeli ¢utiti bolecin. Nekatere porodnice opisujejo taobcutek kot » nekdo
Cisti notranjost trebuha« . Anesteziolog bo ves ¢as operacije ocenjeval vase stanje in po potrebi dodal
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zdravila za lajSanje bolesin. Ceprav neobi¢ajno, se lahko primeri, da boste potrebovali $e splosno
anestezijo.

Od pricetka operacije do rojstva otrokatragjapriblizno deset minut. Takoj po rojstvu babica hitro
osusi in pregleda vasega otroka. Ponekod pregled otrokaopravi pediater. Nato otroka prinesejo k vam
in vasemu spremljevalcu, da se pocrkljate.

Po porodu vam bodo v infuzijo dodali zdravilo imenovano Syntocinon. To zdravilo pripomore k
boljSemu kréenju maternice in hitrejSemu iztisu posteljice. Da bi zmanjSali verjetnost nastanka
pooperativne okuzbe boste prejeli infuzijo antibiotika. Porodnicar bo potreboval Se priblizno pol ure,
da zakljuci operacijo. Kasneje, ko anestezija popusti vam lahko dagjo v ¢revo svecko z zdravilom za
lajSanje bolectin

Po operaciji

Pomagali vam bodo, daboste imeli v postelji nekoliko dvignjeno vzglavje in vas nato odpeljali v
prebujevalnico, kjer boste nekaj ¢asa pod skrbnim in poostrenim nadzorom. vas partner in vas otrok
staobi¢gno lahko z vami . VaSega otroka bodo izmerili in nato lahko, v kolikor Zelite, pricnete z
dojenjem. V prebujevalnici bo ucinek anestetika pocasi pricel izzvenevati. Ob tem boste verjetno imeli
Semece obcutke v nogah. V neka urah, boste lahko ponovno premikali noge. Zdravila za lajSanje
bolecin, ki ste jih prejeli poleg subarahnoidne ali epiduralne anestezije naj bi vam Se nekaj ur lgjSala
bolecine. V kolikor boste Se potrebovali zdravila za lgjSanje bolecine recite to babici, ki bo skrbela za
vas.

Kako bo potekalo, ¢e boste imeli splosno anestezijo

Preden boste dobili splosno anestezijo, boste popili zdravilo, ki zmanjSa kislost zelod¢ne vsebin in v
mehur vam bodo vstavili plasticno cevko (urinski kateter) za odvajanje vode. Anesteziolog vam bo na
obraz namestil obrazno masko preko katere boste nekaj minut dihali kisik. Ko bodo porodniéar in vsa
ostala ekipa pripravljeni, vam bo anesteziolog vbrizgal v zZilo anestetik, da boste zaspali. Tik preden
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boste zaspali, bo sestra pri anesteziji rahlo pritisnilanavas vrat. Tapritisk naj bi preprecil zatekanje
Zelodéne vsebine v vaSa pljuca. Ucinek anestetika nastopi izredno hitro.

Ko boste zaspali dovolj globoko, vam bo anesteziolog v sapnik vstavil posebno cevko, ki bo
preprecevala, dabi Zelod¢na vsebina zatekala v sapnik in preko katere vas bo med operacijo
predihaval aparat. Anesteziolog bo nadaljeval z dovajanjem enega od splosnih anestetikov, tako da
boste vi spali in da omogoci porodnicarju varen porod vaSega otroka. Vendar o tem ne boste vedeli
nicesar.

Ko se boste zbudili, je mozno, daboste zaradi cevke v grlu cutili drazenje in da boste imeli ob¢utek
vnetega grla. Lahko da boste po operaciji zaspani in da bo nekaj ¢asa prisoten obcutek slabosti.
Kmalu ngj bi bili bistri kot obicajno. Stransportnim vozickom vas bodo iz operacijske dvorane
prepeljali v prebujevalnico, kjer se boste spet sedli z vaSim otrokom in spremljevalcem. Lahko, da
vam bodo za lajSanje bolecin po operaciji pripravili ¢rpalko, ki omogoca, das s pritiskom na gumb,
ki je povezan s ¢rpalko, lajSanje bolecin uravnavate sami (Patient-controlled analgesia - PCA). Ko
boste potrebovali vec zdravil za lajSanje bolecin to povejte babici.

?-a--

Nekaj razlogov, zakaj bi lahko potrebovali splosno anestezijo:

8 V primeru, da sevasakri ne strjuje primerno, je boljSe, da se izogne regionalni anesteziji.

8 V nekaterih primerih ne bo zadosti ¢asa, da bi regionalna anestezija pri¢ela delovati.

8 Hude spremembe ali okvare hrbtenice lahko zelo otezijo ali celo onemogocijo izvajanje
regionalne anestezije.

§ Obc¢asno subarahnoidna ali epiduralna anestezija ne bosta ucinkovali zadovoljivo.
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L ajSanj e bolefine po operaciji

Obstaja vef nacinov za lajSanj e bolein po oper aciji :

§ Podro¢na anestezija: ob subarahnoidni ali epiduralni anesteziji lahko prejmete dolgo delujoce
zdravilo za lgjSanje bolecin

§ Epiduralni kateter: V nekaterih porodnisnicah vam ga ne odstranijo takoj in po njem lahko dobite
zdravila Se kasneje.

§ Svecke: pogosto jih dajo ob koncu operacije.

8 V misico: vam lahko vbrizgajo morfij ali podobna zdravila.

8 Aplikacijazdravil s posebno ¢rpalko: Omogocavam, dasi s pritiskom nagumb, ki je povezan s
¢rpalko, lajSanje bolecin uravnavate sami ( Patient-controlled analgesia- PCA).

§ Skozi usta: babicavam datablete ali kapsule zdravil za lgjSanje bole¢in, kot so diklofenak ali
paracetamol.

Prednosti regionalne pred splosno anestezijo:

Spinalna in epiduralna anestezija sta obicajno za vas varnegjsi.
Omogocata, davi in vas partner skupaj dozivita porod.

Po operaciji ne boste zaspani.

Omogocata zgodnejSe hranjenje in tesngjSi stik.

Po operaciji vam bosta dobro olajSali bolecine.

Vas otrok bo ob rojstvu bolj zbujen.

wn W W W W W

Slabosti regionalne anestezije v primerjavi s splosno anestezijo:

§ Subarahnoidna in epiduralna anestezija lahko povzrocita znizanje krvnegatlaka, kar lahko
enostavno zdravimo.

8 V primerjavi s sploSno anestezijo, obic¢ajno traja nekoliko dlje, da podro¢na anestezija polno
ucinkuje.

§ Lokalni anestetik lahko ob¢asno povzroéi drhtenje.

8 Redko je podrocna anestezija neucinkovita in je potrebna splosna anestezija.

Prav tako lahko povzrog¢i:

8 Mravljincenje po eni nogi, kar je pogosteje pri subarahnoidni anestezije (pri 1 na 10.000 anestezij
lahko to traja nekaj tednov ali mesecev).

8 Srbez med operacijo in po operaciji, kar je mogoce zdraviti.

8 Hud glavobol se pojavi pri manj kot 1 na 100 porodnic in galahko obi¢ajno ucinkovito
ozdravimo.

§ Lokalnazatrdlina na mestu vboda, ki trgja nekaj dni. Je doka pogosta.

Subarahnoidnain epiduralna porodna analgezija in anestezija ne povzroéajo kroniénih bole¢in
v hrbtu

Nazalost so bolecinev hrbtu po porodu zelo pogoste, predvsem pri porodnicah, ki so bolecine imele
Ze pred ai med nose¢nostjo. Epiduralnaali subarahnoidna anestezija ne povecata pogostnosti.

Porod s carskim rezom je varen in je lahko hkrati zelo prijetnaizkudnja. Stevilne porodnice izberejo
rajSi, da so budne. Druge bodo mogoce morale spati zaradi raznih pridruzenih bolezni. Upamo, da bo
knjizica pripomogla h kvalitetnejSemu informiranemu pristanku in izbiri anestezije za vas carski rez.
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Zahvale

To knjizico so napisali v pododboru za Informiranje mater pri Zdruzenju porodniskih anesteziologov:

Dr Michael Wee (chairman), Prof Felicity Reynolds, Dr Michael Bryson, Mrs Carol Bates (RCM
representative), Mrs Cathy Groeger (AIMS representative), Mrs Christina Campbell (Consumer
representative), Mrs Shaheen Chaudhry (Consumer representative), Dr Michael Kinsella, Dr Geraldine
O’ Sullivan, Dr Roshan Fernando.

8 Informacije, ki so predstavljene v tg) knjizici so pridobjene iz strokovne medicinske literature.
Pomembnejsi ¢lanki, iz katerih izvirajo informacije, so zbrani nastraneh 9in 10.

§ Zdruzenje porodniskih anesteziologov je pripravilo film z naslovom | zbira anestezije za
car ski, ki spremljato knjizico. Na dvojnem DV D-ju galahko dobite skupaj s filmom
L ajSanje bolefin med porodom (filma nista prevedena v slovenscino).

§ Zdruzenje porodniskih anesteziologov je pripravilo tudi knjizico za bodo¢e mamice z
naslovom L ajSanje bolefin med porodom. Obe knjizici lahko prenesete k sebi z naSih
spletnih strani, skupaj s Stevilnimi prevodi.

8 V sodelovanju z Royal College of Anaesthetists smo pripravili ve¢ informacij o epiduralnih
katetrih vkljucno z “Headache after an epidural or spinal anaesthetic — Glavobol po epiduralni
ali subarahnoidni anesteziji” in “Nerve damage associated with a spinal or epidural injection -
Okvara zivcev, ki je povezana s subarahnoidno ali epiduralno anestezijo “. Informativnalista
lahko prenesete k sebi s spletnih strani: www.youranaesthetic.info.

Dodatne izvode obeh knjizic in dvojne DV D-je lahko narocite z narocilnico na spletni strani:
www.oaaformothers.info

OAA Secretariat

Telefon: +44 (0)20 8741 1311

Spletna posta: secretariat @oaa-anaes.ac.uk
Spletna stran: www.oaaformothers.info
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