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STRESZCZENIE

Wprowadzenie. W ostatnich latach obserwujemy wzrost
ilosci cie¢ cesarskich, gtéwnie wykonywanych w trybie pla-
nowym. Najczestsza metoda znieczulenia wykorzystywana
w porodzie operacyjnym jest znieczulenie przewodowe,
gtdéwnie znieczulenie podpajeczynéwkowe.

Cel pracy. Analiza poréwnawcza sposoboéw znieczulenia do
ciecia cesarskiego w wybranych dwéch szpitalach wojewddz-
twa matopolskiego (powiat tarnowski) w roku 2014.
Materiat i metody. Przeprowadzono analize dokumenta-
¢ji medycznej 1097 znieczulen cieé cesarskich (w tym: wiek,
dane antropometryczne, wartos¢ skali ASA, rodzaj wykona-
nego znieczulenia, ptyny zastosowane przed znieczuleniem,
rodzaj igly, spadki cisnienia po wykonanym bloku). Do analizy
zebranych danych uzyto testéw: parametryczny chi kwadrat,
oraz nieparametryczne testy Kruskala- Wallisa i U Mana- Whit-

ABSTRACT

Background. Recent years have witnessed an increase in
the number of elective caesarean deliveries. Conduction
anesthesia, mainly spinal, is the type of anesthesia most
frequently used for caesarean delivery.

Purpose. The survey aimed to conduct comparative analysis
of anesthesia types used for caesarean deliveries in two
selected hospitals of the Matopolska Province (county of
Tarnow), Poland, in 2014.

Material and methods. Anesthetic records for 1097
caesarean deliveries were analyzed (including: patients
age, anthropometric data and ASA physical status score,
type of performed anesthesia, pre-anesthetic fluids, type

’

of spinal needles and a drop in arterial blood pressure
after the blockade). The parametric chi-squared test and
the nonparametric Kruskal- Wallis and U-Mann Whitney
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neya. Przyjeto poziom istotnosci p < 0,05.

Wyniki. Sredni wiek kobiet poddawanych zabiegowi ciecia
cesarskiego wynidst 32,3£5,42. Srednia ocena w skali ASA
badanych kobiet wyniosta1,02+0,15. Najczesciej wybierang
metoda znieczulenia byto znieczulenie przewodowe pod-
pajeczynéwkowe, w grupie B zdecydowanie czesciej pod-
czas znieczulenia podpajeczynéwkowego stosowano igte
26G Standard oraz wiekszg ilo$¢ marcainy. Czesciej wybie-
rang forma nawodnienia pacjentek z grupy B byto stosowa-
nie HAES. Wykazano, ze nawodnienie koloidami (HAES) przed
zabiegiem skutkuje mniejszymi spadkami cisnienia tetni-
czego po znieczuleniu.

Whioski. Znieczulenie podpajeczynéwkowe jest najczestsza
metoda znieczulenia podczas ciecia cesarskiego. Najczest-
szym powiktaniem znieczulenia przewodowego w cieciu
cesarskim byt spadek cisnienia tetniczego krwi. Jako pre-
wencje hipotonii stosowano nawadnianie ptynami koloido-
wymi i krystaloidami.

Stowa kluczowe: ciecie cesarskie, znieczulenie, zalety, wady

tests were used to analyze the data collated. The level of
significance was accepted at < 0.05.

Results. The mean age of females subjected to caesarean
section equaled 32.3+5.42 and their mean ASA score was
1.02+0.15. On balance, conduction spinal anesthesia was
the most frequently selected anesthetic to prevent pain,
and in group B, 26G standard spinal needles and a greater
dose of Marcaine were far more routinely used. The HAES
solution was in group B the most frequently selected method
of hydration. It was disclosed that hydration with the HAES
colloidal solutions before the surgical intervention resulted
in a smaller drop in ABP after anesthesia.

Conclusions. Spinal anesthesia was the most frequently
selected method of anesthesia for caesarean delivery. The
ABP drop was the most prevailing complication resulting
from conduction anesthesia for caesarean delivery. Hydration
with colloid and crystalloid fluids was implemented as a
preventive measure against hypotension.

Keywords: cesarean section, anesthesia, advantages,
disadvantages

Wstep

Na calym $wiecie wzrasta odsetek cie¢ cesarskich wyko-
nywanych w analgezji przewodowej. Do wykonania cie-
cia cesarskiego dostepne sg nastepujace rodzaje znieczule-
nia regionalnego: znieczulenie podpajeczyndéwkowe (PP),
znieczulenie zewnatrzoponowe (ZO), znieczulenie faczone
podpajeczynéwkowe i zewnatrzoponowe (CSE combined
spinal-epidural), ciggte znieczulenie podpajeczynéwkowe.
Sposréd nich dominuje znieczulenie podpajeczyndéwkowe
ze wzgledu na fatwos$¢ wykonania, szybki poczatek dziala-
nia, dobra jako$¢ blokady motorycznej i czuciowej. Wyko-
nywane jest ono chetniej takze ze wzgledu na wigksze bez-
pieczenstwo dla matki i dziecka oraz mozliwosci udziatu
obojga rodzicéw w akcie narodzin. Technika wykonania
tego znieczulenia jest tania, prosta i szybka w wykonaniu,
a mala ilo$¢ podawanych lekéw minimalizuje mozliwosé
wystapienia efektu toksycznego u matki czy depresyjnego
efektu na plod. Zaletg jest wysoka jakos¢ blokady czu-
ciowo-ruchowej, bardzo szybki poczatek dzialania i rela-
tywnie niski odsetek niepowodzen. Wadami tego znie-
czulenia jest pojedyncza dawka leku, a zatem ograniczony
czas dziatania, zwigkszona mozliwo$¢ hipotensji, nawet
w 70-80% przypadkéw oraz towarzyszace temu nudnosci
i wymioty. Hipotensja moze negatywnie wptywa¢ na ptéd,
powodujac hipoksje i kwasice. Wada jest réwniez brak
mozliwosci sterowania znieczuleniem w przypadku nie-
adekwatnego bloku oraz mozliwo$¢ wystapienia popunk-
cyjnych boli gtowy. Obecnie najczesciej stosowanym anal-
getykiem do tego znieczulenia jest bupiwokaina [1-3].

Cel pracy

Celem pracy byta analiza poréwnawcza sposobdw znie-
czulenia do ciecia cesarskiego w wybranych dwéch szpi-
talach wojewddztwa matopolskiego (powiat tarnowski).

Background

The proportion of caesarean sections performed in con-
duction analgesia is increasing worldwide. The following
types of regional anesthesia are used in caesarean deliv-
ery: spinal (SA), epidural (ED), combined spinal-epidural
(CSE) and continuous spinal anesthesia (CS). Out of the
above-mentioned, spinal anesthesia prevails because it is
easy to perform, brings fast anesthetic effects and gives
good quality motor and sensory blockade. It is also admin-
istered more frequently since it is safer for both maternal
and fetal health, and gives a chance for both parents to be
present at childbirth. The technique of performing this anes-
thetic procedure is cheap, simple and quick, and a small
amount of administered medications minimizes the pos-
sibility of emerging adverse effects on maternal and fetal
health, such as maternal toxicity or neonatal depression. A
high quality sensory and motor blockade, extremely quick
impact and a relatively small percentage of failure belong
to its beneficial effects. On the other hand, a single dose
of the medication (i.e. a limited time of action), increased
possibility of hypotension (even in 70-80% of cases) and
accompanying nausea and vomiting belong to its draw-
backs. Hypotension can negatively affect fetus and cause
hypoxia and acidosis. Lack of controlling anesthesia in the
case of inadequate blockade and the prevalence of postdural
puncture headache (PDPH) also belong to its drawbacks.
Nowadays, bupivacaine [1-3] is the most frequently used
analgesic in this type of anesthesia.

Purpose of the study

The survey aimed to conduct comparative analysis of
different ways of anesthesia for cesarean delivery in two
selected hospitals of the Malopolska Province (county of
Tarnow), Poland.
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Materiat i metoda

Badanie o charakterze retrospektywnym obejmujace ana-
lize cie¢ cesarskich za rok 2014, zostalo przeprowadzone
w Szpitalu Wojewddzkim im. §w. Lukasza w Tarnowie
(grupa A) oraz w Szpitalu $w. Elzbiety w Roztoce (grupa
B), po uzyskaniu zgody dyrekcji obydwu szpitali. Ogétem
przeprowadzono analiz¢ 1097 znieczulen cie¢ cesarskich.
Metodg zastosowang w pracy byta analiza dokumentacji
medycznej, tj. kart znieczulen. Dane szczegotowe, jakie
zostaly poddane wnikliwej analizie dotyczyly: ogdlnej
charakterystyki pacjentek (wiek, waga, wzrost, kwalifika-
cja anestezjologiczna), rodzaju wykonywanego znieczule-
nia, rodzaju oraz ilosci leku wybieranego do znieczulenia,
rodzaju igly wykorzystywanej do znieczulenia podpaje-
czyndéwkowego, rodzaju nawodnienia przed zabiegiem
prowadzonego w obydwu placéwkach. Oceniano réwniez
procentowa warto$¢ spadku cisnienia tetniczego po znie-
czuleniu przewodowym. Spadek ci$nienia tetniczego ana-
lizowano w dwéch kategoriach: do 20% wartosci cisnienia
skurczowego wzgledem pierwszego pomiaru wykonanego
przed znieczuleniem w sali operacyjnej oraz powyzej 20%
wartosci wyjsciowe;j.

Do opracowania zebranych danych wykorzystano
pakiet statystyczny SPSS for Windows 17. Dane dotyczace
charakterystyki badanych grup przedstawiono w postaci
$rednich i odchylen standardowych. Dane dotyczace
parametréw okotooperacyjnych badanych pochodza-
cych z dwdch placéwek przedstawiono w formie liczbo-
wej oraz wskaznika struktury wyrazonego w procentach.
W sytuacji rozktadu normalnego mierzonych zmiennych
do analizy wynikéw uzyto parametrycznego testu chi
kwadrat. Ze wzgledu na brak spelnienia zalozen réwnosci
wariancji do analizy wynikéw zastosowano jednoczyn-
nikowg analize wariancji przy uzyciu nieparametrycz-
nego testu Kruskala-Wallisa (K-W) i U Manna Whitneya
(U M-W), a w przypadku stwierdzenia istotnych réznic
kontynuowano analize za pomocg wielokrotnych poréw-
nan $rednich rang dla wszystkich grup. Przyjeto poziom
istotnosci p <0,05.

Wyniki

Badaniem objeto 1097 kobiet poddanych zabiegowi cigcie
cesarskiego. Wéréd badanych dominowaly osoby w wieku
20-39 roku zycia. Obydwie grupy nie réznily sie pod
wzgledem wieku oraz oceny w skali ASA (p>0,05). Zaob-
serwowano istotne réznice w aspekcie wagi badanych
oraz wzrostu — kobiety z grupy A byly nizsze i wazyly
wiecej niz badane z grupy B (p <0,05) (tab. 1).

Analiza obydwu grup pod katem trybu wykona-
nego zabiegu nie wykazala istotnych statystycznie roznic
(chi*(1) = 0,06; p = 0,805). Wykazano rdznice w zakresie
rodzaju znieczulenia stosowanego podczas zabiegu ciecia
cesarskiego, w grupie A czedciej wykonywano znieczu-
lenie ogdlne, a rzadziej znieczulenie zewnatrzoponowe
(chi*(3) = 7,45; p = 0,036). Z kolei w grupie B zdecydowa-

Materials and methods

The retrospective survey comprised the analysis of cesar-
ean deliveries in 2014 and was conducted in St. Lucas Pro-
vincial Hospital in Tarnéw (group A) and in St. Elizabeth
Hospital in Roztoka (group B), once the permission to
conduct the survey had been obtained. On balance, the
examination of 1097 anesthetic procedures for caesar-
ean deliveries was performed by means of scrutinizing
anesthetic records. Detailed data submitted to thorough
analysis concerned the following: general characteristics
of patients (age, body weight and height, and ASA score),
type of anesthesia performed, type and dose of medica-
tion selected for the anesthetic procedure, type of spinal
needle and type of hydration of patients administered in
both hospitals. The percentage value of the ABP decrease
after performing spinal anesthesia was analyzed, taking
into account its drop of systolic pressure by 20% in com-
parison with the first pre-anesthetic measurement per-
formed in the operating room, and by more than 20% as
compared to its initial value.

The SPSS statistical software for Windows 7 was used
to elaborate collated data. The data concerning the char-
acteristics of the study groups was presented as mean and
standard deviations. The perioperative data of the patients
surveyed from both hospitals was presented as numerical
values and the structural coeflicient expressed in percent-
ages. The parametric chi-squared test was used to ana-
lyze the results in the case of normal distribution of vari-
ables. Due to lack of equity variance, the nonparametric
Kruskal-Wallis and U-Mann Whitney tests were used to
perform the ANOVA analysis, and in the case of signifi-
cant differences the analysis was continued by means of
multiple comparisons of mean ranks for all groups. The
level of significance was accepted at p <0.05.

Results

The survey encompassed 1097 females subjected to
cesarean section. They were mostly 20-39 years old, and
their mean age equaled 32.3+5.42 years. Their minimum
body weight was 69kg and maximum weight was 98kg
(mean weight 84.8+5.6kg), they were 151-175cm tall
(mean height 162+2.58cm), and their mean ASA score
equaled1.02+0.15. No statistically significant differences
between both groups were revealed (Tab.1).

The analysis of the type of caesarian section per-
formed in both groups did not reveal any statistically
significant differences (chi*(1) =0.06; p=0.805). Such
differences were disclosed in the type of anesthesia used
for caesarian delivery, i.e. in group A, a general anesthe-
sia was performed more often while epidural anesthesia
less frequently (chi*(3) =7.45; p=0.036). On the other
hand, 26G standard needle was far more frequently used
in spinal anesthesia in group B (chi*(2) =8,15; p <0.001).
Also a greater amount of Marcaine was administered in
that group than in group A (Z=10.64; p<0.001). More-
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Tab. 1. Charakterystyka badanych
Tab. 1. Characteristics of survey subjects

Zmienna Grupa Srednia Odchylenie standardowe Wynik testu UM-W/
Variables Groups Mean /SD U-M-W test result p
A 85,47 512
Wa.gah 3,25 0,001
Weight B 84,20 6,82
A 161,86 2,71
Wz'ro;t 4,56 <0,001
Height B 162,31 2,47
A 1,03 0,17
Ocena ASA 1,44 0,149
ASA score B 1,02 0,1 3
f A 29,52 5,97
Wiek 0,74 0,462
Age B 29,58 5,82

Tab. 2. Zaleznos$¢ pomiedzy wybranymi parametrami dotyczacymi zabiegu a placéwka, w ktérej wykonano zabieg ciecia

cesarskiego

Tab. 2. Correlations between selected parameters of cesarean section and hospitals in which it was performed

Parametry / Parameters Grupa / Group A Grupa / Group B p
Tryb zabiegu planowany / Elective 292 (60,83%) 369 (60,10%) 0,805
Type of cesarean nagty / Emergenc
yp. 9ty gency 188 (39,17%) 245 (39,90%)
delivery
Rodzaj znieczu- PP /SP 460 (95,83%) 590 (96,09%) 0,036
lenia ZO/EP 10 (2,08%) 21 (3,42%)
Type of anesthesia | Ogélne / General 9 (1,88%) 3(0,49%)
CSE 1(0,21%) 0 (0,00%)
Rodzajigly pod- | 27G 446 (92,92%) 81(13,19%) < 0,001
czas PP 26G 0 (0,00%) 533 (86,81%)
Type of spinal 25G
ype oTsp! 34 (7,08%) 0 (0,00%)
needle
Zastosowanie Brak / inny lek / None/another < 0,001
, o 20 (4,17%) 24(3,91%)
marcainy medication
Administration of | Mniej niz 2,5 ml
. 23 (4,79%) 0 (0,00%)
Marcaine Less than 2.5ml
2,5-3ml 408 (85,00%) 387 (63,03%)
Wiecej niz 3,1ml / More than
29 (6,04%) 203 (33,06%)
3.1ml
Sposéb nawod- HAES 263 (54,79%) 445 (72,48%) < 0,001
nienia Inny ptyn / Another fluid 206 (42,92%) 169 (27,52%)
Hydration Brak ptynéw / None 11(2,29%) 0 (0,00%)
Ciénienie tetnicze | 4 RR skurczowe 0 20% 0,077
, , 182 (37,92%) 249 (40,62%)
ABP { in systolic ABP by 20%
{ RR skurczowe > 20%
. . 160 (33,33%) 166 (27,08%)
{ in systolic ABP by > 20%
Brak spadku / No ABP drop 138 (28,75%) 198 (32,30)

nie czesciej podczas znieczulenia podpajeczynéwkowego
stosowano igle 26G Standard (chi*(2) = 8,15; p < 0,001).
Réwniez w tej grupie stosowano zdecydowanie wieksza
ilo§¢ marcainy niz w grupie A (Z = 10,64; p < 0,001).
Ponadto wykazano, iz cz¢$ciej wybierang formg nawod-
nienia pacjentek z grupy B bylo stosowanie HAES (chi*(2)
=46,89; p < 0,001). Obydwie analizowane grupy nie roz-

over, it was disclosed that the use of HAES fluids was a
far more routinely selected way of hydrating patients in
group B (chi*(2) =46.89; p<0.001). Both groups under
analysis did not differ as for the prevalence of decreased
arterial blood pressure (chi*(2) = 5.13; p =0.077) (Tab.2).

The analysis by means of the Kruskal-Wallis test was
conducted to find out whether the group of survey sub-
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60% Inny ptyn — another fluid
52% Brak ptynéw — none
50% 47% Grupa A — group A
Grupa B —group B
40% 36% Sp. RR skurczowe 0 20% — systolic ABP
drop by 20%
0,
30% 249 4%  Sp. RR skurczowe powyzej 20% — systolic
20% 8% | ABP drop above 20%
brak —none
10% -
0% T T )
HAES inny ptyn brak ptynow HAES inny ptyn
grupa A grupa B
M sp. RR skurczowe 0 20% W sp. RR skurczowe powyzej 20% brak

Ryc. 1. Zalezno$¢ pomiedzy rodzajem nawodnienia a spadkiem ci$nienia tetniczego w obydwu badanych grupach
Fig. 1. Correlation between type of hydration and decrease in blood pressure in both groups of survey subjects.

Tab. 3. Rodzaj nawodnienia a spadek cisnienia tetniczego
Tab. 3. Type of hydration and ABP drop

A HAES i 9 5707 Brakplynow | yynik testu K-w
Blood pressure Other fluids No fluids Kruskal-Wallis test P

3 N % N % N % result
Eﬁi;@agrtup 230 | 3253 | 102 | 2720 | 4 | 3636

0,

ii}?\Rs;E:;Tizco/:\lgelg Eyozf)% 327 | 4625 99 26,40 5 45,45 37,86 <0,001
JRR skurczowe >20%
Lin systolic ABP by >20% 150 21,22 174 46,40 2 18,18

nily sie natomiast pod wzgledem wystapienia spadku
cié$nienia tetniczego (chi*(2) = 5,13; p = 0,077) (tab.2).

Przy pomocy testu chi kwadrat Pearsona sprawdzono
czy istnieje zalezno$¢ pomiedzy nawodnieniem a spad-
kiem ci$nienia tetniczego. Zaréwno dla catosci jak i w
poszczegdlnych grupach zalezno$¢ ta byta istotna staty-
stycznie p=0,0000 (ryc.1).

W celu sprawdzenia czy istnieja rdznice w spadku
wartosci ci$nienia tetniczego w zaleznos$ci od rodzaju
nawodnienia dla ogétu badanych, przeprowadzono ana-
lize testem Kruskala-Wallisa. Wykazano istotne staty-
stycznie réznice pomiedzy grupami, poréwnania wielo-
krotne wykazaly, Ze osoby nawadniane HAES posiadaty
mniejszy spadek ci$nienia niz osoby nawadniane innym
plynem p < 0,001 (tab.3).

Dyskusja

Zalozeniem projektu o charakterze retrospektywnym byta
analiza cie¢ cesarskich w okresie jednego roku na przykta-
dzie wybranych placéwek powiatu tarnowskiego. W roku
2014 w Szpitalu $w. Lukasza w Tarnowie: na og6lna liczbe
poroddw — 923 - cieciem cesarskim zakonczyto sie 482,
co stanowi 52,2%, natomiast w szpitalu w Roztoce na

jects which differed with the way of hydration disclosed
any variations in the ABP drop. Statistically significant
differences between groups were revealed and multiple
comparisons showed that the patients hydrated with the
HAES solutions maintained a smaller drop in the ABP
than those hydrated with a different fluid p<0.001 (Tab.3).

Discussion

The methodological assumption of the retrospective proj-
ect comprised the analysis of caesarean sections performed
within one year, based on the example of selected hospi-
tals in the county of Tarnéw, Poland. In 2014, St. Lucas
Hospital in Tarnéw witnessed 482 caesarean deliveries
out of a total of 923 childbirths, i.e. 52.2%, while in Roz-
toka, out of a total of 1287 childbirths, 615 were caesar-
ean deliveries, i.e. 51.8%. The above data showed to a
high percentage of pregnancies which ended in surgical
birth and it complied with a general trend observed by
other authors [4].

The choice of anesthesia depends on midwife’s clas-
sification of the patient and the type of surgical delivery.
Since nowadays the choice of anesthesia for an elective
cesarean delivery consists in performing regional block-
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ogolng liczbe porodéw 1287 ciecia cesarskie to 615, co
stanowi 51,8%. Dane te wskazujg na wysoki odsetek cigz
konczacych si¢ operacyjnie. Jest to zgodne z trendem
obserwowanym przez innych autoréw [4].

Wybor sposobu znieczulenia jest uzalezniony od kwali-
fikacji potozniczej i trybu wykonania operacyjnego rozwig-
zania ciazy. O ile wybdr znieczulenia do planowego zabiegu
w dzisiejszej dobie sklania si¢ do wykonania blokady regio-
nalnej, o tyle w przypadkach zabiegéw w trybie naglym
wybdr analgezji zalezy od bardziej lub mniej zagrozonego
zycia ptodu lub matki i czynnika czasu mozliwego do roz-
poczecia zabiegu. W przeprowadzonej analizie znieczule-
nie ogdlne dotyczylo 1,88% porodéw w Tarnowie i 0,49%
w Roztoce. W prospektywnym randomizowanym bada-
niu przeprowadzonym w Turcji autorzy wykazali, iz wybor
metody znieczulenia (og6lne vs. regionalne) ma istotny
wplyw na parametry okolooperacyjne i komfort poopera-
cyjny pacjentki, wykazujac korzystniejszy efekt znieczulenia
rdzeniowego [5]. Podobne stanowisko prezentuja Quablan
etal,, ktérzy w grupie 175 kobiet wykazali lepsze funkcjono-
wanie kobiet poddawanych znieczuleniu podpajeczynow-
kowemu [6]. Podobne stanowisko wykazuja Havas i wsp.,
ktorzy podkreslaja wymierng korzys¢ z krétszego pobytu
pacjentki na oddziale oraz szybszy powr6t perystaltyki jeli-
towej [7]. Z kolei analiza 29 badan pochodzacych z bazy
Cochrane Pregnancy and Childbirth Group's Trials Register
22012 r., przeprowadzona przez Afolabi i Lesi, nie wykazala
jednoznacznie réznic pomiedzy przebiegiem okresu opera-
cyjnego u matek oraz wptywem na stan zdrowia noworodka
ocenianego skala Apgar, stad autorzy postuluja koniecznos¢
dalszych badan nad wpltywem réznych metod znieczulen
podczas cigcia cesarskiego [8]. W badaniu wlasnym domi-
nujacg metodg znieczulenia cigcia cesarskiego bylo znie-
czulenie podpajeczynéwkowe (ponad 96% znieczulen). Jest
ono szybkie, prawidlowo wykonane zapewnia bardzo dobra
blokade nerwowa i jest mniej kosztowne w poréwnaniu ze
znieczuleniem zewngtrzoponowym.

Kolejnym elementem poddanym analizie byt rodzaj
uzywanej igly do wykonania punkgji przestrzeni pod-
pajeczej, co ma istotne znaczenie w aspekcie powiklan,
szczegolnie popunkcyjnego bolu glowy (PDPH). Czgstosé
wystepowania tego zespotu jest odwrotnie proporcjonalna
do wieku pacjenta, a kobiety w cigzy sg uwazane za grupe
wysokiego ryzyka. W prospektywnym, randomizowanych
badaniu Castrillo i wsp. wykazali, iz tylko 2 czynniki: rodzaj
zastosowanej igly do znieczulenia - stozkowa Sprotte i wiek
pacjenta majg istotny wplyw na obnizenie ryzyka wysta-
pienia zespotu PDPH [9]. W przeprowadzonej analizie
w szpitalu w Tarnowie w 92,92% wykorzystywano igly 27G
typu Pencil Point, w 7,08% igly 25 réwniez Pencil Point.
W drugim szpitalu gtéwnie znieczulano przy uzyciu igiet
26G typu Standard - 86,81%, igty 27G Pencil Point wyko-
rzystano w 13,19%. W badaniu wlasnym nie analizowano
czestoéci wystepowania zespotu bolowego gtowy, poniewaz
do opracowania wykorzystano jedynie karty znieczulenia.

ade, then in the case of emergency deliveries it depends on
the degree of maternal-fetal hazard and the time needed to
commence cesarean surgery. In the analysis performed, a
general anesthetic concerned 1.88% of childbirths in Tar-
now and 0.49% in Roztoka. In a prospective randomized
research conducted in Turkey, its authors showed that
the choice of the type of analgesia (general vs. regional)
had significant impact on perioperative procedures and
postoperative comfort of the patient, and pointed out to
amore favorable effect of spinal anesthesia [5]. A similar
opinion was presented by Quablan et al., who in a group
of 175 females disclosed that they functioned better after
spinal anesthesia [6]. A similar stance was presented by
Havas et al., who emphasized notable benefits for patients
from their shorter hospital stay and their faster recovery of
peristaltic movements [7]. On the other hand, the analysis
of 29 research works from the data base of the Cochrane
Pregnancy and Childbirth Group’s Trials Register from
2012, conducted by Afolabi and Lesi, did not explicitly
reveal differences between the course of the operative
period in mothers and the effect on the Apgar score of a
newborn baby, hence the authors suggested conducting
further research into the effect of different methods of
anesthesia used for caesarean delivery [8]. In our study,
spinal anesthesia was most frequently used for cesarean
delivery (more than 96% of anesthesia cases). On balance,
it gave fast effects and when performed property ensured
extremely good nerve blockade and was less expensive
in comparison with epidural anesthesia.

Another part of the analysis comprised the type of
the spinal needle used for performing the puncture of
the subarachnoid space, which is of great significance
when we consider complications, especially PDPH. The
prevalence of this syndrome is inversely proportional to
the patient’s age, and women in pregnancy are consid-
ered to be a high risk group. In a prospective randomized
research, Castrillo et al. disclosed that only two factors,
i.e. the type of the spinal needle (conical Sprotte) and the
patient’s age had a significant impact on decreasing the
risk of the PDPH prevalence [9]. The analysis of the cases
from the hospital in Tarnéw revealed that in 92.92% of
cases, 27G Pencil Point needles were used, and in 7.08%
of cases - 25 Pencil Point needles. In the other hospital,
anesthesia was mainly performed by means of 26G Stan-
dard needles - 86.81% of cases, and 27G Pencil Point
needles were used in 13.19% of cases. The results of the
Shaikh et al., research project conducted in a group of 480
women submitted to spinal anesthesia for cesarean deliv-
ery explicitly showed that only the use of 27G Whitacre
needle resulted in a smaller percentage of complications
such as PDPH [10].

Hyperbaric bupivacaine is the agent most frequently
used for regional anesthesia in subarachnoid space. The
safe dose margin is narrow and it is recommended not
to exceed 12.5mg, i.e. 2.5ml of the 0.5% solution [11,
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W badaniach innych autoréw np. Shaikh i wsp. przeprowa-
dzonych na grupie 480 kobiet poddawanych znieczuleniom
podpajeczynéwkowym do ciecia cesarskiego wykazano, iz
tylko zastosowanie igiet 27G Whitacre wiazalo sie z niz-
szym odsetkiem powiklan w postaci zespotu popunkcyj-
nego bélu glowy [10].

Najczesciej stosowanym $rodkiem znieczulenia miej-
scowego do przestrzeni podpajeczej jest hiperbaryczna
bupiwokaina. Margines bezpiecznej dawki jest waski
i zaleca sie, aby nie przekracza¢ 12,5 mg tj. 2,5 ml. 0,5%
roztworu [11, 12]. Wysokie dawki bupiwocainy przekracza-
jace 15 mg znaczaco zwigkszaja ryzyko powiklan, np. zbyt
wysoka blokade nawet do poziomu C2 i nie sg zalecane.
Coraz czeéciej zwraca si¢ uwage na potencjalng potrzebe
zwigkszenia dawki bupiwokainy u 0séb otylych (BMI< 40)
ze wzgledu na mozliwos¢ braku adekwatnego znieczulenia
do potrzeb operacji [3]. W badanym szpitalu w Tarnowie
najczesciej stosowano bupiwokaine w dawce 2,5-3,0 ml
- 85% przypadkdw, ponizej 2,5 ml w 4,79% przypadkow
i powyzej 3,1 ml w 6,04 % przypadkéw. W drugim bada-
nym szpitalu w Roztoce bupiwokaine w dawce 2,5-3,0 ml
stosowano w 63,03%, w dawce powyzej 3,1 ml w 33,06%,
natomiast ponizej 2,5 ml ani jeden raz.

Jednym z najczestszych powiklan po znieczuleniu
przewodowym jest spadek ci$nienia tetniczego, w znie-
czuleniach podpajeczynéwkowych do planowych zabie-
gow cigcia cesarskiego siega 70-80%. Obecnie uwaza sie,
ze nalezy utrzymac ci$nienie systemowe matki w grani-
cach zblizonych do wyjsciowego, ze wzgledu na dobro-
stan dziecka [13, 14, 15]. Najbardziej rozpowszechniong
metoda zapobiegania hipotensji po blokadzie wspélczul-
nej jest prewencyjne przetaczanie plynéw w celu zwigk-
szenia obcigzenia wstepnego (preolad) [16, 17]. Do tego
celu wykorzystywane s3 zaréwno koloidy jak i krystaloidy.
Wykazano, iz koloidy sg skuteczniejsze od krystaloidow
w zapobieganiu hipotensji [18]. W badaniu wlasnym nie
wykazano réznic pomiedzy grupami w zakresie spad-
koéw wartoéci ci$nienia tetniczego. W obydwu grupach
wystepowal on z podobng czestotliwosécig — w grupie A
dotyczyt on 71,25% ogdtu, w grupie B - 67,7%. Wyka-
zano natomiast zalezno$¢ pomiedzy rodzajem nawodnie-
niem a spadkiem ci$nienia tetniczego, zaréwno dla calosci
jak i w poszczegdlnych grupach zalezno$¢ ta byta istotna
statystycznie. Pacjentki nawadniane HAES posiadaty
mniejszy spadek ci$nienia niz osoby nawadniane innym
plynem. Liczne badania potwierdzaja, iz wlew zréwno-
wazonego roztworu na bazie HES powoduje szybki, sil-
niejszy i dluzej trwajacy efekt objetosciowy w poréwna-
niu do roztworéw krystaloidéw, jednakze mozliwosci
jego zastosowania sg ograniczone do grupy pacjentéw
w leczeniu hipowolemii spowodowanej ostrg utratg krwi,
jednak ich stosowanie nie powinno trwa¢ dtuzej niz 24
godziny, przy jednoczesnym monitorowaniu czynnosci
nerek. Pojedyncze doniesienia dotyczace wptywu HES
na przebieg okresu okolooperacyjnego u chorych pod-

12]. High doses of bupivacaine exceeding 15mg signifi-
cantly increase the risk of complications, e.g. they cause
too high a blockade until the level of C2 and are not rec-
ommended. More and more often attention is drawn to
a potential need for increasing the dose of bupivacaine
in obese persons (BMI<40) due to lack of adequate anes-
thetic effect required for the operative procedure [3]. In
the hospital in Tarnéw, bupivacaine was most routinely
used in the dose of 2.5-3ml (in 85% of cases), in less than
2.5ml (in 4.79% of cases) and above 3.1ml (in 6.04% of
cases). In the hospital in Roztoka, bupivacaine was admin-
istered in the dose of 2.5-3.0ml (in 63.03% of cases), in
the dose greater than 3.1ml (in 33.06% of cases), and not
even once in the dose smaller than 2.5 ml.

One of the most frequent post conduction anesthe-
sia complications results in decreased ABP, which in spi-
nal anesthesia for scheduled cesarean sections occurs in
70-80% of cases. Nowadays, maternal systemic pressure
is thought to be maintained within borders close to the
initial pressure due to fetal wellbeing [13-15]. Preventive
transfusion of fluids in order to increase preload [16, 17]
belongs to the most popular methods of preventing hypo-
tension after sympathetic blockade. Both colloids and
crystalloids are used in such a case. It was shown that col-
loids were more effective than crystalloids in preventing
hypotension [18]. In our survey, 37.92% of patients from
group A disclosed a drop in ABP by 20% and in 33.33%
that drop exceeded 20% of initial ABP. In group B, a drop
by 20% was seen in 40.62% of patients and 27.08% of
patients revealed blood pressure drop greater than 20%.
It is worth mentioning that patients hydrated with HAES
had a smaller decrease in ABP than those hydrated with a
different fluid. Numerous research works confirmed that
the infusion of balanced solution based on HAES caused
faster, stronger and more lasting volume effect in com-
parison with crystalloid solutions; however, the possibil-
ities of using them are restricted to a group of patients in
treating hypovolemia and their use should not exceed 24
hours, taking into account simultaneous monitoring of
kidney function. Single reports on the effect of HAES on
the course of perioperative period in patients subjected
to elective cesarean deliveries induce to further analysis
in this sphere [19-21].

Conclusions

1. Spinal anesthesia was the type of anesthesia most
routinely selected for cesarean delivery.

2. A drop in ABP belonged to the most frequent post
conduction anesthesia complications during cesar-
ean delivery.

3. Hydration with colloid and crystalloid fluids was
used as a preventive method against hypotension.
It was disclosed that the supply of HAES solutions
resulted in a smaller decrease in ABP after spinal
anesthesia.
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dawanych planowym zabiegom chirurgicznym, sktaniajg
do dalszych analiz w tym obszarze [19-21].

Whioski

1. Znieczulenie podpajeczynéwkowe byto najczesciej
wybierang metoda znieczulenia podczas cigcia cesar-
skiego w obydwu placéwkach.

2. Najczestszym powiktaniem znieczulenia przewodo-
wego w cieciu cesarskim jest spadek ci$nienia tetni-
czego krwi. W obydwu badanych grupach wystepo-
wal on z podobng czestotliwo$cia.

3. Jako prewencje hipotonii wykorzystuje si¢ nawadnia-
nie ptynami koloidowymi i krystaloidami. Wykazano,
iz podaz ptynu HAES w obydwu grupach wigzat si¢
z mniejszymi spadkami ci$nienia po znieczuleniu
podpajeczyndéwkowym.
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