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PLANOWE CIECIE CESARSKIE

SKROT ZALECEN Translated by Wojciech Pisarek

Uwagi wstepne o zaleceniach PROSPECT

PROSPECT przedstawia klinicystom argumenty za i przeciw stosowaniu réznych interwencji
w leczeniu bélu pooperacyjnego, sformutowane na podstawie dowoddw i opinii ekspertéw.
Klinicy$ci sg zobowigzani do podejmowania decyzji uwzgledniajac stan kliniczny i lokalny
stan prawny. W kazdym przypadku nalezy sprawdzi¢ miejscowe zasady ordynacji lekéw, o
ktérych mowa.

Stopnie zalecen i poziomy dowodu

Stopnie zalecen sg okreslane zgodnie z poziomem dowoddw, na ktérych zalecenie jest
oparte, a poziom dowodu jest okreslany przez jakos¢ i zrédto dowodu: (Zwigzek pomiedzy

jakoscig badania a poziomem dowodu i stopniami zalecen)

Bal po cieciu cesarskim i cele przeglagdu PROSPECT

Z cieciem cesarskim wigze sie bdl pooperacyjny o natezeniu umiarkowanym do duzego u
znaczacego odsetka kobiet. Moze on opdézniac¢ rekonwalescencje i powrét do normalnej
aktywnosci; uposledzaé budowe wiezi miedzy matka a dzieckiem; wptywaé na dobrostan
psychologiczny matki i utrudnia¢ karmienie piersig (Gamez 2018). Co wiecej, niedostateczne
tagodzenie bdlu pooperacyjnego moze prowadzi¢ do hiperalgezji i przewlektego bélu
pooperacyjnego (Kainu 2010).

B4l po cieciu cesarskim jest czesto niewystarczajgco leczony z powodu nieuzasadnionych
obaw przed dziataniami niepozgdanymi u matki i noworodka, a takze dlatego, ze nasilenie
bdlu jest czesto niedoceniane (Huang 2019).

Swoiste dla procedury zalecenia leczenia bélu pooperacyjnego po cieciu cesarskim
(PROSPECT) opublikowano w 2014 roku (PROSPECT: C-Section 2014); jednakze zmiany w
praktyce klinicznej wymusity koniecznos¢ ich aktualizacji.

Celem niniejszego przegladu jest dostarczenie zaktualizowanych zalecert w oparciu o
najnowszg literature oceniajgcg wptyw postepowania przeciwbolowego i chirurgicznego na
bdl po cieciu cesarskim przeprowadzonym w blokadzie centralnej. Te zalecenia nie powinny
by¢ stosowane w innych grupach pacjentéw, takich jak pilne czy nieplanowe ciecie
cesarskie, jak tez ciecie cesarskie w znieczuleniu ogdlnym.
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Skrot zalecen

Zalecane dziatania przedoperacyjne

e ‘Przedoperacyjne’ oznacza dziatania przeprowadzone przed wykonaniem naciecia
chirurgicznego.

e Leki przeciwbdlowe powinny by¢ podane w odpowiednim czasie (przed- lub
srodoperacyjnie) dla zapewnienia dostatecznej analgezji we wczesnym okresie
pooperacyjnym.

Opioid e Zalecany jest dodatek opioidu o dtugim dziataniu (50-100 pug morfiny
podpajeczynéw lub do 300 pg diamorfiny) do bloku podpajeczyndwkowego (Stopien A)
kowo lub
zewnatrzopono
wo

o Bezpieczenstwo stosowania morfiny podpajeczynéwkowo
zostato potwierdzone (Sharawi 2018). Dawki nizsze od 100 pg
zapewniajg dostateczne dziatanie przeciwbdlowe przy
zmniejszonej czestosci dziatan niepozadanych w poréwnaniu z
wyzszymi dawkami.

o Podstawowe leki przeciwbdlowe (tj. paracetamol i NLPZ) oraz
deksametazon dozylnie powinny by¢ stosowane tgcznie z
morfing podpajeczynéwkowo.

o Nalezy zaznaczy¢, ze wytyczne brytyjskiego National Institute of
Health and Care Excellence zalecajg stosowanie diamorfiny
podpajeczynéwkowo jako alternatywy dla morfiny (NICE 2019).

e Zewnatrzoponowe podanie morfiny w dawce 2-3 mg lub diamorfiny w
dawce do 2-3 mg moze by¢ alternatywa, na przyktad gdy cewnik
zewnatrzoponowy jest uzywany jako czesc techniki kombinowanego
bloku podpajeczynéwkowego-zewnatrzoponowego (Stopien A)

Paracetamol e Zaleca sie doustne podawanie paracetamolu (Stopien A)

Zalecane dziatania srédoperacyjne (po wydobyciu ptodu)

Paracetamol e Paracetamol dozylnie jest zalecany, jesli nie podano go doustnie w
okresie przedoperacyjnym (Stopien A)

NLPZ e Zaleca sie rozpoczac¢ dozylne podawanie NLPZ w okresie
srédoperacyjnym (po wydobyciu ptodu) (Stopien A)

Deksametazon |e Jednorazowa dozylna dawka deksametazonu po wydobyciu ptodu jest
zalecana (Stopien A) dla zmniejszenia bélu i zuzycia opioidéw jak
rowniez dla zapobiegania wymiotom; ostroznos¢ jest konieczna u
pacjentow z nietolerancja glukozy

Techniki lokalne | o Jesli nie zastosowano morfiny podpajeczyndwkowo, infiltracja rany
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i przewodowe

srodkiem miejscowo znieczulajgcym (jednorazowa dawka) lub ciggty
wlew do rany, albo techniki przewodowe (bloki ptaszczyzn
powieziowych takie jak TAP czy blok okolicy miesnia czworobocznego
ledZwi) sg zalecane (Stopien A) dla ich efektu przeciwbdlowego i
zmniejszajacego zapotrzebowanie na opioidy.

Zalecane dziatania pooperacyjne

e ‘Pooperacyjne’ oznacza dziatania podjete podczas albo po zamknieciu rany operacyjnej

Paracetamol

Paracetamol doustnie lub dozylnie jest zalecany (Stopien A), podawany
regularnie w okresie pooperacyjnym

o Regularne podawanie podstawowych lekéw przeciwbdlowych
jest istotne dla zmniejszenia koniecznosci podawania opioidow
ratunkowo

NLPZ

NLPZ doustnie lub dozylnie sg zalecane (Stopien A), podawane
regularnie w okresie pooperacyjnym

o Niektore badania pokazujg rownie dobrg kontrole bolu przy
uzyciu NLPZ w poréwnaniu z opioidami.

Opioidy

Opioidy s3 zalecane jako postepowanie ratunkowe albo gdy inne
strategie postepowania sg niedostepne (np. przeciwwskazania do
znieczulenia przewodowego) (Stopien D)

o Nalezy wprowadzié strategie zmierzajgce do ograniczenia
zbednego stosowania opioidéw po planowym cieciu cesarskim

Metody
wspomagajace

Zaleca sie stosowanie przeciwbélowych metod wspomagajgcych,
takich jak TENS (Stopien A)

o Wspomagajgce metody przeciwbdlowe, takie jak stuchawki z
muzyka czy TENS mogg wigzac sie z poprawg w leczeniu
przeciwbdlowym

Zaleczne dziatania chirurgiczne

Ciecie

Zaleca sie ciecie metoda Joel-Cohena (Stopien A) z uwagi na redukcje
wskaznikéw bélu pooperacyjnego

Niezamykanie
otrzewnej

Zaleca sie niezamykanie otrzewnej (Stopien A) z uwagi na redukcje
wskaznikéw bdlu pooperacyjnego

Elastyczny
sciggacz na

Zaleca sie elastyczny Sciggacz na brzuch (Stopien A) na podstawie
trzech prac wykazujgcych klinicznie istotne zmniejszenie wskaznikow
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brzuch

bdlu i uzycia opioidéw ratunkowych.

TAP: blok ptaszczyzny mieénia poprzecznego brzucha; TENS: przezskdrna stymulacja

elektryczna nerwdéw

Dziatania, ktére NIE s3 zalecane

Dziatania, ktore nie sg zalecane w postepowaniu przeciwbdlowym u pacjentek do
planowego ciecia cesarskiego.

Dziatanie Powadd niezalecania
Przedoperacyjne | Gabapentinoidy Ograniczone dowody wtasciwe dla
procedury i obawa dziatan
niepozgdanych
Srédoperacyjne Ketamina dozylnie Ograniczone dowody wtasciwe dla

Caesarean Section 2020

procedury i obawa dziatan
niepozadanych

Deksmedetomidyna
dozylnie

Ograniczone dowody wtasciwe dla
procedury i obawa dziatan
niepozadanych

Tramadol i butorfanol
dozylnie

Ograniczone dowody wtasciwe dla
procedury

Klonidyna w blokach
centralnych

Niespdjne dowody witasciwe dla
procedury i obawa dziatan
niepozgdanych

Deksmedetomidyna
w blokach
centralnych

Niespdjne dowody wtasciwe dla
procedury i obawa dziatan
niepozgdanych

Buprenorfina

Ograniczone dowody witasciwe dla

podpajeczynéwkowo | procedury

Hydromorfon Ograniczone dowody witasciwe dla
zewnatrzoponowo procedury

Midazolam Ograniczone dowody wtasciwe dla
podpajeczyndwkowo | procedury i obawa dziatan

niepozadanych

Neostygmina

Obawa dziatan niepozadanych

podpajeczynéwkowo
Ketamina Ograniczone dowody witasciwe dla
podpajeczyndwkowo | procedury i obawa dziatan

niepozadanych

Leki miejscowo
znieczulajace
dootrzewnowo

Brak dowodow wtasciwych dla procedury

Leki miejscowo
znieczulajace skére

Brak dowodow wtasciwych dla procedury
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Dodatek klonidyny do
TAP

Brak dowodow wtasciwych dla procedury

Dodatek
deksmedetomidyny
do TAP

Ograniczone dowody wtasciwe dla
procedury

Dodatek fentanylu do
TAP

Brak dowodow wtasciwych dla procedury

Blok pochewki
miesnia prostego
brzucha

Brak dowoddw wiasciwych dla procedury

Znieczulenie
nasiekowe okolicy
rany

Brak dowoddéw wtasciwych dla procedury

Muzyka

Ograniczone dowody witasciwe dla
procedury

Pooperacyjne Bezposredni kontakt | Ograniczone dowody wtasciwe dla
matki z dzieckiem procedury
(‘skéra do skory’)
Lidokaina dozylnie Brak dowoddw wiasciwych dla procedury
Analgezja Ograniczone dowody witasciwe dla
kontrolowana przez procedury i obawa dziatan
pacjenta niepozadanych

Technika Metoda naciecia: Niespdjne dowody witasciwe dla

chirurgiczna

elektrochirurgia

procedury

Brak ptata otrzewnej
pecherza moczowego

Ograniczone dowody wtasciwe dla
procedury

Otwarcie powiezi na
tepo

Ograniczone dowody wtasciwe dla
procedury

Wytanianie macicy

Niespdjne dowody witasciwe dla
procedury

Pooperacyjne
naswietlanie ciecia
skory laserem

Ograniczone dowody witasciwe dla
procedury

Sposdb zamkniecia
skory

Brak dowoddw wiasciwych dla procedury

Odkazanie pochwy

Brak dowodow wiasciwych dla procedury

Rozszerzanie szyjki
macicy

Niespdjne dowody witasciwe dla
procedury

Sposdb dyssekcji
miesnia
piramidowego

Brak dowoddw wtasciwych dla procedury

Zblizenie miesni
prostych

Ograniczone dowody witasciwe dla
procedury

TAP: blok ptaszczyzny miesnia poprzecznego brzucha
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Ogolne zalecenia PROSPECT

Ogolne zalecenia dotyczgce postepowania przeciwbdlowego w okresie

okotooperacyjnym w planowym cieciu cesarskim wykonanym pod blokada
centralna.

Przedoperacyjne

Dlugodziatajagcy opioid podpajeczynéwkowo (np> morfina 50-
100 pglub diamorfina do 300 ug) (Stopien A). Jako
alternatywy mozna uzy¢ zewnatrzoponowo 2-3 mg morfiny
lub diamorfiny do 2-3 mg, na przyktad gdy cewnik
zewnatrzoponowy jest uzywany jako czes¢ kombinowanej
blokady podpajeczyndwkowej-zewngtrzoponowej (Stopien A)

Paracetamol doustnie (Stopien A)

Srédoperacyjne o

Paracetamol dozylnie, o ile nie zostat podany przed operacja

chirurgiczna

po wydobyciu (Stopien A)
ptodu e NLPZ dozylnie (Stopien A)

e Deksametazon dozylnie (Stopien A)

e Jedli nie zastosowano morfiny podpajeczynéwkowo, infiltracja
rany lekiem miejscowo znieczulajgcym (jednorazowa dawka)
albo ciggty wlew, lub znieczulenie przewodowe (blokady
ptaszczyzn powieziowych, takie jak blokada ptaszczyzny
miesnia poprzecznego brzucha i blokada okolicy miesnia
czworobocznego ledzwi) (Stopien A)

Pooperacyjne e Paracetamol doustnie lub dozylnie (Stopien A)

e NLPZ doustnie lub dozylnie (Stopien A)

e Opioidy ratunkowo albo gdy techniki zalecane nie sg mozliwe
(np. przeciwwskazania do znieczulenia przewodowego)
(Stopien D)

e Metody wspomagajace, jak przezskérna stymulacja
elektryczna nerwow (Stopien A)

Technika e Ciecie metodg Joel-Cohena (Stopien A)

Niezamykanie otrzewnej (Stopien A)

Elastyczny $ciggacz na brzuch (Stopien A)
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Publikacja PROSPECT

PROSPECT guideline for elective caesarean section: updated systematic review and
procedure-specific postoperative pain management recommendations.

E Roofthooft, G P Joshi, N Rawal, M Van de Velde, PROSPECT Working Group of the
European Society of Regional Anaesthesia and Pain Therapy and supported by the Obstetric
Anaesthetists’ Association.

Anaesthesia 2021;76(5):665-680. doi: 10.1111/anae.15339.
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