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Przedmowa
Narodziny to niezwykły moment. Ich
jakość ma ogromny wpływ na dalsze życie zarówno małego człowieka,
kobiety wroli matki, jak icałej rodziny. Jest to moment, od którego
wszystko się zaczyna, aatmosfera, jaka mu towarzyszy, będzie wpływać
na przebieg dalszej podróży zwanej życiem. Dlatego mamy niejako
obowiązek pochylić się nad tym tematem – znależytą uważnością
otoczyć troską iwsparciem wszystkie rodzące kobiety.
Współczesne statystyki mówią same
za siebie – wiele dzieci przychodzi na świat drogą cesarskiego
cięcia. Jednak poziom wsparcia dostępnego dla kobiet przygotowujących
się do porodu tą drogą wydaje się nie uwzględniać tych liczb. Oile
jest coraz więcej rzetelnych źródeł, kursów czy indywidualnych
profesjonalistów świadczących opiekę okołoporodową dla kobiet
rodzących naturalnie, otyle  cesarzowe mamy nie mają dużego
wyboru. Pozostają im do dyspozycji materiały niszowe – osobiste
historie kobiet po przebytych porodach drogą brzuszną, szczątkowe
informacje na szkołach rodzenia, anglojęzyczne źródła pisane trudnym
medycznym językiem.
Niniejsza publikacja powstała
zmyślą okobietach, których wjakikolwiek sposób temat cięcia
cesarskiego może dotyczyć. To książka dla każdej przyszłej
mamy – dla tej, która wie, że jej potomstwo przyjdzie na świat
drogą cięcia cesarskiego, dla tej, która zastanawia się nad tym,
jak rodzić, atakże dla tej, która planuje poród naturalny, ale
chce być wpełni przygotowana na plan B. Zksiążki skorzystają
też rodzice, którzy planują kolejną ciążę po przebytym cięciu
cesarskim lub już oczekują na następny poród.
Czy poród przez cesarskie cięcie może być
doświadczeniem wzbogacającym życie, kobietę ioptymalnym startem
dla dziecka
Dzięki autorkom tej książki,
wspierającym, doświadczonym położnym, możemy śmiało odpowiedzieć
– tak! Poród przez cesarskie cięcie to jedna zmożliwych dróg
porodu. Acesarzowe mamy mogą rodzić ze spokojem, łagodnie,
wpoczuciu sprawstwa ibezpieczeństwa. Autorki przypominają nam,
że na każdej sali operacyjnej wmomencie cesarskiego cięcia dzieje
się cud narodzin. 
Dzięki tej książce śmiało
zaglądamy do gabinetu lekarskiego, sali operacyjnej, przemierzamy
szpitalne korytarze. Wpoczuciu uważnego towarzyszenia ze strony
doświadczonych położnych oswajamy kolejne zakamarki tego niezwykłego
wydarzenia, jakim jest cesarskie cięcie. Autorki oprowadzają czytelnika
po świecie owianym na co dzień „tajemnicą lekarską”, mówią
językiem prostym izrozumiałym, nie skąpiąc jednocześnie rzetelnej
wiedzy iodniesień do najnowszych badań. Ze spokojem odpowiadają
także na wszystkie ważne (aczęsto też trudne) pytania, które
kłębią się wgłowie kobiet iosób towarzyszących narodzinom
przez cesarskie cięcie. 
Ta książka zmienia myślenie
ocesarzowych mamach ioporodzie drogą brzuszną. Kieruje światło
na człowieka, który kryje się pod czepkiem iza parawanem –
kobietę, dawczynię życia, wojowniczkę. Pozwala wnaszej świadomości
włączyć ten szpitalny scenariusz wpiękny krąg życia, misterium
narodzin.
Anna Siudut-Stajura,
redaktorka wydawnictwa Natuli

Wstęp
Zroku na rok coraz więcej kobiet rodzi
dzieci drogą cięcia cesarskiego. WPolsce blisko co druga rodząca
wostatnich kilku latach doświadczyła porodu operacyjnego. Czasem jest
to wielkie zaskoczenie wtrakcie porodu siłami natury, aniekiedy –
zaplanowana dużo wcześniej operacja. Bywa niechcianą koniecznością,
kiedy indziej spełnieniem marzeń oidealnym porodzie. Jednak bez
względu na to, dlaczego iwjakim trybie się odbywa, niezwykle
istotne jest, aby doświadczająca jej kobieta była na to dobrze
przygotowana.
Każda znas, autorek tej publikacji,
ma wswojej osobistej historii doświadczenie cięcia cesarskiego. Jako
położne spotykamy na drodze zawodowej kobiety, które rodzą, rodziły
lub rodzić planują. Przygotowujemy
przyszłych rodziców do porodu przez cięcie cesarskie (atakże
doradzamy, jak uniknąć niepotrzebnej operacji) wramach edukacji
przedporodowej wszkole rodzenia ipodczas warsztatów dla
rodziców. Jesteśmy zprzyszłymi mamami na sali porodowej –
wspieramy rodzące przez planowe cięcie cesarskie oraz mamy, których
naturalny poród kończy się właśnie tą drogą, iopiekujemy się
nimi. Jesteśmy zcesarzowymi również po porodzie – wspólnie
mierzymy się zich problemami wramach opieki środowiskowej
(Katarzyna) iwspierając jako doula (Magdalena). Od kilku lat
prowadzimy też stronę internetową orazgrupę wsparcia Naturalnie
po cesarce, poświęconą porodowi naturalnemu po przebytym cięciu
cesarskim. Wramach tej działalności gromadzimy materiały naukowe
dotyczące cięcia cesarskiego iporodu naturalnego po CC[1], analizujemy liczne przypadki porodów przez cięcie
cesarskie iVBAC (porodu naturalnego po CC), atakże prowadzimy
własną statystykę VBAC.
Intencją towarzyszącą nam podczas
pisania kolejnych rozdziałów było pokazanie cięcia cesarskiego
kompleksowo iprawdziwie – tak jak widzimy tę drogę porodu jako
matki ipołożne. Zjednej strony chciałyśmy zwrócić uwagę
na to, jak wielkim dobrodziejstwem jest dostęp do nowoczesnego,
bezpiecznego cięcia cesarskiego wsytuacjach, kiedy jest ono naprawdę
potrzebne. Zdrugiej starałyśmy się podzielić naszą wiedzą
idoświadczeniem wzakresie powikłań iproblemów, zjakimi
ta droga porodu może się wiązać, zwłaszcza gdy operacja jest
nadużywana. Wierzymy, że dzięki temu decyzje porodowe będą świadome,
aich skutkiem stanie się szczęśliwy, zgodny zpotrzebami kobiet
początek macierzyństwa. 
Jesteśmy głęboko przekonane, że
wiedza iodpowiednie nastawienie mogą sprawić, że poród przez
cięcie cesarskie – zarówno planowe, jak itakie, które okazało
się występującą nagle koniecznością – będzie satysfakcjonującym
ipozostawiającym dobre wspomnienia doświadczeniem.
Zależy nam również, aby kobiety,
które chciałyby uniknąć cięcia (pierwszorazowego lub kolejnego),
otrzymały rzetelną wiedzę na temat wskazań oraz niezbędne informacje
osystemie opieki ginekologiczno-położniczej. Wierzymy, że pozwoli
im to dobrze wykorzystać okołoporodowy czas ipodjąć decyzje
zkorzyścią dla siebie idziecka.
Ważną częścią tej publikacji są
rozdziały poświęcone porodowi naturalnemu po cięciu cesarskim. Mamy
nadzieję, że informacje wnich zawarte będą wsparciem dla
cesarzowych mam, których pragnieniem jest urodzenie kolejnego dziecka
naturalnie, ipomogą im odnaleźć ścieżkę do spełnienia marzenia
oVBAC.
Wkońcu jako położne,
ajednocześnie aktywistki okołoporodowe liczymy na to, że książka
ta przyczyni się do rozpowszechniania	wspołeczeństwie postawy
szacunku, akceptacji, wzmacniania idoceniania przyszłych oraz świeżo
upieczonych matek – bez względu na ich wybory porodowe idrogę,
którą finalnie przychodzą na świat ich dzieci. 
Zcesarskim iVBAC-owym
pozdrowieniem
Autorki


[1] Wksiążce używamy
naprzemiennie skrótu CC ipełnej nazwy operacji – cesarskiego
cięcia. 
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Jak było wcześniej
Poród jest jak mantra, powracająca
pieśń pokoleń, która łączy wszystkie kobiety. Każda generacja
rodzących iwspierających je osób przechodzi przez to samo kontinuum
życia. Narodziny – dzieciństwo, dojrzewanie – pierwsza miesiączka,
ciąża – poród, menopauza – starość, śmierć. Życie zatacza
krąg za kręgiem iodradza się wkolejnych pokoleniach.
Poród to zatem dużo więcej
niż biologia. Przynależy również do kultury zcałą swoją
obyczajowością, zestawem praktyk iprzekonań, które wpływały
na wyobrażenia onim, ale też zmieniały się na przestrzeni
wieków. Wśród tych odmienności można jednak dostrzec pewne stałe
przekonania iuniwersalne wartości. Wokół rodzącej zawsze tworzyła
się wspólnota osób gotowych jej towarzyszyć inieść ewentualną
pomoc. Działo się to właściwie niezależnie od pochodzenia kobiety,
jej statusu społecznego bądź czasów, wktórych żyła. Ajeśli
nie było już żadnych szans, by pomóc rodzącej, podejmowano
próby ratowania przychodzącego na świat małego człowieka. Można
przypuszczać, że to właśnie zpotrzeby niesienia pomocy dziecku,
awraz zrozwojem medycyny także matce, zrodziła się idea cesarskiego
cięcia. 
CESARSKIE CIĘCIE DAWNIEJ


Cięcie cesarskie jest jedną
znajstarszych operacji whistorii medycyny. Jednocześnie na
przestrzeni wieków spektakularnie się przeobraziło, zarówno pod
względem wskazań, techniki, jak iskuteczności.
Na ratunek dziecku


Pierwsze wzmianki ooperacji
polegającej na wydobyciu dziecka złona matki po przecięciu jej
powłok brzusznych imacicy odnaleźć można już wtzw. papirusie
ginekologicznym zKahun sprzed  ok. 2000 lat p.n.e.[2].

[image: Na ratunek dziecku]
Narodziny Asklepiosa[3]

Wskazaniem do CC były próby
ratowania dziecka, które wydobywano zciała zmarłej lub
umierającej matki. Wszystko odbywało się zgodnie zobrządkami
religijnymi lub regulacjami prawnymi[4]. 
Od średniowiecza wyjmowanie płodu
złona zmarłej matki zgodne było znaukami Kościoła, gdyż
operacja taka stwarzała szansę na udzielenie dziecku chrztu itym
samym zapewnienie mu zbawienia.
Mimo tych praktyk cesarskie
cięcie już wstarożytności iśredniowieczu budziło wiele
kontrowersji. Postrzegano je skrajnie różnie –  podobnie jak
współcześnie towarzyszyły mu silne emocje. Zjednej  strony
wwielu źródłach można spotkać się zprzekonaniem, że dzieci,
które przetrwały cięcie cesarskie, są wyjątkowe, „urodzone
pod szczęśliwą gwiazdą”. Potwierdzają to przykłady greckich
bogów, perskich herosów czy rzymskich dostojników. Zdrugiej
istnieją źródła pokazujące zupełnie przeciwne postrzeganie porodu
brzusznego. Wśredniowiecznych społecznościach chrześcijańskich
cięcie cesarskie określano mianem „zabiegu diabelskiego”, czego
ilustracją mogą być ikonograficzne źródła przedstawiające cesarskie
narodziny Antychrysta. Oznacza to, że dyskusja na temat wyższości
jednej zdróg porodu nad drugą (poród naturalny vs. cięcie cesarskie)
nie jest współczesnym wynalazkiem, ajej źródła są nie tylko
medyczne, lecz również historyczno-kulturowe.
Przez wieleset
lat jedynym celem wykonania cięcia była próba uratowania dziecka
umierającej matki lub po jej śmierci. Dopiero wraz zrozwojem anatomii
ichirurgii, szczególnie dynamicznym wokresie renesansu, wzrosła
liczba sytuacji, wktórych podejmowano się cięć cesarskich na żywych
kobietach. Pierwszy taki dokładnie  udokumentowany zabieg przeprowadzony
został przez chirurga Jeremiasza Trautmanna wWittenberdze w1610
roku. Dokonany był na kobiecie, która uległa wypadkowi, pomagając
wpracy swojemu mężowi, bednarzowi, podczas nakładania żelaznych
obręczy na beczki. Spowodowało to powstanie tak zwanej „przepukliny
macicznej” wpowłoce brzusznej. Dziecko urodzone wwyniku tej
operacji żyło dziewięć lat. Natomiast matka zmarła po 25 dniach
od operacji.
Pierwsze próby wykonywania cięcia
używych kobiet obarczone były ogromnym ryzykiem. Śmiertelność
matek sięgała od 70 do 100%. Główną przyczyną zgonów było
zapalenie otrzewnej ikrwawienie. Brakowało odpowiednich procedur,
m.in. dbałości oczystość[5], azgodnie zobowiązującą ówcześnie techniką
operacyjną pozostawiano przecięty pionowo mięsień macicy bez
szycia. 

Na ratunek matce 


Statystyki przeżywalności matek
zaczęły poprawiać się dopiero wdrugiej połowie XIX wieku, wraz
zprzełomowymi zmianami wtechnice wykonania operacji. Nie bez
znaczenia był także rozwój takich dziedzin jak bakteriologia oraz
wprowadzenie zasad aseptyki do sal porodowych ioperacyjnych. WXX
wieku ważnym krokiem ku podniesieniu bezpieczeństwa cięcia cesarskiego
było odkrycie irozpowszechnienie antybiotyków.
Przez stulecia CC wykonywano zcięcia
pionowego (wertykalnego), dziś nazywanego klasycznym. Powłoki brzuszne
imięsień macicy nacinano, rozpoczynając cięcie powyżej pępka
(wtrzonie macicy), akończąc nad spojeniem łonowym. 

[image: Na ratunek matce]
Cięcie pionowe

Nacięcie wykonywane na tak długim
odcinku grubej, mocno ukrwionej części mięśnia macicy wiązało się
zszeregiem powikłań: obfitym krwawieniem, trudnym gojeniem, wysokim
prawdopodobieństwem infekcji oraz pęknięcia macicy wkolejnej ciąży,
oile tylko matka przeżyła operację. 
Wdrugiej połowie XIX ina
początku XX wieku wprowadzono niskie nacięcie poziome (na wysokości
bikini). Miało to znaczący wpływ na obniżenie ryzyka wystąpienia
komplikacji umatki zarówno podczas operacji oraz bezpośrednio po niej,
jak iwczasie kolejnej ciąży iporodu.

[image: Na ratunek matce]
Cięcie poziome

Wlatach 90. XX wieku dokonano
kolejnego ulepszenia techniki cięcia cesarskiego. Cięcie metodą
Misgav-Ladach polega na ograniczeniu użycia ostrych narzędzi
na rzecz działań manualnych[6], dzięki czemu zmniejsza się okołooperacyjną utratę krwi,
skraca czas operacji iułatwia kobiecie rekonwalescencję.
Cięcie francuskie
Lekarze położnicy wróżnych
zakątkach świata nieustannie pracują nad udoskonalaniem
techniki iprocedury cięcia cesarskiego, tak by był to poród
jak najprzyjaźniejszy matce idziecku, aryzyko powikłań  było
jak najniższe. Jedną znajnowszych technik jest tzw. cięcie
francuskie (FAUCS, ang. French Ambulatory Cesarean
Section). 
Technika cięcia francuskiego
została opracowana przez lekarzy francuskich iizraelskich. 
Wpierwszej połowie 2020 roku zaczęli ją wprowadzać
również polscy lekarze – specjaliści zWojewódzkiego
Szpitala Specjalistycznego wOlsztynie[7]. 
Ten rodzaj cięcia uważany jest za
metodę mniej bolesną, ułatwiającą rekonwalescencję matkom oraz
korzystniejszą dla noworodków. Jest to cięcie pozaotrzewnowe –
wykonywane bez chirurgicznego „wchodzenia” do jamy otrzewnej. Do
wydobycia płodu przy takim cięciu angażuje się matkę, która dmucha 
wspecjalny ustnik iuruchamia tłocznię brzuszną, naśladując wpewnym
stopniu naturalny mechanizm porodowy. Sposób szycia macicy stosowany
przy cięciu francuskim – tzw. purse closure
– ma sprzyjać gojeniu się macicy, zmniejszać długość blizny
na macicy izwiększać jej grubość, co skutkuje obniżeniem ryzyka
jej rozejścia się wprzyszłości[8]. Skraca się też czas hospitalizacji związanej zporodem –
wośrodkach francuskich iizraelskich praktykujących FAUCS położnice
są wypisywane do domu już 12 godzin po porodzie.
Wyniki dotychczasowych badań na temat
cięcia francuskiego są optymistyczne, choć zarówno sami twórcy
metody, jak ilekarze zajmujący się jej badaniem podkreślają, że
potrzeba dalszych, długookresowych randomizowanych badań, które
zweryfikują dotychczasowe wyniki[9].
Rewolucja wznieczuleniu 
Ogromne zmiany dokonały się także
wtechnice znieczulenia. Do XIX wieku nie stosowano go wcale, pomijając
okazjonalne używanie mieszanek ziołowych lub naparów zwina iopium
uśmierzających  ból. Wpołowie XIX wieku zaczęto wykorzystywać
znieczulenie ogólne – początkowo za pomocą eteru. Zkolei druga
połowa XX stulecia przyniosła wynalezienie irozpowszechnienie
znieczuleń dolędźwiowych, które wpłynęły na zwiększenie
bezpieczeństwa wykonywanej operacji oraz pozwoliły matkom świadomie
uczestniczyć wakcie narodzin.


CIĘCIE CESARSKIE DZIŚ


Dzięki ewolucji cięcia cesarskiego
udało się spełnić marzenie minionych pokoleń – znacznie
ograniczyć umieralność okołoporodową matek idzieci oraz
ratować zdrowie wsytuacjach, wktórych poród naturalny byłby
niebezpieczny. Obniżenie ryzyka związanego zCC iulepszenie jego
techniki sprawiły, że katalog wskazań do tej operacji znacznie
się rozszerzył. Obejmuje dziś nie tylko wskazania bezpośrednio
ratujące życie, lecz także szereg wskazań prewencyjnych
(profilaktycznych). 
Jednakże ten stosunkowo wysoki poziom
bezpieczeństwa cięcia cesarskiego sprawia, że wiele osób – zarówno
tych niezwiązanych zmedycyną, jak iprofesjonalistów medycznych –
traktuje operację jako alternatywę dla porodu naturalnego, nawet jeśli
nie występują ku temu medyczne wskazania. Lawinowo rośnie odsetek
porodów odbywających się drogą brzuszną. Jednocześnie dynamicznie
rozwijające się dziedziny, takie jak mikrobiologia, immunologia,
epigenetyka czy psychologia prenatalna, zwiększają naszą wiedzę
na temat krótko- idługofalowych skutków cięć cesarskich. Coraz
wyraźniej zaczynamy dostrzegać, że operacja, która jest niewątpliwą
zdobyczą ibłogosławieństwem współczesnego położnictwa,
nadużywana staje się jednocześnie jego poważnym problemem.



[2] Ponadto zostały odnotowane
wpapirusie Ebersa zXVI wieku p.n.e. Informacje oporodzie drogą
brzuszną pojawiają się także wmitologii greckiej – wten sposób
miał przyjść na świat Asklepios, wyciągnięty złona zmarłej
matki, nimfy Koronis, przez swego ojca Apolla. Podobnie Hermes miał
wydobyć Dionizosa zciała Semele, zmarłej kochanki Zeusa. Nawiązania
do porodu „przez brzuch” można znaleźć także wkulturze
starożytnych cywilizacji pozaeuropejskich, np. Indii czy Chin.

[3] Źródło: De Re Medice, A. Beneditti, 1549 r. Grafika inspirowana ryciną A. Benedittego.

[4] Wydobycie płodu przez przecięcie powłok brzusznych
imacicy na zmarłej kobiecie nakazywała między innymi hinduska
Agur-Wega iżydowski Talmud. Prawo zabraniające pochówku ciężarnej
kobiety bez uprzedniego wydobycia płodu zjej łona funkcjonowało
także wstarożytnym Rzymie. Przepis ten, stworzony przez Numę
Pompiliusza już ok. 715 roku p.n.e., został włączony do największej
kodyfikacji prawnej średniowiecza – Kodeksu Justyniana iutrzymał
się przez wieki, dając szansę na przeżycie wielu dzieciom. 

[5] Nie było postępowania aseptycznego, czyli mającego
na celu utrzymanie jałowości iniedopuszczenie drobnoustrojów,
oraz antyseptycznego, czyli odkażającego. 

[6] Wtej technice wykonuje się minimalną liczbę
iwielkość nacięć skalpelem. Przecina się skórę izaledwie
2,5 cm tkanki podskórnej. Otwór wtkance podskórnej poszerza się,
rozciągając ją palcami. Nie przecina się mięśni brzucha, tylko
rozdziela je poprzez odciąganie za pomocą palców. Również nacięcie
na mięśniu macicy jest minimalne, aotwór powiększany „na tępo”
za pomocą rozciągania palcami.

[7] http://www.uwm.edu.pl/egazeta/lekarze-uwm-przeprowadzili-pierwszy-polsce-francuski-porod
(data dostępu: 23.08.2020).

[8] Link do wideo przedstawiającego kolejne etapy
cięcia francuskiego: https://www.youtube.com/watch?v=ZSdIu48eDQ4
(data dostępu: 23.08.2020)

[9] K. Dimassi, O. Ami, D. Fauck iin., French
ambulatory cesarean: Mother and newborn safety, „An
International Journal of Obstetrics and Gynaecology” 2020, 148(2),
s. 198–204. https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/31642513/ (data dostępu:
23.08.2020)
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Dlaczego cięć cesarskich  jest coraz więcej
Liczba wykonywanych na całym świecie
cięć cesarskich systematycznie rośnie. Są kraje, między innymi
Polska, wktórych wzrost ten jest szczególnie duży. Jak to się
stało, że zfenomenalnej operacji ratującej zdrowie iżycie
nadużywanie cesarskich cięć okazało się problemem systemu opieki
położniczej?
Zroku na rok coraz więcej
dzieci przychodzi na świat przez CC. Trend ten utrzymuje się
od kilkudziesięciu lat. Wroku 2000 ponad 12% wszystkich żywych
urodzeń na świecie stanowiły porody cesarskie. Wroku 2015 liczba
ta wzrosła powyżej 21%. Obserwujemy przy tym ogromne rozbieżności
między poszczególnymi regionami geograficznymi ikrajami. Odsetki
skrajnie niskie świadczą oniewystarczającej dostępności cięcia
cesarskiego (np. 0,6% wSudanie Południowym), skrajnie wysokie –
onadużywaniu tej operacji. 
Najwięcej cięć cesarskich
przeprowadza się wkrajach Ameryki Południowej iŚrodkowej,
na czele zRepubliką Dominikańską (58,1%) iBrazylią. Niewiele
mniej wChinach iUSA. Mało tego, ogromne różnice odnotowywane
są także wposzczególnych regionach tych krajów. WChinach
odsetek CC waha się od 4% do 62%[10]. WBrazylii  zkolei są szpitale,
wktórych ponad 90% dzieci przychodzi na świat drogą
cięcia cesarskiego[11].
Podobne trendy obserwujemy
wpolskim położnictwie. Odsetek cięć cesarskich wPolsce
przekroczył wostatnich latach próg 40% wskali kraju, plasując
nas na trzecim miejscu pod tym względem wEuropie, tuż po Turcji
iWłoszech. Wniektórych województwach (np. świętokrzyskim
czy podkarpackim), atakże wposzczególnych szpitalach liczba
ta jest jeszcze wyższa isięga, czasem znacznie, powyżej
połowy wszystkich porodów[12]. 
Światowa Organizacja Zdrowia podaje, że
gdy populacyjny odsetek cięć cesarskich przekracza 10%, nie zmniejsza
się odsetek śmiertelności matek inoworodków. Innymi słowy oznacza
to, że powszechnie nadużywa się CC wsytuacji, wktórej nie jest ono
konieczne. Tymczasem operacja obarczona krótko- idługofalowym ryzykiem
powinna być wykonywana wyłącznie ze wskazań medycznych[13]. Przykłady takich krajów jak Finlandia, Holandia,
Norwegia, Szwecja czy Izrael pokazują, że jest to możliwe (przy
jednoczesnym zagwarantowaniu bezpieczeństwa matek irodzących się
dzieci). Dlaczego więc odsetek cięć wwielu krajach systematycznie
rośnie, awPolsce już blisko co drugie dziecko przychodzi na świat
drogą operacyjną?
PRZYCZYNY WZRASTAJĄCEGO ODSETKA CIĘĆ CESARSKICH


Przyczyny takiego stanu rzeczy można
mnożyć. Leżą zarówno po stronie kobiet, ich rodzin, społeczeństwa
wogóle, jak również po stronie profesjonalistów medycznych,
wszczególności lekarzy ginekologów, atakże całego systemu
opieki położniczej.
Presja pośpiechu


Poród naturalny jest procesem, który
trwa. Powinien odbywać się przy wykorzystaniu zasobów kobiety –
fizycznych ipsychicznych. Cały szereg zmian, które zachodzą wtym
czasie pod wpływem hormonów ineuroprzekaźników, jest bardzo
zróżnicowany itworzy unikalny rytm porodu. 
Dobry ibezpieczny poród to niekoniecznie
szybki poród, adłuższy poród nie jest automatycznie porodem
patologicznym.

Jednak wświecie nastawionym na
wysoką wydajność poród jako proces wymagający przynajmniej kilku-
lub kilkunastogodzinnego wysiłku, wdodatku zniepewnym do samego
końca finałem, wydaje się mieć niedzisiejszą formułę. Wefekcie
wielu współczesnym kobietom, ich rodzinom, atakże położnikom
brakuje do niego cierpliwości.
Cierpliwość, zwana położniczym
złotem, jest towarem deficytowym. To właśnie zpowodu jej braku
na polskich porodówkach syntetyczna oksytocyna (lek wywołujący
iwzmacniający skurcze macicy) leje się strumieniami, abrak
postępu porodu jest jednym znajczęstszych wskazań do cięcia
cesarskiego. Ma być szybko, sprawnie, przewidywalnie! Nawet
stosowane do dziś wwielu miejscach  (przestarzałe
już[14]) rekomendacje dotyczące prowadzenia porodu brzmią jak
fabryczne normy: tempo rozwierania szyjki macicy, począwszy od 3
cm rozwarcia: ukobiety rodzącej po raz pierwszy –	minimum
1,2 cm/godz., uwieloródki – minimum 1,5 cm/godz.[15]. Taki tryb postępowania sprawia, że brakuje czasu na
indywidualny rytm porodu danej kobiety. Czy przypadkiem próbując
zwiększyć bezpieczeństwo porodu poprzez ustalenie sztywnych procedur,
nie wylewamy dziecka zkąpielą?
Choć coraz wyraźniej widać
już, że podejście holistyczne zyskuje na popularności,
wciąż jeszcze dominują procedury iautomatycznie/nawykowo
podejmowane decyzje ointerwencjach[16], podczas których zapomina się, że:
Poród to nie tylko fizyczne
procesy. Równie ważna jest psychika, która mocno wpływa na to, jak
reaguje ciało. Komfort psychiczny można stworzyć wyłącznie waurze
intymności iwpoczuciu bezpieczeństwa.

Niespieszne tempo naturalnego
porodu nie mieści się wspołecznych oczekiwaniach. Poród nie
daje się włożyć wsztywne ramy, musi trwać imieć swoją
własną, unikalną dynamikę. Ale problem jest jeszcze bardziej
złożony. Nierzadko zdarza się, że personel medyczny podczas studiów,
stażu iszkolenia specjalizacyjnego nie ma szansy zobaczyć wpełni
naturalnego iniezakłóconego aktu narodzin. Zmniejsza to zaufanie
do sił natury iskłania ku medykalizacji, co zkolei prowadzi do
częstszego podejmowania decyzji ocesarskim cięciu.
„To zdumiewające, że pomimo tego,
że potrafimy wysyłać wkosmos rakiety, nadal nie wiemy wszystkiego
otym, co inicjuje poród ijakim prawom on podlega. Logiczne jest więc
odstąpienie od rutynowego «zarządzania porodem», nieuzasadnionego
wpływania na jego przebieg według własnych wyobrażeń. Pojawia się
bowiem spore ryzyko, że burząc skomplikowany naturalny porządek,
wywołamy niekorzystne skutki, które będziemy musieli niwelować
kolejnymi interwencjami. Tymczasem wswoim zadufaniu łatwo zapominamy,
że za każdą kobietą stoją całe pokolenia jej poprzedniczek iogrom
ich porodowych doświadczeń. Oich wartości jednoznacznie świadczy
sukces rozrodczy naszego gatunku: na świecie żyje teraz ponad 7
miliardów ludzi, awiększość znas przyszła na świat wnaturalny
sposób”[17].

Kaskada interwencji


Scenariuszy tego zjawiska jest wiele. Oto
jeden zprzykładów:
Pierwsza ciąża, pierwszy
poród. Rozpoczynają się regularne, średnio bolesne skurcze
macicy, które powtarzają się co osiem–dziesięć minut. Kobieta
postanawia udać się do szpitala (bardzo często decyzja ta zapada zbyt
szybko, choć zgodnie ztym, co ciężarna usłyszała wgabinecie
ginekologicznym). Uczucie ekscytacji miesza się zobawami. Towarzyszy
jej gonitwa myśli: „Czy to już?”, „Na jaką położną
trafię?”, „Czy to będzie dobry poród?”, „Czy dam radę
urodzić?”. Wstresie wydziela się adrenalina – hormon hamujący
uwalnianie naturalnej oksytocyny, niezbędnej do prawidłowego przebiegu
porodu.
Efekt izby przyjęć
Rodząca dociera do szpitala. Nowe
miejsce, nieznani ludzie, procedury powodują zachwianie poczucia
bezpieczeństwa. Organizm wydziela więcej adrenaliny. Następuje
tzw. efekt izby przyjęć – osłabienie czynności skurczowej lub jej
całkowite wyciszenie pod wpływem stresu. Czasem na dość długo.
Kroplówka zoksytocyną
Kobieta wtakiej sytuacji może zostać
odesłana na salę przedporodową, by tam oczekiwać na poród. Może
jednak także pozostać na sali porodowej. Atam – według procedur
– poród powinien iść do przodu, być wydajny – „na ratunek”
przychodzi więc kroplówka zoksytocyną. 
KTG iprzymusowe unieruchomienie
Najczęściej efekt oksytocyny pojawia
się dość szybko, ale skutkuje trudniejszymi do zniesienia doznaniami
bólowymi. Często wymaga również niewygodnej pozycji leżącej[18], żeby udało się zrobić idealny zapis kardiotokograficzny
(KTG)[19]. Musi on zarejestrować jednocześnie sygnały ztętna
płodu iskurcze macicy. Powinien też być jednoznaczny, by na pierwszy
rzut oka pozwalał personelowi oszacować stan płodu. 
Problem wtym, że wwymuszonej
pozycji do KTG większości rodzących najzwyczajniej wświecie
trudno wytrzymać. Nic dziwnego, kobieta podczas porodu potrzebuje
ruchu. Tylko wtedy łatwiej radzić sobie ze skurczami, łatwiej
efektywnie oddychać, łatwiej też oprawidłowe wstawienie się
dziecka wkanał rodny ipostęp porodu. Ale rodząca słyszy, że
„musi na razie leżeć”. Wten sposób jej naturalne zasoby, które
pozwoliłyby poradzić sobie zporodem, zmniejszają się gwałtownie
zkażdą chwilą.
Zakaz jedzenia
Mało tego,
wwiększości szpitali wPolsce kobieta na sali porodowej nie może
jeść[20] może tylko pić, ale wyłącznie przejrzyste płyny,  
wniewielkiej ilości. Tymczasem poród
jest wysiłkiem porównywalnym do przebiegnięcia maratonu, aaktualne
wyniki badań naukowych nie wykazały sensowności zakazu jedzenia podczas
porodu[21].
Brak postępu porodu
Robi się więc naprawdę
ciężko. Wymuszona pozycja, głód isztucznie wzmocniona siła skurczu
znacznie potęgują ból. Niegotowe, popędzane kobiece ciało otwiera
się opornie ipowoli. Zwiększamy zatem dawkę oksytocyny. Kobieta
jest wyczerpana, zaczyna panikować lub popada wrezygnację. Czasem
decyzja ocięciu cesarskim zapada wtym momencie – ze względu na
brak postępu porodu. Bywa, że następują jeszcze kolejne interwencje:
przebicie pęcherza płodowego, kolejne zwiększenie dawki oksytocyny... aż do chwili, gdy rodzące się dziecko, zmęczone długimi skurczami
iwyczerpaniem matki, daje znak wpostaci zaburzeń tętna, że to
koniec. Szybko! Robimy cięcie cesarskie.
Zgadza się, to było cięcie ratujące
zdrowie, amoże iżycie. Ale tak naprawdę kobieta idziecko zostali
nim uratowani przed tragicznymi skutkami niepotrzebnej medykalizacji
porodu. Czy więc naprawdę są powody do satysfakcji? Ico się
stało zzasadą Hipokratesa:	Primum non nocere
(Po pierwsze nie szkodzić)?

Zbyt pochopne decyzje ocięciu cesarskim


Zdarza się, że cesarskie cięcia
robione są tzw. lekką ręką irekomendowane pacjentkom wgabinetach
ginekologicznych wprost: „Najwyżej zrobimy CC”, „Będzie pani
miała CC, nie będzie się pani męczyć”, „To taki zabieg”.
Bywa również, że cięcia robione
są wsytuacjach, wktórych nie wykorzystano jeszcze wszystkich
możliwości dających szanse na poród drogami natury.
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