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H Ponad 50 procent poro-
dow, ktore odbyly sie w tym
roku w 16dzkich szpitalach,
to cesarskie ciecia. Mozna
by zatem sadzi¢, ze ,,cesar-
ka” to zabieg prosty i bez-
pieczny...

- Rzeczywiscie, niektorym
pacjentkom wydaje sie, ze
skoro czestosé tych operaciji
rosnie, to tak jest. Tymcza-
sem wszystkie dane mowig o
tym, ze statystycznie odsetek
powiktan po cesarskich cie-
ciach jest kilkakrotnie wiek-
SZy w poréwnaniu do poro-
déw drogami natury. Cesar-
skie ciecie to powazna ope-
racja chirurgiczna, obarczo-
na ryzykiem powiklan, wyni-
kajacych z podania znieczu-
lenia oraz przeciecia powtok
brzusznych i miesnia maci-
cy.

Kazdg pacjentke do porodu
chirurgicznego znieczula-
my, najczesciej podajac znie-
czulenie do kregostupa,
mniej obciazajace dla dziec-
ka i matki, ale niepozbawio-
ne ryzyka powiktan. Sg jed-
nak pacjentki, ktérym musi-
my poda¢ znieczulenie ogol-
ne, ktdre juz dla dziecka tak
obojetne nie jest. Oczywiscie
sa sytuacje, w ktérych to cie-
cie musimy wykonaé, bo za-
grozone jest zdrowie lub zy-
cie dziecka lub matki.

M Druga grupa powiklan
wynika z faktu, ze w czasie
zabiegu przecinane sg po-
wloki brzuszne i miesien
macicy...

- Operacja niesie ryzyko wy-
stapienia krwotoku u rodzar
cej. Jesli do niego dojdzie, to
hamujac krwawienie rozsze-
rzamy jej zakres - w niekto-
rych przypadkach wymaga
to bardzo duzych ingerencji,
a skuteczno$¢ nigdy nie jest
stuprocentowa. Szerszy za-
kres operacji wydtuza czas
jej trwania, pacjentka dtuzej
musi by¢ znieczulana, czasa-
mi musimy jej przetoczy¢
krew, co wigze si¢ z ryzy-
kiem kolejnych powiktan, a
okres rekonwalescencji jest
znacznie dtuzszy. Im za$
dtuzszy okres rekonwale-
scencji, tym ryzyko pojawie-
nia sie zakrzepowosci zylnej
u takiej pacjentki wieksze.
Trzeba tez zaznaczy¢, ze kaz-
da interwencja w jamie
brzusznej niesie zsobg,
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zwiekszone ryzyko wystapie-
nia zapalenia otrzewnej, ra-
ny mogg, sie nieprawidlowo
goié, co dzieje si¢ najczesciej
u pacjentek otylych oraz
chorych na cukrzyce. W
konsekwencji musimy po-
da¢ antybiotyki, niekiedy ko-
nieczna jest hospitalizacja.
Kobieta nie moze wiec kar-
mi¢ piersig.

B Czy pacjentki przygoto-
wywane do porodu maja,
$Swiadomosé tych zagrozen?
- Kazda z nich dostaje kilku-
stronicowsg informacje na te-
mat mozliwych powiklan,
ale moim zdaniem wiele ko-
biet, decydujac sie na pordd
przez cesarskie cigcie, jest
przekonanych, ze akurat u
nich powiklania nie wystar
pia.

M Jakie skutki ma cesar-
skiego ciecie w dalszej per-
spektywie?

- Po cieciu macica ma bli-
zne, ktora powoduje ostabie-
nie jej ciaglosci. Taka par
cjentka nie powinna wiec za-
chodzi¢ w kolejng ciaze co
najmniej przez rok lub pétto-
ra, aby blizna nabrata wy-
trzymatosci. U pacjentki,
ktora rodzila juz przez cesar-
skie ciecie, nastepna cigza
jest ciaza zwiekszonego ryzy-
ka. W niektérych przypad-
kach sg szanse, aby urodzita
drugie dziecko drogami na-
tury, ale taki porod jest juz
bardziej ryzykowny. Nie mo-
zemy pacjentce podac
wszystkich lekow, ktére mo-
glaby otrzymag, gdyby weze-
$niej rodzita naturalnie.
Stad tez duzy odsetek spo-
$réd wykonywanych obec-
nie ciec to ciecia po cieciu.
M Jakie konsekwencje to
niesie?

- Kazde kolejne ciecie jest
wtorng operacjg - tkanki sg
zmienione, zbliznowacone,
ro$nie wigc ryzyko uszko-
dzenia jelit, pecherza, moga
pojawic¢ sie ktopoty z dosta-
niem sie do macicy. Poza
tym kazde kolejne ciecie
zwieksza prawdopodobien-
stwo nieprawidlowej lokali-
zacji tozyska w nastepnych
cigzach - sytuuje sie¢ ono

nad szyjka macicy; rozpo-
znajemy wtedy tzw. ozysko
przodujace. Jest to bardzo
powazna patologia ciazy,
ktora moze doprowadzi¢ do
obfitych krwotokow, a w
skrajnych przypadkach do
usuniecia macicy.

B Kobiety najczesciej
chca rodzié przez
cesarskie ciecie,
bo boja sie bolu
Zwiazanego z
naturalnym po-
rodem...

- Boja sie, bo z
racji mtodego
wieku nie
mialy do-
Swiadczen z
lekarzami,
szpitalami, a
nastuchaty sie
opowiesci o
tym, jaki jest
trudny. Coraz
czesciej pozosta-
wione sg sobie -
nie ma juzrodziny
wielopokoleniowej, w
ktorej kobiety wzajem-
nie sie wspieraly. Z drugiej
strony, kréluje przekonanie,
ze ciecie to remedium na
wszelkie bolaczki. A to nie-
prawda. Gdyby tak byto, to
kobiety rodzityby wylacznie
przez cesarskie ciecie.
Dlatego tez szkoly rodzenia,
lekarze i polozne powinni
przygotowac ciezarng do po-

rodu, przekazac jej nowocze-

sng wiedze, opisac sytuacje,
ktorych moze sie spodzie-
wag na sali porodowej, tak
aby zmniejszy¢ doze leku.
Rodzac naturalnie kobieta
moze otrzymac znieczulenie
do porodu, sg tez inne meto-
dy walki z bolem. Kobiety
przygotowujace sie do poro-
du, a jest to bez watpienia

dla nich duze przezycie emo-

cjonalne, powinny mie¢
wsparcie, bo moze ono cho¢
w czes$ci obnizy¢ lek.

M Co traci dziecko, ktore
mogloby urodzié si¢ natu-
ralnie, ale przychodzi na
$wiat, bo tak chce matka, po
cesarskim cieciu?

- Procedura cesarskiego cie-

cia nie ma bezposrednio ne-

gatywnego wplywu na nowo-
rodka. Negatywny wplyw ma
jednak znieczulenie ogolne
podane matce.

Poza

tym dziecko pozbawione
stresu okotoporodowego,
ktory jest mu potrzebny, aby
pluca zaczety prawidtowo
funkcjonowac, moze mieé
przejsciowe zaburzenia od-
dychania. Coraz czesciej mé-
wi sie o tym, ze dziecko po-
zbawione kontaktu z bakte-
riami z drog rodnych matki,
ktore sg dla niego naturalne
i pomagaja mu budowaé
wlasng odpornosé, a ktore
otrzymuje w trakcie przecho-
dzenia przez kanat rodny, w
pozniejszym wieku moze
miec¢ problemy zdrowotne,
np. by¢ alergikiem.
B Czy lawinowy wzrost licz-
by cesarskich cigé to tylko
polska specyfika?
- Tak jest niestety na catym
Swiecie, méwimy o krajach
rozwinietych. Jedynie w kra-
jach skandynawskich poro-
dy chirurgiczne stanowig 20
procent wszystkich.

LILIANA BOGUSIAK-JOZWIAK
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PACJENT PYTA
— NFZ ODPOWIADA

Pacjentka: Moj maz jest przykuty do t6zka, czy moze dostawaé
bezptatne pampersy? W jakiej ilosci?

tOW NFZ:Pieluchy anatomiczne do 60 sztuk miesigcznie przepisywane
sg w przypadku pacjentow: ze stwierdzong choroba nowotworowa prze-
biegajaca w postaci owrzodziatych lub krwawiacych guzow krocza lub
okolicy krzyzowej, przetoki nowotworowe lub popromienne (pecherzowo-
-pochwowe, pecherzowo-pochwowo-odbytnicze, pochwowo-odbytnicze),
nietrzymaniem stolca lub moczu w wyniku chordb nowotworowych, z gte-
bokim upo$ledzeniem umystowym, w zespotach otgpiennych o réznej etio-
logii, w postepujacych chorobach uktadu nerwowego z pecherzem neuro-
gennym lub z zaburzeniami mikcji zwieraczy, z wadami rozwojowymi,
przepuklinami oponowo-rdzeniowymi, przepuklinami oponowo-maézgowy-
mi, wynicowaniem pecherza. Zlecenie moze wypisac lekarz POZ oraz spe-
cjalisci, np. ginekolog, onkolog, urolog. Zlecenie trzeba potwierdzi¢ w sie-
dzibie NFZ.

Pacjentka: Syn ma 6 lat i wtasnie poszedt do szkoty. Czy w szkole
jest gabinet lekarski? Na czyja pomoc moze liczy¢ w razie potrzeby.
tOW NFZ:Tak. Kazdym uczniem opiekuije sie pielegniarka szkolna, jej
czas pracy w gabinecie pomocy przedlekarskiej w szkole zalezy od liczby
uczniow. Pielegniarka ma obowiazek nie tylko udzieli¢ dziecku pomocy w
razie zachorowania, ale takze m.in. wykonuje i interpretuje testy przesie-
wowe, ktdre pozwalaja w pore wykry¢ nieprawidtowosci w zakresie: roz-
woju fizycznego (pomiary wysokosci i masy ciata) z okresleniem wspot-
czynnika masy ciata (Body Mass Index BMI); ukfadu ruchu, w tym boczne-
go skrzywienia kregostupa i nadmiernej kifozy piersiowej, znieksztatcen
statycznych koriczyn dolnych; zeza (Cover test, test Hirschberga); ostrosci
wzroku; widzenia barw; stuchu (badanie orientacyjne szeptem); ciSnienia
tetniczego krwi. W sytuacjach nagtych, jesli stan zdrowia dziecka wymaga
natychmiastowej interwencji lekarskiej, nauczyciel, dyrektor szkoty lub
pielegniarka zobowiazani sg do podjecia dziatari pomocy przedmedycznej
w zakresie posiadanych umiejetnosci oraz wezwania karetki pogotowia
ratunkowego. Jednoczesnie obowiazkiem tych osob jest zawiadomienie
rodzicow lub opiekunéw prawnych.

Pacjentka: Chciatabym wyjechaé na leczenie uzdrowiskowe do za-
granicznego sanatorium. Czy to mozliwe.

tOW NFZ:Tak, ale tylko w przypadku paristw, ktére sg cztonkami UE. Za
leczenie trzeba najpierw zaptaci¢ samemu, a nastepnie wystapic¢ do wia-
Sciwego OW NFZ z wnioskiem o zwrot jego kosztow. Aby oszacowac
prawdopodobna kwote zwrotu, mozna wypetni¢ formularz ze strony:
http://www.kpk.nfz.gov.pl/. Na tej stronie znajduija sie takze konieczne
druki i wniosek o zwrot kosztow leczenia. Wszystkie dokumenty zataczane
do wniosku o zwrot sporzadzone w jezyku obcym powinny zawieraé ttu-
maczenie na jezyk polski. Tlumaczenie nie musi byé sporzadzone przez
ttumacza przysiegtego. W przypadku uzdrowiskowej rehabilitacji doro-
stych w sanatorium uzdrowiskowym poniesione koszty powinny wskazy-
waé minimum 24 dni zabiegowe i nie mniej niz 96 zabiegow fizjoterapeu-
tycznych. W przypadku uzdrowiskowego leczenia ambulatoryjnego ponie-
sione koszty powinny wskazywac od 6 do 17 dni zabiegowych i minimum
3 zabiegi fizjoterapeutyczne dla kazdego dnia. Dodatkowo leczenie musi
zostac zrealizowane w miejscowosci uznanej w danym kraju UE za uzdro-
wiskowa,.

Pacjent: Czy w NFZ jest rzecznik praw pacjenta? W jakich godzi-
nach przyjmuje?

tOW NFZ: 0d szesciu lat w NFZ nie ma rzecznika praw pacjenta. W
2009 r. prezes Rady Ministrow powotat na stanowisko rzecznika praw pa-
cjenta panig Krystyne Barbare Koztowska. Rzecznik urzeduje w Warsza-
wie, telefon bezptatnej infolinii rzecznika praw pacjenta: 800-190-590
(ztel. stacjonarnych i komorkowych). Natomiast w kazdym oddziale NFZ
istnieje dziat, ktdry zajmuje sie skargami pacjentow, warunkiem zajecia
sie skarga jest jej podpisanie imieniem i nazwiskiem oraz podanie adresu,
ktére mozna zastrzec do wiadomosci NFZ. Skarge mozna ztozy¢ pisemnie,
ustnie do protokotu, przesta¢ e-mailem lub za posrednictwem ePUAP.

Pytania do t6dzkiego oddziatu NFZ
mozna przesytac pod adresem e-mailowym:

L.bogusiak @express.lodz.pl
Mozna rowniez wystac je listownie

pod adresem redakgji
»EXpressu llustrowanego”,
ul. Skorupki 17/19, 90-532 t6dz,
z dopiskiem: ,Pacjent pyta — NFZ odpowiada”.




