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Care sunt situatiile in care as putea avea nevoie de o operatie de
cezariana?FAQ’s — Your

Aproximativ unul din patru bebelusi este nascut prin operatie cezariana. Doua treimi din aceste
operatii cezariene sunt neprogramate. Daca operatia dumneavoastra de cezariana este programata
din timp, ea se numeste o operatie cezariana electiva. Medicul dumneavoastra obstetrician (medicul
care, impreuna cu moasele, se ocupa de ingrijirea femeilor insarcinate si de nasterea copiilor) v-ar
putea recomanda o operatie de cezariana electiva daca acesta considera ca o nastere naturala ar
putea fi dificila pentru dumneavoastra. Un exemplu de o astfel de situatie este atunci cand fatul, in
ultimul trimestru de sarcing, se afl intr-o pozitie neobisnuits. in anumite cazuri, medicul
dumneavoastra obstetrician v-ar putea recomanda o operatie cezariana de urgenta, de regula atunci
cand sunteti deja in travaliu. Aceasta este numita o operatie cezariana de urgenta. Medicul v-ar
putea recomanda aceasta operatie atunci cand travaliul avanseaza prea incet, atunci cand starea
fatului se agraveaza sau in cazul unei combinatii a acestor doua. Medicul dumneavoastra
obstetrician va va explica motivul pentru care considera operatia cezariana necesara si va obtine mai
intai consimtamantul dumneavoastra.

Ce tipuri de anestezice sunt disponibile pentru operatia de cezariana?

Exista doua tipuri principale de anestezice. Puteti alege sa rdmaneti treaza (anestezie regionalad) sau
adormitd (anestezie generald). in mod normal, dacd sunteti supusa unei operatii de cezarian3, vi se
va administra o anestezie regionala. Cu acest tip de anestezie veti ramane constienta in timpul
procedurii, Tnsa nu veti avea nicio senzatie n partea inferioara a corpului. Este, de regula, mai sigura
pentru dumneavoastra si pentru copilul dumneavoastra si va permite, dumneavoastra si
partenerului dumneavoastrd, sa experimentati impreuna nasterea. Exista trei forme de anestezie
regionald. Acestea sunt anestezia spinald, anestezia epidurala si anestezia combinata spinala si
epidurala.

Cea mai frecvent utilizata forma de anestezie este anestezia spinala. Aceasta poate fi utilizata atat la
operatiile de cezariana planificate cat si la cele de urgenta. Nervii care transmit senzatiile de la
partea inferioara a corpului se afla intr-o punga cu lichid in interiorul coloanei vertebrale. Medicul
anestezist va injecta un anestezic local in interiorul acestei pungi cu lichid, folosind un ac foarte
subtire. Aceasta metoda are efect foarte rapid si necesita o doza redusa de anestezic.

Anestezia epidurala este acel tip de anestezie in care un tub subtire din plastic sau un cateter este
introdus langa nervii din coloana vertebrala, prin acest tub putandu-se administra medicamente



pentru amortirea nervilor, ori de cate ori este nevoie. Anestezia epidurala este adesea utilizata
pentru tratarea durerilor nasterii prin folosirea unor solutii anestezice locale usoare. Daca in cazul
dumneavoastra este necesara o operatie de cezariand, medicul anestezist poate suplimenta
anestezia epidurald prin administrarea unei solutii anestezice locale mai puternice. in cazul
anesteziei epidurale este necesara o doza mai mare de anestezic local decat pentru anestezia
spinal3, si are nevoie de mai mult timp pentru a isi face efectul.

Anestezia combinata spinala si epidurala sau CSE este o combinatie a celor doua. Cea spinala
actioneaza repede pentru a vd amorti pentru operatia de cezariana. Cea epidurala poate fi utilizata
pentru a administra mai mult anestezic, daca este nevoie, si pentru a administra medicamente
analgezice dupa cezariana.

n cazul anesteziei generale, veti fi adormita in timp ce medicul obstetrician efectueazé operatia de
cezariana. Astazi, anestezia generala este folosita tot mai rar. Poate fi utilizata in cazul anumitor
urgente, daca exista motive pentru care anestezia regionala nu este indicata pentru dumneavoastra
sau daca preferati sa fiti adormita.

Ce se intampla odata ce am programat operatia de cezariana electiva?

in mod normal, inainte de a v interna pentru operatia de cezarian3, veti vizita spitalul. Moasa v va
examina si va va recolta sange pentru a verifica nivelul hemoglobinei (HB) pentru a se asigura ca nu
sunteti anemica si pentru a confirma grupa dumneavoastra sanguina, pentru eventualitatea in care
aveti nevoie de o transfuzie de sange dupa operatie. De asemenea, se va asigura ca nu aveti MRSA (o
varietate recenta de bacterie de Stafilococus aureus, caracterizata prin rezistenta sa la agenti
antibiotici) prin luarea unor probe de pe pielea dumneavoastra. Acestea reprezinta doar un control
de rutind. Dupa aceasta evaluare, cele mai multe femei pot merge acasa, intorcandu-se la spital
numai in ziua programata pentru operatia de cezariana, insa este posibil sa fie nevoie sa va
prezentati la spital cu o noapte Tnainte. Moasa va va da cateva comprimate pe care sa le luati Thainte
de operatia de cezariana pentru a reduce acidul gastric si pentru preveni starea de greata. Acestea
sunt administrate cu o noapte Tnainte de si in dimineata operatiei de cezariana. Trebuie sa evitati
consumul de alimente si bauturi cu o anumita perioada de timp Tnainte de operatia cezariana, iar
motivul pentru aceasta este evitarea starii de greata in timpul operatiei si minimizarea
complicatiilor. Moasa dumneavoastra va va explica toate aceste lucruri...

Tnainte de operatia de cezariana trebuie s fiti consultata si de citre un medic anestezist. Medicul
anestezist va va pune intrebari despre istoricul dumneavoastra medical si despre anestezicele pe
care le-ati mai luat in trecut. Ati putea avea nevoie de un control sau de mai multe analize. Medicul
anestezist va va prezenta si diferitele tipuri de anestezie pe care le-ati putea primi si va raspunde la
intrebarile dumneavoastra.

n ziua operatiei de cezariand, moasa va consulta pentru a se asigura c& v-ati luat comprimatele. S-ar
putea sa fiti epilata inghinal. Vi se va atasa o bratara cu numele dumneavoastra pe incheietura sau
pe glezna. Moasa v-ar putea ajuta sa va incaltati cu o pereche de ciorapi medicinali speciali (numiti



ciorapi TED) care reduc riscul producerii de cheaguri de sange in picioare. Veti primi o cdmasa sterila
pentru sala de operatii pe care trebuie sa o imbracati. Partenerul dumneavoastra pe parcursul
nasterii, daca aveti unul, va va putea sta alaturi in timpul operatiei de cezariana. O moasa fi va da
imbracaminte speciala pentru sala de operatii.

n sala de operatii veti vedea numeroase persoane.

e Moasa va fi acolo pentru a va ingriji pe dumneavoastra si pe copilul dumneavoastra.

e Maedicul anestezist va avea un asistent.

e Maedicul obstetrician va avea un asistent si o asistenta de sala.

e 1n sald va mai fi prezentd inci o asistentd medicala responsabild pentru procurarea
instrumentelor suplimentare. in sala de operatii, se vor afla cel putin sapte membri ai
personalului medical.

e in caz de nevoie, in sal3 se va afla si un medic pediatru.

Ce se intampla atunci cand mi se administreaza o anestezie regionala?

Tn sala de operatii, veti fi anumite conectatd la dispozitive pentru misurarea tensiunii arteriale, a
ritmului cardiac si a cantitatii de oxigen din sange. Acest lucru nu va fi dureros. Medicul anestezist va
va introduce o canula (un tub subtire de plastic) intr-o vena din mana sau brat si va pregati o
perfuzie care sa administreze lichid prin aceasta. Apoi, medicul anestezist va administra anestezicul.

Va trebui sa va asezati fie in sezut, fie pe o parte, cu spatele arcuit. Medicul anestezist va va
dezinfecta mai intai spatele cu o solutie antisepticd; aceasta va fi rece. Apoi va identifica spatiul cel
mai adecvat in mijlocul regiunii lombare si va va injecta un anestezic local pentru a amorti pielea. S-
ar putea sa simtiti o intepatura. Apoi, pentru anestezia spinald, este introdus un ac subtire in spate.
Este posibil sa simtiti o senzatie de furnicaturi coborand in picior pe masura ce acul este introdus,
cum ar fi un usor soc electric. Daca acest lucru se intampla, spuneti-i medicului anestezist, insa este
important sd nu va miscati cat timp acesta efectueaza injectia n regiunea canalului vertebral. Cand
acul se afla in pozitia corecta, medicul va injecta un anestezic local si un medicament analgezic, dupa
care va indeparta acul. De regula, acest lucru dureaza numai cateva minute, insa, daca este dificil sa
gaseasca locul potrivit pentru introducerea acului, poate dura mai mult.

Pentru anestezia epidurala (sau combinata spinala si epidurald), medicul anestezist va folosi un ac
mai mare, astfel incat sa poata introduce cateterul epidural (tubul) in spatiul aflat langa nervii din
coloana vertebrala. La fel ca anestezia spinald, aceasta cauzeaza uneori o senzatie de furnicaturi sau
un mic soc electric in membrele inferioare. Este important sa nu va miscati in timp ce medicul
anestezist introduce cateterul epidural, insa, odata ce acesta este in pozitia corecta, medicul va
indeparta acul si va veti putea misca.

Odata ce anestezia spinala sau epidurald incepe sa aiba efect, veti incepe sa simtiti o senzatie de
picioare ,grele” si de caldura in membrele inferioare. S-ar putea sa simtiti si o senzatie de furnicaturi.
Amorteala se va extinde treptat si la restul corpului. inainte de inceperea operatiei cezariene,
medicul anestezist va verifica daca amorteala a ajuns la mijlocul pieptului. Uneori este necesara o



schimbare a pozitiei pentru a se asigura ca anestezia functioneaza. Echipa medicala va va controla
frecvent tensiunea arteriala.

Dupa ce medicul anestezist a finalizat administrarea anesteziei spinale, epidurale sau combinate
spinala si epidurala, veti fi asezata pe spate, intoarsa usor inspre partea stanga. Daca in orice
moment simtiti greata, spuneti-i acest lucru medicului anestezist. Senzatia de greata este deseori
cauzata de o scadere a tensiunii arteriale. Medicul anestezist va va administra tratament pentru a va
ajuta cu aceasta. In timp ce anestezia fsi face efectul, o moasa va introduce un tub de dimensiuni
reduse (un cateter uretral) in vezica urinara pentru a o goli in timpul operatiei. Aceasta procedura nu
ar trebui sa produca niciun disconfort. Cateterul uretral va fi indepartat, de obicei, odata ce puteti
umbla si la cel putin 12 ore de la ultima ,,doza de completare” (o doza de medicament anestezic
spinal sau epidural administrata pentru a mentine efectele anesteziei). Aceasta inseamna ca nu va
trebui s3 va faceti probleme legate de urinare. inainte de a incepe operatia, moasa va asculta bataile
inimii copilului dumneavoastra.



Va putea partenerul meu sa stea cu mine in timpul operatiei de cezariana
daca sunt treaza?

Daca vi se administreaza o anestezie regionala, partenerul dumneavoastra va putea sta cu
dumneavoastra in sala de operatii. Va primi instructiuni sa stea jos si sa evite anumite zone ale salii.
Motivul pentru aceasta este reducerea riscului de contaminare a instrumentelor chirurgicale sterile.
(Daca vi se va administra o anestezie generald, partenerul dumneavoastra va trebui sa astepte in alta
incapere.)

Ce se intampla in timpul operatiei de cezariana daca sunt treaza?

Imediat inainte de operatia de cezariand, un membru al echipei chirurgicale va va ruga sa confirmati
numele dumneavoastrd, data nasterii si numarul de pacient pentru a se asigura ca sunteti pacientul
corect.

Un paravan va fi ridicat pentru dumneavoastra si partenerul dumneavoastra pentru a nu putea
vizualiza interventia chirurgicald. Medicul anestezist va sta in permanenta langa dumneavoastra. Veti
auzi sunetele pregatirilor in fundal. Aceasta este deoarece medicul obstetrician lucreaza cu o echipa
de moase si alt personal medical in sala de operatii.

Se va face o incizie putin sub linia parului pubian. Odata ce operatia de cezariana a inceput, veti auzi
sunetele instrumentelor si al aspiratiei lichidelor din jurul copilului.

Voi simti ceva in timpul operatiei de cezariana daca mi se administreaza o
anestezie regionala?

n timpul operatiei de cezarian3, este posibil sa simtiti 0 usoara presiune, dar nu si durere. Unele
femei au descris aceasta senzatiei drept senzatia ca ,,cineva spala in interiorul burtii mele”. Medicul
anestezist va vorbi cu dumneavoastra in timpul operatiei si, in caz de nevoie, va mai putea
administra analgezice. In anumite cazuri ar putea fi nevoie s v administreze o anestezie general3,
Tnsa aceste situatii sunt rare.

Cat timp dureaza operatia de cezariana?

De la inceputul operatiei, dureaza aproximativ 10 minute pana cand copilul dumneavoastra este
nascut. Medicul obstetrician va mai avea nevoie de inca aproximativ o jumatate de ora pentru a
finaliza operatia. Cu toate acestea, deoarece fiecare operatie de cezariana este diferita, s-ar putea sa
dureze mai mult decat atat.

Ce se intampla cu copilul meu dupa ce se naste daca sunt treaza?

5



Imediat dupa nastere, moasa curata si examineaza copilul. Un medic pediatru ar putea face acest
lucru impreuna cu moasa. Dupa aceasta, daca sunt multumiti de starea copilului, dumneavoastra si
partenerul dumneavoastra veti putea tine copilul si, in anumite cazuri, sa realizati contactul piele pe
piele.

Mi se vor administra si alte medicamente in timpul operatiei de cezariana?

Tnainte de inceperea operatiei de cezarian3, vi se va administra un antibiotic in perfuzie pentru a
reduce riscul de a contracta o infectie. Dupa nastere, vi se va administra in perfuzie un medicament
numit ocitocind pentru a ajuta la contractarea uterului si pentru a reduce pierderea de sange. Daca
aveti o stare de greata, vi se vor administra medicamente care sa opreasca starea de greata sau
varsaturile. Daca simtiti orice disconfort, medicul anestezist v-ar putea administra medicamente
suplimentare care sa ajute la ameliorarea disconfortului si, uneori, va fi nevoie sa va administreze o
anestezie generala. La sfarsitul operatiei de cezariana, vi s-ar putea administra rectal un supozitor
antiinflamator care sa amelioreze durerea atunci cand efectul anesteziei a trecut.

Ce se intampla la sfarsitul operatiei de cezariana daca sunt treaza?

Dupa operatie, veti fi mutata in salonul de recuperare unde vi se va monitoriza in continuare
tensiunea arteriald. De obicei, partenerul dumneavoastra si copilul vor fi in salon cu dumneavoastra.
Copilul dumneavoastra va fi cantarit, daca acest lucru nu a fost facut deja in sala de operatii, dupa
care, dacd doriti, puteti incepe si-| aldptati. In salonul de recuperare, efectul anesteziei va disparea
treptat, si s-ar putea sa simtiti o senzatie de furnicituri sau mancérime. In cateva ore va veti putea
misca din nou picioarele.

De ce as putea avea nevoie de o anestezie generala pentru operatia de
cezariana?

lata cateva dintre motivele pentru care ati putea avea nevoie de o anestezie generala.

e Daca aveti anumite tulburari de coagulare a sangelui nu va sunt recomandate anesteziile
spinale sau epidurale.

e Daca aveti nevoie de o cezariana de urgenta, s-ar putea sa nu dispuneti de suficient timp
pentru ca o anestezie spinala sau epidurala sa isi faca efectul.

e Anomaliile la nivelul spatelui s-ar putea sa faca anestezia regionald mai dificila sau chiar
imposibila.

e Uneori, 0 anestezie spinala sau epiduralad nu poate fi introdusa in spatiul adecvat sau nu
functioneaza corespunzator.



n cazul in care mi se administreaza o anestezie general3, va putea partenerul
meu sa stea cu mine?

Din pacate, partenerul dumneavoastra nu va putea sta cu dumneavoastra in sala de operatii. Cu
toate acestea, va putea astepta langa sala de operatii si va putea vedea copilul odata ce acesta este
nascut.

Ce se intampla odata ce ajung in sala de operatii pentru anestezia generala?

Tn mare parte, pasii pregatitori sunt asemanétori celor pentru anestezia regionald. Tn sala de operatii,
veti fi conectata la anumite dispozitive pentru masurarea tensiunii arteriale, a ritmului cardiac si a
cantitatii de oxigen din sange. Acest lucru nu va fi dureros. Medicul anestezist va va introduce o
canula (un tub subtire de plastic) intr-o vena din mana sau brat si va pregati o perfuzie care sa
administreze lichid prin aceasta. Apoi, medicul anestezist va administra anestezicul. Vi se va cere sa
va Intindeti pe masa de operatii, usor intoarsa inspre stanga.

Tnainte de inducerea anesteziei generale, veti primi un medicament antiacid pe care va trebui s3 il
beti (acesta reduce aciditatea sucului gastric), si este posibil ca moasa sa va introduca un cateter
urinar.

Cum va fi administrata anestezia generala?

Medicul anestezist va va administra oxigenul necesar printr-o masca pe care v-o va aseza pe fata
timp de cateva minute. Odata ce medicul obstetrician si intreaga echipa sunt pregatiti, medicul
anestezist va va administra medicamentul anestezic in perfuzie pentru a va adormi. Imediat ce ati
adormit, asistentul medicului anestezist va apasa usor pe gatul dumneavoastra. Acest lucru are rolul
de a impiedica acidul gastric sa patrund in plamani. Anestezicul isi face efectul foarte rapid.

Cat timp sunteti adormita, medicul anestezist va va introduce un tub in trahee pentru a permite unui
aparat sa respire in locul dumneavoastra si, de asemenea, pentru a impiedica patrunderea acidului
gastric in plamani. Medicul anestezist va continua sa administreze anestezic pentru a va mentine
adormita si pentru a-i permite medicului obstetrician sa scoata copilul in siguranta. Dar
dumneavoastra nu veti simti nimic din toate acestea. Medicul anestezist sau obstetrician va
administra un anestezic local care va ajuta la calmarea durerii dupa operatie. La finalul operatiei,
este posibil s vi se administreze rectal un supozitor (comprimat) pentru a ajuta la calmarea durerii
odata ce va treziti.

Ce se intampla cand ma trezesc din anestezia generala?

Cand va treziti, s-ar putea sa simtiti un usor disconfort la nivelul gatului din cauza tubului si s-ar
putea sa simtiti o usoara durere in urma operatiei. Daca aveti dureri, in sectia de supraveghere
postanestezica, vi se vor administra medicamente analgezice. O perioada s-ar putea sa aveti o stare
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de somnolenta si de usoara greatd, insa in scurt timp ar trebui sa va reveniti. Veti fi dusa in sectia de
supraveghere postanestezica unde veti fi impreuna cu copilul si cu partenerul dumneavoastra. Daca
bebelusul dumneavoastra a necesitat interventia echipei de neonatologie in timpul nasterii, este
posibil ca acesta sa fi fost dus in sectia de neonatologie pentru ingrijire. De indata ce va simtiti mai
bine, va veti putea vedea bebelusul in sectia de neonatologie.



Ce este o operatie cezariana de urgenta?

O operatie cezariana de urgenta este operatia care nu a fost programata cu mai mult de o zi sau
doua Tnainte. Gradul de urgenta poate varia foarte mult. O operatie care nu este atat de urgenta
poate fi efectuata in mare parte la fel precum o operatie cezariand programata. Pe de alta parte,
unele operatii de cezariana trebuie sa fie efectuate foarte rapid. Aceasta poate insemna in decurs de
o ora de la luarea deciziei sau, rareori, in cel mai scurt timp cu putinta. Cel mai frecvent motiv pentru
o operatie de cezariana foarte urgenta este scaderea brusca a ritmului cardiac al fatului (uneori
numita ,suferinta fetald”).

Cum difera pregatirile pentru o operatie cezariana de urgenta fata de cele
pentru o operatie programata?

Daca aveti nevoie foarte urgent de o operatie de cezariana, atunci pregatirile obisnuite s-ar putea
schimba, anumiti pasi putand fi omisi. Daca nu vi s-a pus deja o canula (un tub subtire de plastic) in
vena din mana sau brat, va fi necesar s vi se puna una. In loc de comprimate, echipa v-ar putea
administra medicamentele antiacid pentru a reduce aciditatea sucului gastric prin canula.

Este necesara anestezia generala pentru operatia cezariana de urgenta, sau
pot ramane treaza?

Nu intotdeauna este nevoie de o anestezie generald pentru operatia cezariana de urgenta. Daca vi s-
a facut deja o anestezie epidurala pentru calmarea durerilor in timpul travaliului si aceasta
functioneaza bine, atunci medicul anestezist ar putea incerca sa va administreze astfel suficient
anestezic pentru a putea fi supusa operatiei cezariene de urgenta. Acesta va va administra un
anestezic local pentru a se asigura ca durerea este blocata suficient pentru a putea fi supusa
operatiei. O alta alternativa este anestezia spinala.

Medicul anestezist va decide daca este suficient timp pentru a suplimenta anestezia epidurala sau
daca sa va administreze o anestezie spinala daca nu aveti una epidurala sau daca anestezia
dumneavoastra epidurala nu blocheaza suficient durerea. Daca nu este suficient timp pentru ca
aceasta sa functioneze bine, atunci este posibil sa vi se administreze o anestezie generala. Daca i-ati
spus medicului anestezist ca preferati o anestezie regionald, probabilitatea de a necesita o anestezie
generala pentru cezariana este, pentru majoritatea femeilor, foarte redusa. Numai aproximativ una
din 10 operatii de cezariana este foarte urgenta.

Uneori, daca nu este suficient timp, echipa nu va putea sa va explice, dumneavoastra si partenerului
dumneavoastra, in intregime ce se intampla. Este posibil ca si partenerul dumneavoastra sa
trebuiasca sa astepte in sala de nasteri cat timp dumneavoastra sunteti operata. Acest lucru v-ar
putea ingrijora sau supdra. Totusi, dupa operatie, personalul medical va vorbi cu dumneavoastra si
va explica ce s-a intamplat si de ce.



Ce se intampla legat de ameliorarea durerii dupa operatia de cezariana?
Exista mai multe metode de ameliorare a durerii dupa o operatie de cezariana.

La sfarsitul operatiei de cezariana, vi s-ar putea administra rectal un supozitor (comprimat) care sa
amelioreze durerea atunci cand efectul anesteziei a trecut. in cazul in care ati avut o anestezie
regionald, medicamentele analgezice administrate odata cu anestezia spinala sau epidurala ar trebui
s3 vd mai atenueze durerea timp de cateva ore. In unele spitale, echipa nu scoate cateterul epidural
pentru a vd mai putea administra medicamente si mai tarziu. n cazul in care ati avut o anestezie
generala, este posibil sa primiti un anestezic local pentru a amorti unii nervi din burta, precum si o
injectie cu morfina sau alt analgezic similar. Tn unele spitale, ati putea primi o perfuzie continand
morfina sau un medicament similar. Veti putea controla chiar dumneavoastra doza de analgezic
primita. Aceasta se numeste analgezie controlata de pacient, sau ACP.

O moasa va va administra comprimate precum diclofenac sau ibuprofen, paracetamol sau morfina.
Este indicat sa luati medicamentele analgezice atunci care vi le ofera asistentele medicale sau
medicii decat sa asteptati pana cand se instaleaza durerea... Medicamentele pe care le luati v-ar
putea crea o stare de somnolenta. Uneori, daca alaptati, bebelusul dumneavoastra ar putea fi si el
afectat de analgezice si ar putea fi putin somnoros.

Care sunt avantajele unei anestezii regionale comparativ cu o anestezie
generala?

e De reguld, anesteziile spinale si epidurale sunt mai sigure pentru dumneavoastra si pentru
bebelusul dumneavoastra.

e Acesteali permit si partenerului dumneavoastra sa ia parte la nastere.

e Va simtiti si mai putin somnoroasa dupa aceasta.

e Va permit sa va luati in brate si sa va alaptati bebelusul cat mai curand posibil.

e De reguld, durerea este bine tinuta sub control dupa operatie.

o Bebelusul dumneavoastra va fi mai vioi la nastere.

e Mai putine stari post-operatorii de greata si varsaturi.

Care sunt dezavantajele unei anestezii regionale comparativ cu o anestezie
generala?

e Anesteziile spinale si epidurale pot reduce tensiunea arteriala, desi acest aspect este usor de
tratat.
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De regula dureaza mai mult pana cand isi fac efectul, deci va dura mai mult sa va pregatiti
pentru operatie decat in cazul anesteziei generale.

Uneori, v-ar putea crea frisoane.

Rareori, efectul acesteia nu este satisfacator, prin urmare, medicul anestezist s-ar putea
vedea nevoit sa va faca o anestezie generala.

Ati putea avea o zona sensibila Tn spate, la locul injectiei

Ati putea avea o durere de cap post-punctie durala (Consultati sectiunea de mai jos dedicata
riscurilor si reactiilor adverse asociate anesteziei regionale pentru operatia de cezariana)
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Care sunt riscurile si reactiile adverse asociate anesteziei regionale pentru
operatia de cezariana?

Riscurile unei anestezii regionale sunt prezentate in tabelul de mai jos. Aceste informatii sunt
preluate din documente publicate. Cifrele prezentate in tabel sunt estimate, si ar putea diferi de la
spital la spital.

Riscurile si reactiile adverse ale anesteziei regionale

Posibila problema Cat de frecventa este
problema?
Prurit Frecventa - aproximativ 1 din

3 pana la 10 persoane, in
functie de medicament si
doza

Scadere semnificativa a tensiunii arteriale Spinala:

Frecventa: aproximativ 1 din
5 persoane

Epidurala:

Ocazionala: aproximativ 1 din
50 persoane

Epidurala administrata in timpul travaliului Frecventa: aproximativ 1 din
nu este suficient de eficace pentru a fi 8 pana la 10 persoane
suplimentata, facand necesara administrarea
unui alt anestezic pentru operatia de
cezariana
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Anestezia nu este suficient de eficace, fiind
necesare mai multe medicamente pentru
atenuarea durerii in timpul operatiei

Efectul anesteziei regionale nu este suficient
pentru operatia de cezariang, fiind necesara
anestezia generala.

Spinala:

Ocazionala: aproximativ 1 din
20 persoane

Epidurala:

Frecventa: aproximativ 1 din
7 persoane

Spinala:

Ocazionala: aproximativ 1 din
50 persoane

Epidurala:

Ocazionala: aproximativ 1 din
20 persoane
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Dureri severe de cap consultati brosura
(http://www.labourpains.com/ui/content/c
ontent.aspx?id=45)

Epidurala:

Mai putin frecventa:
aproximativ 1 din 100
persoane

Spinala:

Mai putin frecventa:
aproximativ 1 din 500
persoane

Lezare a nervilor
(De exemplu, o zona amortita in picioare,

slabiciune la nivelul unui picior)

Efecte care dureaza mai putin
de sase luni:

Destul de rara: aproximativ 1
din 1.000 pana la 2.000
persoane

Efecte care dureaza mai mult
de sase luni:

Rara - aproximativ 1 din
24.000 persoane

Meningita

Foarte rar - aproximativ 1 din
100.000 persoane

Abces (infectie) la locul injectarii anesteziei
spinale sau epidurale

Foarte rara - aproximativ 1
din 50.000 persoane
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Hematoame (cheaguri de sange) la locul
injectarii anesteziei spinale sau epidurale

Abces sau hematoame care cauzeaza leziuni
grave, inclusiv paralizie (paraplegie)

Foarte rara - aproximativ 1
din 168.000 persoane

Foarte rara - aproximativ 1
din 100.000 persoane

Cu o anestezie epidurala:

O cantitate mare de anestezic local injectata
in mod accidental intr-o vena la nivelul
coloanei vertebrale

O cantitate mare de anestezic local injectata
n mod accidental in lichidul cefalorahidian,
care poate cauza dificultati de respiratie si,
foarte rar, pierderea cunostintei

Foarte rara - aproximativ 1
din 100.000 persoane

Destul de rara - aproximativ 1
din 2.000 persoane

Nu sunt disponibile cifre exacte pentru toate aceste riscuri si reactii adverse. Cifrele sunt estimative si

pot diferi de la spital la spital.
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Care sunt riscurile si reactiile adverse asociate anesteziei generale pentru

operatia de cezariana?

Riscurile si reactiile adverse ale anesteziei generale

Posibila problema

Cat de frecventa este
problema?

Frisoane

Frecventa: aproximativ 1 din 3
persoane

Dureri de gat

Frecventa: aproximativ 1 din 2
persoane

Stare de rau

Frecventa: aproximativ 1 din
10 persoane

Dureri musculare

Frecventa: aproximativ 1 din 3
persoane

Taieturi sau echimoze la nivelul buzelor si
limbii

Leziuni ale dintilor

Ocazionala: aproximativ 1 din
20 persoane

Destul de rara - aproximativ 1
din 4.500 persoane

Medicul anestezist nu reuseste sa introduca
tubul endotraheal dupa ce sunteti adormita

Infectii toracice

Patrunderea acidului gastric in plamani

Mai putin frecventa:
aproximativ 1 din 250
persoane

16




Frecventa - aproximativ 1 din
100 de persoane - insa
majoritatea infectiilor nu sunt
severe

Destul de rara - aproximativ 1
din 1.000 persoane

Starea constienta (atunci cand pacientul
poate sa isi aminteasca o parte din perioada
sub anestezie)

Mai putin frecventa:
aproximativ 1 din 670
persoane

Reactie alergica severa

Rara: aproximativ 1 din 10.000
persoane

Deces sau leziuni cerebrale

Deces:

Foarte rara - mai putin de 1 din
100.000 persoane (1 sau 2
persoane pe an in Marea
Britanie)

Leziuni cerebrale:
Foarte rar - nu sunt cunoscute
cifrele exacte.

Nu sunt disponibile cifre exacte pentru toate aceste riscuri si reactii adverse. Cifrele sunt estimative si

pot diferi de la spital la spital. Daca aveti intrebari, discutati cu medicul anestezist.

Un studiu la nivel national a descoperit ca anestezia regionala utilizata la femeile insarcinate are un

risc mai scazut de a cauza leziuni permanente decat la alte grupuri de pacienti [Cook TM, Counsell D,

Wildsmith JAW. Major complications of central neuraxial block: report on the third National Audit
Project of the Royal College of Anaesthetists. British Journal of Anaesthesia 2009; 102: 179-190]
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Unde pot gasi mai multe informatii despre anestezie?
Puteti obtine mai multe informatii despre anestezice si riscurile asociate anesteziei de la Colegiul
Regal al Medicilor Anestezisti (Royal College of Anaesthetists) www.youranaesthetic.info sau de la
OAA: www.oaaformothers.info.

Puteti obtine mai multe informatii despre standardele de ingrijire pentru operatia de cezariana in
cartea: Caesarean section: Clinical Guideline (National Collaborating Centre for Women’s and
Children’s Health; commissioned by the National Institute for Clinical Excellence. London: Royal
College of Obstetricians & Gynaecologists Press, 2004).

De unde provin informatiile de mai sus?

Aceste intrebari frecvente au fost elaborate de citre Information for Mothers

Subcommittee of the Obstetric Anaesthetists’ Association.

Subcomitetul este alcatuit din urmatoarele persoane:

Dr Makani Purva (presedinte)

Dr lan Wrench (secretar)

Dr Mary Mushambi (medic anestezist consultant)

Dr Claire Candelier (reprezentant al Royal College of Obstetricians and Gynaecologists)
Gail Johnson (reprezentant al Royal College of Midwives)

Dr Hilary Swales (medic anestezist consultant)

Dr Sarah Griffiths (medic anestezist rezident)

Dna Smriti Singh (membru nespecializat)

Rachel Bingham (membru nespecializat)

Am incercat sa ne asiguram ca toate brosurile si toate traducerile sunt exacte, toate
informatiile fiind corecte la data elaborarii acestui document.

Dorim sa multumim membrilor subcomitetului mentionati mai sus pentru contributia lor la

editiile anterioare.

Secretariatul OAA
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