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Wstep

W przypadku wigkszosci kobiet fizjologicznie rozwijajaca si¢ cigza jest okresem
przebiegajacym bez zadnych komplikacji. Czasami jednak moga w przebiegu cigzy
pojawi¢ sie powiktania, ktore majg katastrofalne skutki zarowno dla ci¢zarnej, jej
potomstwa jaki i rodzin pacjentek. Smiertelno$é pacjentek potozniczych jest rzadkim
zjawiskiem w krajach o wysokich dochodach i stanowi wierzchotek gory lodowe;j
zachorowalno$ci W tej grupie. Analiza zachorowalnos$ci i $Smiertelnosci matek wykazuje,
ze cigzkie zachorowania wymagajace hospitalizacji na oddziale intensywnej terapii
wystepuja u okoto 2—17 pacjentek na kazde 1000 porodéw. W ostatnich latach wzrasta
liczba przyje¢ pacjentek potozniczych na oddziaty intensywnej terapii, gldwnie z powodu
krwotokow i sepsy, jakkolwiek zatorowos¢ ptucna oraz cigzki stan przedrzucawkowy i
rzucawka nadal moga doprowadza¢ do naglego pogorszenia stanu zdrowia wymagajacego
przyjecia na oddzial intensywnej terapii. Istniejg rowniez relatywnie rzadko wystepujace
jednostki chorobowe wymagajace leczenia w ramach oddziatu intensywne;j terapii jak np.
zatorowos¢ ptynem owodniowym czy zatorowo$¢ plucna. Inne przyczyny
zachorowalno$ci pacjentek potozniczych to schorzenia wspottowarzyszace czy otytose,
ktére w zwiazku z coraz starszym wiekiem pacjentek potozniczych moga znaczaco wiktaé
ich stan zdrowia. Krytyczne schorzenia dotyczace pacjentek potozniczych czesto
rozwijajg si¢ w okresie okotoporodowym, przy czym najwigkszy odsetek liczby przyjec¢
pacjentek potozniczych na oddziaty intensywnej terapii przypada na dzien porodu.

Aby skutecznie leczy¢ krytyczng chorobg, konieczne jest wczesne rozpoznanie, ktore
umozliwi szybka eskalacje leczenia i poziomu opieki. Oprocz rozpoznania zaburzen
dotyczacych pogarszajacych si¢ parametrow fizjologicznych, kluczowe sg odpowiednie
umiejetnosci 1 zaplecze niezbedne do stabilizacji, diagnozowania i leczenia. Odpowiednie

postepowanie moze znacznie obnizy¢ zachorowalnos¢ i $miertelno$¢ w tej populacji.

U wiegkszosci kobiet w cigzy lub potogu moze zaistnie¢ potrzeba wykonania znieczulenia,
zazwyczaj zwigzane jest to z okresem okotoporodowym. W Polsce prawie potowa
noworodkow przychodzi na §wiat drogg cigcia cesarskiego, niezbedne jest w tym
przypadku znieczulenie. Pewna grupa kobiet okotoporodowo wymaga zabiegdéw czy to
zastosowania kleszczy lub préznociaggu, zaopatrzenia krocza po porodzie, recznego
wydobycia tozyska lub kontroli jamy macicy. Zmiany zachodzace w organizmie kobiet w

trakcie cigzy i potogu powoduja, ze postepowanie w okresie okotoporodowym, wiaczajac



w to przeprowadzenie znieczulenia, stawia szczegdlne wymagania dla pracownikow

ochrony zdrowia, w tym anestezjologow.

Porod stanowi szczegolny czas dla rodzacej. Jego przebieg czesto wptywa na odlegte
wyniki leczenia pacjentek potozniczych. Niewtasciwie zaopatrzone doznania bolowe i
niekorzystne doswiadczenia okotoporodowe moga skutkowaé negatywnymi odlegtymi
skutkami w postaci bolu przewlektego i zaburzen zdrowia psychicznego. Niestety w
naszym kraju w 2022 roku jedynie 14% rodzacych drogami natury miato mozliwos¢
skorzystania ze znieczulenia zewnatrzoponowego w trakcie porodu. Przyczyna tego jest
ztozona i wielopoziomowa, natomiast poszukiwanie optymalnej metody analgezji w
trakcie porodu jest wazne by zapewni¢ komfort i bezpieczenstwo rodzacych.

Istnieje rosngca liczba pacjentek z nieptodnoscig. Diagnostyka i interwencje terapeutyczne
zwigzane z tg dziedzing medycyny czy w koncu, zaptodnienie in vitro czgsto wymagaja

wykonania znieczulenia.

Nawet okoto 2% cigzarnych potrzebuje réznych interwencji chirurgicznych podczas
cigzy. Najczestszg przyczyna jest to ostre zapalenie wyrostka robaczkowego. Wykonanie
tych zabiegobw wiaze si¢ z potrzeba znieczulenia ogdlnego, ktore w bezpieczny sposob
moze by¢ przeprowadzone z uwzglednieniem modyfikacji postpowania w zwiazku z
rozwijajacg si¢ cigzg (Krawczyk Pawetl i wsp. Znieczulenie kobiety ciezarnej do zabiegow
niepotozniczych Medycyna Praktyczna 2021, nr 11, s. 122-129). Znieczulenie pozwala w

bezpieczny 1 komfortowy dla pacjentki sposob przeprowadzi¢ wszystkie te interwencje.

Anestezjolodzy potozniczy to osoby ktore w szczegodlny sposdb moga wplynaé na wiele
aspektow opieki nad pacjentka w cigzy, okotoporodowo i w potogu. Odpowiednia wiedza
1 umiejetnosci polaczone z ich aktualizacjg w oparciu o biezace doniesienia oraz
szczegblne, cho¢ czasem bardzo wymagajace relacje lekarz — pacjentka mogag w znaczacy

sposob poprawi¢ bezpieczenstwo i zoptymalizowaé opieke nad pacjentka potoznicza.

Wigkszo$¢ tych zagadnien znalazto odzwierciedlenie w licznych publikacjach i
wystgpieniach jakie miatem okazj¢ przedstawi¢ w wykazie osiggnig¢ naukowych, rowniez
zwigzanych z kolejnymi edycjami kursu CEEA (Committee for European Education in

Anesthesiology) ,,Matka i dziecko”, ktorego jestem dyrektorem.



Krawczyk, P., Piwowar, P., Salapa, K., Lonc, T., & Andres, J. (2019). Do Epidural
Catheter Size and Flow Rate Affect Bolus Injection Pressure in Different
Programmed Intermittent Epidural Bolus Regimens? An In Vitro Study. Anesthesia
and analgesia, 129(6), 1587-1594.

Pierwsza praca wchodzaca w sktad osiggniecia naukowego dotyczy optymalizacji podazy
lekéw w trakcie znieczulenia zewnatrzoponowego dla rodzacej. Znieczulenie
zewnatrzoponowe jest ztotym standardem w analgezji porodu. Pomimo wielu korzysci,
jakie przynosi technika programowanego przerywanego bolusa zewnatrzoponowego
(programmed intermittent epidural bolus - PIEB) w zastosowaniu do znieczulenia w
trakcie porodu, optymalny schemat PIEB i ustawienia pompy pozostajg nieznane.
Niektore badania wskazuja, ze lepsze rozprowadzenie leku w przestrzeni
zewnatrzoponowej wynika z wigkszych objetosci 1 wyzszych ci$nien wstrzyknigcia
zwigzanych z bolusem w poréwnaniu z cigglym wlewem zewnatrzoponowym. Wlew
ciggly leku znieczulajacego miejscowo wigze si¢ z wieloma dziataniami niekorzystnymi,
miedzy innymi z wigkszym ryzykiem wystgpienia bloku motorycznego w zakresie
konczyn dolnych i mogacym istotnie wptynaé na postep porodu. Do czasu ww. publikacji
niewiele byto doniesien dotyczacych cisnienia generowanego podczas wstrzyknigcia
bolusa zewnatrzoponowego. W przegladzie systematycznym dotyczagcym metod analgezji
porodu uznano t¢ kwesti¢ za wazny aspekt przysztych badan klinicznych. Wysokie
przeplywy zwiazane z infuzja lekow w potaczeniu z waskim §wiattem cewnika
zewnatrzoponowego mogg wyzwala¢ alarmy okluzji pomp stuzacych do podazy lekow
jako rekcja na wysokie ci$nienie. Celem tego badania byta ocena jak kombinacje réznych
typow cewnikow zewnatrzoponowych i pomp dostarczajacych bolus w modelu PIEB
moga oddziatywacé na siebie i wptywaé na cisnienie podawania bolusa.

Postawiono hipoteze, ze wzrost szybkosci przeptywu podazy bolusa w potgczeniu ze

zmniejszong $rednicg cewnikow zwiekszy cisnienie wstrzykiwania bolusa.

W pracy oceniono charakterystyke zaleznosci przeptywu i cisnienia 11 powszechnie
stosowanych cewnikow zewnatrzoponowych w potaczeniu z 3 r6znymi pompami
infuzyjnymi, ktére dostarczajg wlewy zewnatrzoponowe zgodnie z zaprogramowanym
schematem przerywanego bolusa zewnatrzoponowego. Zmiany ci§nienia mi€rzono w
czasie przy szybkosciach wlewu 100, 250 i 400 ml/h i objetosci bolusa wynoszacej 10 ml.

Aby uwzgledni¢ powtarzane pomiary, zastosowano liniowe modele mieszane. Wykonano
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660 pomiaréw. Srednie wartosci maksymalnego cisnienia generowanego podczas
wstrzykiwania bolusa mie$cito si¢ w zakresie od 86 do 863 mm Hg dla réznych szybkosci
przeptywu i rodzaju cewnika. Interakcja miedzy predkoscia wlewu a rozmiarem cewnika
spowodowata wzrost ci$nienia o 1,31, 1,65 1 2,00 mm Hg odpowiednio dla cewnikow
18G, 19G i 20G na kazdy 1 ml/h zwigkszonej szybkosci wlewu (P < 0,001). Analizy
obejmujace cewniki zbrojone wykazaly wzrost ci$nienia o 1,16, 1,76 1 2,36 mm Hg
odpowiednio dla cewnikow 18G, 19G i 20G na kazdy 1 ml/h zwigkszonej szybkosci
wlewu (P < 0,001). W niektorych przypadkach powodowato to alarm okluzji pompy
infuzyjne;j.

Badanie potwierdzito wptyw rodzaju cewnika, jego rozmiaru oraz szybko$ci podazy
bolusa na cisnienie bolusa generowanego w schemacie PIEB in vitro. Zaobserwowano
istotne roznice w maksymalnym wzroscie ci$nienia w kombinacjach wykorzystujacych
wyzsze przeptywy | mniejsza srednice cewnika, co w niektorych przypadkach wyzwalato
alarmy okluzji.

Poprzednie badania dokumentowaty wptyw systemow infuzyjnych na generowane
ci$nienia i alarmy okluzji. Na przyktad Fegley i wspotpracownicy (Fegley AJ, Lerman J,
Wissler R. Epidural multiorifice catheters function as single-orifice catheters: an in vitro
study. Anesth&Analg. 2008;107:1079-1081) w swoim badaniu in vitro odnotowali
roznice siggajaca 40% w cisnieniu generowanym podczas infuzji przy uzyciu 2 réznych
wielootworowych cewnikow 20G. Klumpner 1 wspotpracownicy wykazali, ze szczytowe
ci$nienie generowane podczas PIEB jest powiazane z szybkoscig podawania bolusa w
zakresie od 100 do 400 ml/h. Wyzsze ci$nienia byly generowane przy uzyciu cewnikow
wielootworowych z zamknigtymi koficami w pordwnaniu z cewnikami z jednym otworem
na koncu cewnika. W badaniu tym nie zostaty uruchomione zadne alarmy okluzji,
jakkolwiek badacze testowali tylko 2 rodzaje cewnikow 19G, bez filtrow do cewnikow
zewnatrzoponowych.

Delgado i wspotpracownicy w swoim badaniu in vivo ( Delgado C, Ciliberto C, Bollag L,
Sedensky M, Landau R. Continuous epidural infusion versus programmed intermittent
epidural bolus for labor analgesia: optimal configuration of parameters to reduce
physician-administered top-ups. Curr Med Res Opin. 2018;34:649-656) nie zgtosili
zadnych okluzji pomimo szybkos$ci podazy bolusa 500 ml/h. Wyjasnieniem braku okluzji
w tym badaniu mogg by¢ specyficzne wlasciwosci wysokoprzeplywowego przewodu
pompy CADD Solis z szerokim zakresem wyzwalacza okluzji wynoszacym 931 + 465

mm Hg i wigkszg srednicg (19G) jednootworowego zbrojonego cewnika.



Nasze analizy wykazaty istotny wptyw zbrojenia cewnikow, konsekwentnie zwigkszajac
generowane cis$nienie. Prog alarmow okluzji rowniez r6znit si¢ w zalezno$ci od pompy
infuzyjnej. Na przyktad gdy testowano migkki cewnik Pajunk 20G pompa MEDIMA
powodowata okluzj¢ nawet przy predkosciach przeptywu 250 ml, przy tym cewniku i tym
samym przeptywie pompa CADD Solis dostarczata bolus bez okluzji.

Moze to wynika¢ z odmiennych mechanizméw napedu pomp PIEB, zmieniajacych
dynamike przeptywu. Podsumowujac, Ze na maksymalne ci$nienie generowane podczas
wlewu bolusa moze wptywac nie tylko schemat PIEB, ale takze uzywany sprzet.
Opublikowane badania w tym zakresie rzadko dostarczajg wszystkich szczegotow
odnoszacych si¢ do zastosowane;j strategii PIEB. Chociaz strategia ta w trakcie
znieczulenia rodzacej zapewnia taka samg jak model podazy lekow wyzwalanych przez
pacjenta (patient-controlled analgesia — PCA) lub lepszg analgezje przy zmniejszonym
zapotrzebowaniu na dawke leku znieczulajacego, przyczyna tego nie zostata w petni
wyjasniona. Nie okreslono rowniez optymalnego schematu podazy lekow. Niektore dane
kliniczne sugeruja lepsze dziatanie przeciwbolowe przy wickszej predkosci przeptywu,
jednakze brak jest jednoznacznych randomizowanych badan na duzej grupie
wykazujacych lepsza analgezj¢ zwigzang ze zwickszong predkosciag podazy bolusa.
Wyniki naszego badania rodzg pytanie, czy rodzaj pompy i uzytego cewnika mogg by¢ sg
czynnikami wptywajacymi na korzystne dziatanie tego sposobu analgezji w trakcie
porodu?

Badanie to miato kilka ograniczen. Byt to model badawczy in vitro, przeprowadzony w
temperaturze pokojowej 1 warunkach atmosferycznych. Warunki te r6znig si¢ od
warunkow panujacych w przestrzeni zewnatrzoponowej cztowieka, co moglto mie¢ wptyw
na mierzone wartos$ci cisnienia. Ponadto nie testowano cewnikow zewnatrzoponowych z
pojedynczym otworem i szybkosci przeptywu >400 ml/ h, ktére moga by¢ stosowane
podczas znieczulenia w trakcie porodu. Pomimo tej samej $rednicy zewnetrzne;j
stosowane tu cewniki zewnatrzoponowe mialy inng nominalng §rednice wewngtrzng.
Zastosowalis$my oryginalne filtry antybakteryjne dostarczone przez producenta cewnikoéw
zewnatrzoponowych; moglo to wplynaé na dynamike¢ przeptywu. Istnieja rdznice w
dhugos$ci cewnikow zewnatrzoponowych, ktére moga wptywaé na wartosci ci$nienia na
dystalnym koncu cewnika. Ci§nienie zmierzone w poblizu filtra zewnatrzoponowego
moze nie odzwierciedla¢ cisnienia obecnego na koncu cewnika umieszczonego w
przestrzeni zewnatrzoponowej. Pompy PIEB roznig si¢ zestawami do podawania,

dlugos$cia i objetoscia napetniania oraz wyzwalaniem alarmu okluzji. Wszystkie te kwestie
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moga mie¢ znaczenie przy interpretacji maksymalnych wartosci ci§nienia podczas
podawania bolusa zewnatrzoponowego.

Omawiana praca ta jest jedng z pierwszych w tym obszarze badawczym. Poszukujac
optymalnego sposobu podazy lekow do przestrzeni zewnatrzoponowej W trakcie porodu
jest nadal aktywnym tematem badawczym. Do kwietnia 2024 roku praca ta zostata
zacytowana juz 10 razy (wg Web of Science), co rowniez potwierdza ptynacy z niej

istotny wktad w nauke i rozw6j wiedzy w tym obszarze badawczym.

Krawczyk, P., Jaskiewicz, R., Huras, H., & Kolak, M. (2022). Obstetric Anesthesia
Practice in the Tertiary Care Center: A 7-Year Retrospective Study and the Impact
of the COVID-19 Pandemic on Obstetric Anesthesia Practice. Journal of clinical
medicine, 11(11), 3183. https://doi.org/10.3390/jcm11113183

Druga praca wchodzaca w sktad osiggniecia naukowego koncentruje si¢ na
retrospektywnej analizie wszystkich znieczulen wykonanych u pacjentek potozniczych w
osrodku trzeciej referencyjnosci w okresie 7 lat, z uwzglednieniem modyfikacji praktyki
anestezjologicznej w perspektywie poprawy jakos$ci opieki nad pacjentkami w ciazy i
pologu, jak réwniez tych wynikajacych z zagrozen zwigzanych pandemig COVID-19.
Rosnaca liczba zabiegdw potozniczych, w tym cig¢ cesarskich oraz opieka nad rodzaca w
trakcie porodu, wymaga znieczulenia z uwzglednieniem kwestii bezpieczenstwa i
oczekiwan populacji polozniczej. Znieczulenie ogdlne, cho¢ czasami nieuniknione, niesie
ze sobg ryzyko zaréwno dla matki, jak i noworodka. Do gléwnych powiktan
wynikajacych ze stosowania znieczulenia ogdlnego w populacji potozniczej zalicza si¢
trudnosci w udroznieniu drog oddechowych, aspiracje tresci zotadkowej, wybudzenie
srédoperacyjne oraz uposledzong adaptacje noworodka do zycia pozamacicznego po
cieciu cesarskim. Zalecanym przez Society for Obstetric Anesthesia and Perinatology
(USA) celem jest odsetek zastosowania znieczulenia ogolnego do cig¢ cesarskich na
poziomie 5% wszystkich znieczulen do cig¢ cesarskich. Zalecenia Royal College of
Anesthetists (UK) wskazuja na jeszcze nizszy odsetek rowny 1% w przypadku planowego
ciecia cesarskiego i ponizej 5% w przypadku cigcia cesarskiego w trybie nieplanowym.
Obie instytucje zalecajg monitorowanie wskaznikow znieczulenia ogoélnego podczas
cigcia cesarskiego na oddziatach potozniczych w ramach programoéw poprawy jakos$ci
opieki nad pacjentkami potozniczymi. Ryzyko narazenia personelu medycznego,

zwigzane z manipulacjami na drogach oddechowych pacjentoéw podczas pandemii
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COVID-19 dat dodatkowy argument za ograniczeniem stosowania znieczulenia ogolnego,
jesli to mozliwe.
Zastosowanie znieczulenia zewnatrzoponowego podczas analgezji rodzacej jest zmienne i

w krajach o wysokim dochodzie wynosi 5 - 74% wszystkich porodow drogami natury.

Celem pracy byto przedstawienie siedmioletniej praktyki dotyczacej znieczulenia
wykonanego u pacjentek potozniczych w osrodku trzeciej referencyjnosci oraz opisanie
jej zmian, roéwniez tych wystepujacych w czasie pandemii COVID-19.

Wyniki dotyczace rodzajow znieczulenia pogrupowano w zalezno$ci od procedury
potozniczej jakiej dotyczyly. Zabiegi potoznicze podzielono na 3 kategorie cigcie
cesarskie, pordd drogami natury oraz pozostale zabiegi potoznicze (np. r¢czne wydobycie
tozyska, kontrola jamy macicy, szycie krocza). Procedury znieczulenia sklasyfikowano
jako znieczulenie ogdlne, znieczulenie podpajeczyndéwkowe, znieczulenie
zewnatrzoponowe, laczone znieczulenie podpajeczyndéwkowo - zewnatrzoponowe i
znieczulenie dozylne.

W ciggu 7 lat wykonano 15 930 znieczulen do zabiegdw potozniczych. Odbylo si¢ 12 457
cig¢ cesarskich, sposrod nich 2182 (17,52%) wymagalo znieczulenia ogdlnego, w tym 383
(3,07%) to znieczulenia do cig¢ cesarskiego z pilng konwersjg z blokady centralnej do
znieczulenia ogdlnego. Lacznie wykonano 10 275 cig¢ cesarskich z zastosowaniem
blokady centralnej, w tym 9971 (80,04%) w znieczuleniu podpajeczynéwkowym i 304
(2,44%) w znieczuleniu zewnatrzoponowym.

Analiza odsetkowej wartosci dotyczacej znieczulen ogolnych do cigcia cesarskiego w
roku wybuchu pandemii COVID-19 (2020) w poréwnaniu z latami poprzednimi wykazata
statystycznie znamienny spadek (11,87% vs. 14,81%; p < 0,001). Sredni wspotczynnik
konwersji z blokady centralnej do znieczulenia ogélnego w przypadku cigcia cesarskiego
wyniost 2,39% (n = 244) w przypadku znieczulenia podpajeczynéwkowego i 31,38% (n
= 139) w przypadku znieczulenia zewnatrzoponowego. W 2020 roku w poréwnaniu z
latami poprzednimi wzrosta liczba konwersji ze znieczulenia zewnatrzoponowego na
znieczulenie podpajeczyndwkowe do cigcia cesarskiego (3,10% vs. 1,24%; p < 0,001).
Wykonano 2670 blokad centralnych do porodu drogami natury, co stanowi 31,13%
wszystkich porodéw drogami natury. W tym 2233 znieczulenia to znieczulenia
zewnatrzoponowe, co stanowi 26,04% wszystkich porodéw pochwowych. Znieczulen do
innych zabiegow potozniczych byto 803, w tym 135 (16,81%) znieczulen ogolnych i 178
(22,17%) znieczulen dozylnych. W 2020 roku odnotowano rowniez spadek wskaznika
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znieczulenia ogolnego do innych zabiegow potozniczych, przy cz¢stszym stosowaniu

znieczulenia podpajeczyndéwkowego 61,32% (p < 0,001).

Z zebranych danych wynika, ze zdecydowang wigkszo$¢ znieczulen potozniczych to
blokady centralne. Jednakze raportowany odsetek stosowania znieczulenia ogdlnego w
populacji potozniczej jest stosunkowo wysoki. Zastosowanie znieczulenia ogélnego do
ciecia cesarskiego wynika z r6znych czynnikow ograniczajacych zastosowanie blokad
centralnych. Nalezg do nich pilno$¢ potoznicza, matoptytkowo$¢, potwierdzona
koagulopatia, nieznany stan uktadu krzepniecia u pacjentek z ryzykiem koagulopatii, brak
wystarczajacego odstepu czasowego od ostatniej dawki heparyny drobnoczasteczkowej,
hipowolemia, niewydolno$¢ hemodynamiczna lub oddechowa. Wiele z nich wystepuje
relatywnie czgéciej u pacjentek potozniczych leczonych w o$rodku trzeciej
referencyjnosci w porownaniu z innymi osrodkami. Podczas pandemii COVID-19
stwierdzili$my statystycznie znamienng redukcje¢ zastosowania znieczulenia ogdlnego do
cigcia cesarskiego do 11,87%. Dane z Wielkiej Brytanii podaja, ze odsetek znieczulen
ogolnych do cesarskiego cigcia wynosi 8,75%, z mozliwym dalszym regionalnym
spadkiem w szczytowym okresie pandemii z 7,7% do 3,7% w wybranych osrodkach. Za
kluczowe czynniki majace wptyw na ten spadek autorzy uznali podejmowanie decyzji
dotyczacych rodzaju znieczulenia W obecnosci na sali porodowej specjalisty
anestezjologii i intensywnej terapii oraz stosowanie si¢ do zalecen zawartych w
wytycznych anestezjologicznych. Systematyczne podejscie, obejmujace wspoOtprace
wielodyscyplinarnego zespotu, edukacje personelu i wdrazanie tego w praktyke kliniczng,
moze ograniczy¢ liczbg cigé cesarskich w znieczuleniu ogolnym, skutecznie zmniejszajac

ich czestosc.

Anestezjolodzy potozniczy odgrywajg wazna role w redukcji liczby znieczulen ogélnych
do ciecia cesarskiego, ktorych mozna unikngé¢. Planowanie rodzaju znieczulenia u
pacjentek potozniczych, powinno mie¢ charakter proaktywny, a nie reaktywny.
Przewidywanie i zapobieganie sytuacjom naglym powinno cechowa¢ dobra wspotprace
wszystkich pracownikoéw ochrony zdrowia sprawujacych opieke nad ci¢zarng, w tym
zespotu anestezjologicznego, potoznikdéw, potoznych 1 neonatologow. Wymaga to
edukacji, ¢wiczen i szkolen symulacyjnych w zakresie standw zagrozenia zycia w
potoznictwie. Niezbedne jest planowanie i przygotowanie, aktywne zaangazowanie

wielodyscyplinarnego zespotu w postgpowaniu w nagltym przypadku potozniczym,
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ustalenie priorytetow, a jednocze$nie przewidywanie bezpiecznego i optymalnego
postepowania zarowno dla matki, jak i noworodka, unikajac niepotrzebnego narazenia na
znieczulenie ogolne. Wdrozenie niedawno opublikowanego stanowiska Society for
Obstetric Anesthesia and Perinatology dotyczacego ryzyka powiktan blokad centralnych
u pacjentek potozniczych z matoptytkowoscig znaczaco poprawi bezpieczenstwo
znieczulenia. Bedzie to szczegdlnie przydatne W szacowaniu korzysci i ryzyka
zwigzanego z trudno$cig W udroznieniu drog oddechowych u ci¢zarnych i aspiracji tresci
zotadkowej przy zastosowaniu znieczulenia ogdlnego. Stanowisko grupy roboczej
Polskiego Towarzystwa Anestezjologii i Intensywnej Terapii z 2009 roku wskazuje, ze
bezpieczny poziom ptytek krwi dla wykonania blokad centralnych wynosi 100 000 10%/1.
Moze to skutkowac duzg ostrozno$cig w podejmowaniu decyzji 0 zastosowaniu blokad
centralnych u pacjentek potozniczych z matoptytkowoscig. Wazne jest by opublikowane
wytyczne byly implementowane, co zmienia praktyke kliniczng, poprawiajac
bezpieczenstwo pacjentow, rowniez tych z matoptytkowoscig (Zdziarska Joanna,
Krawczyk Pawet, Szczeklik Wojciech. Opieka okotooperacyjna nad chorym ze skaza
krwotoczng. Medycyna Praktyczna 2021, nr 3, s. 130-142).

Strategie 1 interwencje umozliwiajgce zmniejszenie potrzeby konwersji blokady centralnej
do znieczulenia ogdlnego obejmuja wezesne wykrycie nieskutecznego bloku
zewnatrzoponowego, badanie jakosci i poziomu blokady centralnej przed rozpoczeciem
operacji, sposob rozszerzenia znieczulenia zewnatrzoponowego do cigcia cesarskiego,
miejsce podania dodatkowej dawki (sala porodowa vs. sala operacyjna), rodzaj
stosowanych srodkow znieczulajacych miejscowo i adiuwantow o szybkim poczatku i
dhugim czasie dziatania oraz przewidywanie i planowanie potencjalnych dziatan w trakcie
porodu z mozliwymi do wystapienia powiklaniami.

W badaniu wykazano przypadki znieczulenia dozylnego do innych zabiegow
potozniczych bez zabezpieczenia droég oddechowych rurkg dotchawicza. Ich liczba
znaczaco spadta w ciggu ostatnich dwoch lat badania, przy czym znaczna redukcja
nastgpita w czasie pandemii. Oprdcz ryzyka narazenia personelu medycznego na
wdychanie czastek unoszacych si¢ w powietrzu w czasie pandemii, niesie to réwniez
ryzyko aspiracji treSci zotgdkowej u pacjentek potozniczych. Kwestia ryzyka aspiracji jest
przedmiotem cigglej debaty w swietle najnowszych dowodéw dotyczacych dynamiki
oprozniania zotadka podczas porodu i potogu oraz zastosowania ultrasonograficznej

oceny rodzaju i objetosci zawartosci zotadka w populacji potozniczej. To przytozkowe
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badanie ultrasonograficzne pozwala oceni¢ potencjalne ryzyko aspiracji. Konieczne sg
jednak wiarygodne dowody naukowe by wskazaé¢ jednoznacznie pacjentki potoznicze z
niskim ryzykiem aspiracji, i mozliwo$cig zastosowania np. nadglosniowych sprzetow do
udroznienia drog oddechowych.

Badanie wykazato 2670 blokad centralnych zastosowanych do porodu drogami natury, co
stanowi 31,13% wszystkich porodow drogami natury. Czesto$¢ znieczulenia
zewnatrzoponowego podczas porodu droga pochwowg wynosita 26,04% wszystkich
porodéw drogami natury. L.aczona technika znieczulenia podpajeczyndwkowego i

zewnatrzoponowego nie byta powszechna w praktyce znieczulenia porodowego.

Raportowanie danych jest niezb¢dnym elementem poprawy jako$ci oferowanego Serwisu.
Zaproponowany przez Royal College of Anesthetists docelowa wartos¢ wspotczynnika
konwersji w nagltych przypadkach ze znieczulenia regionalnego na ogdlne wynosi 1% w
przypadku zabiegow planowych; <15% dla kategorii | 1 <5% dla kategorii I-III cig¢
cesarskich. W omawianych wynikach wskazano wspotczynnik konwersji ze znieczulenia
podpajeczynowkowego do znieczulenie ogolnego w przypadku cigcia cesarskiego
wynoszacy 2,39% niezaleznie od pilnosci cigcia cesarskiego, co wydaje si¢ akceptowalne.
Jednakze 31,38% niepowodzen konwersji znieczulenia zewnatrzoponowego do porodu by
przeprowadzi¢ cigcie cesarskie, niezaleznie od pilnosci cigcia cesarskiego, wymaga
poprawy w poroOwnaniu z maksymalnym odsetkiem niepowodzen wynoszacym 25% w
przypadku zastosowania rozszerzenia znieczulenia zewnatrzoponowego do cigcia
cesarskiego w kategorii 1, na co wskazuje retrospektywna analiza w opublikowanym
piSmiennictwie.

Czestos¢ stosowania znieczulenia zewnatrzoponowego jako analgezji w trakcie porodu
r6zni si¢ w krajach rozwinigtych i waha si¢ od zaledwie okoto 5% w Japonii, przez 5-38%
w Holandii, 33% w Wielkiej Brytanii, 65% w USA i 74% w Belgii. Ma to
wieloczynnikowe podtoze, wynikajace z preferencji i oczekiwan pacjentek, miejsca ich
zamieszkania, statusu spoleczno-ekonomicznego, kraju urodzenia pacjentki, ograniczen
w dostepie do analgezji porodu, liczby porodéw drogami natury w wywiadzie, r6znic
kulturowych, wiedzy na temat bezpieczenstwa w u$§mierzaniu bolu podczas porodu oraz
wplywu znieczulenia zewnatrzoponowego porodu na przebieg porodu, choréb
wspotistniejacych matki, a takze lokalnej praktyki potozniczej. W badaniu rejestru
norweskiego zapewnienie znieczulenia zewnatrzoponowego podczas porodu wahalo si¢

od 9,3 do 53,8% w zaleznosci od Kraju pochodzenia matki. Od 2015 roku znieczulenie
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porodowe jest w Polsce refundowane przez Narodowy Fundusz Zdrowia. Jakkolwiek, w
omawianym badaniu, jedynie w tym roku zaobserwowano przejsciowe zwigkszenie liczby
znieczulen w trakcie porodu, co nie byto obecne w kolejnych latach. Wydaje sie, ze brak
finansowania nie byt jedynym powodem relatywnie matej liczby znieczulen

zewnatrzoponowych do porodu.

Aktualnie szczegotowo analizowana jest ta sytuacja dotyczaca znieczulenia
zewnatrzoponowego do porodu w perspektywie ogdlnopolskiej. Wynik ponad 30%
czestosci znieczulen regionalnych do porodu mocno kontrastuje ze $rednig krajowa 14%,
jak wynika z danych Narodowego Funduszu Zdrowia z 2022 roku. Mam przyjemnos¢,
jako ekspert z ramienia Konsultanta Krajowego z dziedziny anestezjologii i intensywnej
terapii, bra¢ udziat w spotkaniach grupy roboczej przy Ministerstwie Zdrowia, majacej na
celu zwigkszenie dostepnos$ci analgezji zewnatrzoponowej dla rodzacych w naszym kraju.
Stosunkowo niski wskaznik znieczulen zewnatrzoponowych w trakcie porodu moze
wynika¢ z roznych przyczyn, rowniez takich jak wiasne preferencje i oczekiwania matki,
liczba porodéw drogami natury w wywiadzie, wiedzy pacjentki i personelu medycznego
na temat bezpieczenstwa w tagodzeniu bolu porodowego, czy wptywu znieczulenia
zewnatrzoponowego na przebieg porodu. Niestety, wiele pacjentek 1 pracownikow
ochrony zdrowia ma przekonanie o negatywnym wptywie znieczulenia
zewnatrzoponowego na postep porodu, czy jego wplywie na czesto$é wystepowania cigé
cesarskich. Brak doswiadczenia w zakresie analgezji zewnatrzoponowej dla rodzacej
stanow1 rowniez wyzwanie dla anestezjologow, potoznych 1 potoznikow. Intensywne
dziatania dotyczace wiarygodnej informacji dla pacjentek, edukacji 1 wsparcia
organizacyjnego dla personelu ochrony zdrowia sg niezbedne w celu poprawy tej sytuacji.
Majac na celu wsparcie edukacyjne dla pacjentek potozniczych jestem wspottworca
materiatow dostepnych online jak 1 w wersji papierowej majacych na celu poprawe
$wiadomosci pacjentek dotyczacej dostepnych sposobdéw tagodzenia dolegliwosci
bolowych w trakcie porodu (,,Znieczulenie do porodu sitami natury”

https://intensywna.pl/znieczulenie-do-porodu-silami-natury/ ).

Alternatywne metody tagodzenia bolu porodowego np. analgezja wziewna za pomoca
podtlenku azotu, lub analgezja dozylna nieopioidowa lub z zastosowaniem ultrakrotko
dziatajacych opioidow mogg by¢ zastosowane, jakkolwiek trzeba otwarcie stwierdzi¢, ze
skuteczno$¢ znieczulenia zewnatrzoponowego w tagodzeniu bolu w trakcie porodu jest

najwyzej oceniana przez rodzace.
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https://intensywna.pl/znieczulenie-do-porodu-silami-natury/

Badanie to jako jedno z nielicznych pokazuje dane dotyczace nie tylko liczby znieczulen u
rodzacych ale i wskaznika jako$ci wykonanego znieczulenia. Perspektywa poprawy
jakosci mozliwa jest jedynie, gdy dane tego typu beda regularnie zbierane i analizowane,
co niestety nie jest standardem w naszym kraju. Niewicle jest tez dost¢pnych
opublikowanych danych dotyczacych anestezji potozniczej w tym regionie Europy.
Niedawno opublikowany wspolnie z kolegami z innych krajow dokument dotyczacy
anestezji potozniczej w Europie centralnej i wschodniej (Golubovska 1., Palmer C.,
Ronenson A., Shifman E., Sarkele M., Pejcic N., Velickovic I., Pujic B., Krawczyk P.
Where is obstetric anesthesiology heading in the next decade? An Eastern European
perspective International Journal of Obstetric Anesthesia, 2023) wskazuje na duzg réznice
nie tylko w wykonywaniu procedur w zakresie analgezji i anestezji potozniczej ale
réwniez znaczne w niektorych krajach braki w dostgpie do ogolnie dostepnych i
zarejestrowanych w naszym kraju lekéw stosowanych do blokad centralnych.

Powyzej omowiona praca wchodzaca w sktad osiggnigcia naukowego istotnie wypetnia
luk¢ w dostepnych dowodach naukowych w temacie znieczulenia w potoznictwie,
szczegblnie zauwazalng w tym regionie Europy. Do momentu sporzadzenia tego

opracowania liczba jej cytowani wynosi 5 (wg Web of Science).

Krawczyk, P., Dabrowska, D., Guasch, E., Jornvall, H., Lucas, N., Mercier, F. J.,
Schyns-van den Berg, A., Weiniger, C. F., Balcerzak, L., Cantellow, S., &
MaCriCare study group (2024). Preparedness for Severe Maternal Morbidity in
European Hospitals: The MaCriCare Study. Anaesthesia, critical care & pain
medicine, 101355. Advance online publication.
https://doi.org/10.1016/j.accpm.2024.101355

Trzecia praca wchodzaca w sktad osiaggniecia naukowego dotyczy przygotowania szpitali
z oddziatami potozniczymi w regionie WHO Europa do leczenia pacjentek potozniczych
w stanie zagrozenia zycia. Stany zagrozenia zycia w potoznictwie zwigzane z cigzka
zachorowalnoscig i Smiertelno$ciag stwarzaja powazne ryzyko dla zdrowia i zycia Kobiet.
Zagrozenia te moga mie¢ dlugoterminowe konsekwencje zdrowotne. Do tych przyczyn
nalezg miedzy innymi: krwotok, sepsa, zaburzenia zwigzane z nadciSnieniem w przebiegu
cigzy, choroba zakrzepowo-zatorowa, zatorowo$¢ ptynem owodniowym, patologia

tozyska, peknigcie macicy, powiktania pooperacyjne, kardiomiopatia, zaburzenia zdrowia
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psychicznego matki i istnicjgce wczesniej, a moggce si¢ zaostrzy¢ w przebiegu cigzy i
potogu schorzenia wspottowarzyszace. Wazne jest by szybko rozpoznac i leczy¢ te stany
zagrozenia zycia.

Aby pomdc w rozpoznaniu krytycznej choroby, w wielu krajach powszechnie przyjeto
systemy wczesnego ostrzegania jako standard opieki nad ogdlng populacjg oso6b
dorostych. Brak jest jednak danych dotyczacych stosowania takiego narzgdzia w populacji
pacjentek potozniczych. Nie wiadomo jaka jest dostepnos¢ do serwisu, personelu i
zasobow niezbednych do leczenia standw zagrozenia zycia w potoznictwie, w tym do
oddzialéw intensywnej terapii i wzmozonego nadzoru. Relatywnie czgsto oddziaty
potoznicze umieszczone sg W pewnej odlegtosci od jednostek posiadajacych takie
zaplecze. Samobdjstwo, w krajach rozwinigtych, jest wiodaca przyczyna zgonow
polozniczych wérdd kobiet w pierwszym roku po porodzie. Powiktania wystepujace w
cigzy 1 potogu, a zwigzane ze stanami zagrozenia zycia kobiet w cigzy 1 potogu wiaza si¢ z
czestszym wystepowanie zespotu stresu pourazowego (post-traumatic stress disorder -
PTSD). Jak przygotowane sg do tego oddziaty potoznicze w krajach Regionu WHO
Europe odpowiada projekt MaCriCare (Maternal Critical Care) ktorego jestem gtownym
badaczem.

Sie¢ badawcza MaCriCare, sktadajaca si¢ z anestezjologdw, lekarzy intensywistow,
potoznikow, pielegniarek i potoznych, zbadata dostepnos¢ serwisu, personelu, ustug i
udogodnien dla pacjentek potozniczych w stanie zagrozenia zycia. Celem projektu bylo
zbadanie dostepnosci intensywnej opieki potozniczej w europejskich szpitalach,
koncentrujac si¢ na trzech gléwnych tematach: 1) przygotowaniu na stany zagrozenia w
potoznictwie, 2) zasobach dost¢pnych w obregbie oddziatow potozniczych oraz 3)
przygotowaniu jednostek na zapewnienie warunkoéw przyjaznych dla pacjentek
potozniczych w obrebie oddziatow intensywnej terapii. Pierwszy opublikowany raport
dotyczy (I) zastosowania skal wczesnego ostrzegania w potoznictwie (SWOP), (1)
sposobu zaopatrzenia w danej jednostce jednego z czterech standardowych scenariuszy
klinicznych z zakresu stanow zagrozenia zycia w potoznictwie, (I11) mozliwosci
zapewnienia rutynowego inwazyjnego monitorowania w oddziatach potozniczych (1V)
dostgpnosci tozek o wzmozonym nadzorze oraz (V) dostepnosci do oddziatow
intensywnej terapii. Na oddziatach intensywnej terapii powigzanych z oddziatem
potozniczym zbadano (V1) dostepnos¢ przeszkolonego personelu, (V1) zdolnosé
reagowania w naglych przypadkach potozniczych oraz (V1) zarzadzanie i gromadzenie

danych istotnych dla opieki potozniczej i1 kontroli jakosci.
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Po zrekrutowaniu narodowych koordynatorow z 26 krajéow regionu WHO Europa, w
okresie od 1 wrzesnia 2021 do 1 stycznia 2022 zebrano i wlaczono do analizy odpowiedzi
z 1133 os$rodkdéw potozniczych reprezentujace ponad 2,5 miliona porodow rocznie.
Sposrod nich 928 (81,9%) miato oddziat intensywnej terapii w tym samym szpitalu.
Stosowanie SWOP wsrod wszystkich ankietowanych jednostek wyniosto 34,5%. Byto to
zmienne miedzy krajami i wynosito od 11-100%. W Polskich jednostkach jedynie co 5 z
nich deklaruje uzywanie SWOP. Uzycie SWOP roznito si¢ miedzy jednostkami, rosto
stopniowo zarowno wraz z roczng liczbg porodow w danej jednostce organizacyjnej, jak i
z poziomem oferowanej opieki. Badanie wykazato stosowanie skal niepotozniczych
wsrod populacji potozniczej, czy wdrozenie w niektorych krajach SWOP na poziomie
narodowym, co wptyneto znaczgco na poprawe implementacji tego narzedzia.

Jedna czwarta oddziatlow nie miata dostepu do t6zek wzmozonego nadzoru. Analiza
scenariuszy klinicznych wykazata wyrazne roznice w leczeniu pacjentek potozniczych.
Wskazujac na relatywnie wysoki odsetek przekazania pacjentek potozniczych do
o$rodkow o wyzszej referencyjnosci (13,8%) wsrod wszystkich jednostek bioracych
udziat w badaniu. Najwyzszy wspolczynnik transferu (74,0%) odnotowano w jednostkach
matych (<500 porodéw rocznie). Ponad 90% oddzialéw intensywne;j terapii zapewniato
codzienng konsultacje potoznika ale czgsto brakowato natychmiastowego dostepu do
kluczowych zasobow: w 3,4% — lekow obkurczajacych macice, w 7,5% — sprzetu do
resuscytacji noworodkow, w 9,2% — neonatologicznego zespotu resuscytacyjnego, w
11,4% — sprzetu do ratunkowej histerotomii. 41,2% jednostek raportowato dane
potoznicze na poziomie krajowym.

Pogorszenie stanu potozniczego zwykle wystepuje na oddziale potozniczym, gdzie wiele
kobiet jest nadal w ciazy i nie wymaga leczenia na oddziale intensywnej terapii.
(Krawczyk Pawel et al. Pregnancy related and postpartum admissions to intensive care
unit in the obstetric tertiary care center - an 8-year retrospective study. Ginekologia Polska
2021). Omawiane badanie wykazato, ze 21,4% wszystkich oddziatow potozniczych
oferuje inwazyjne monitorowanie w samej jednostce organizacyjnej, a 75% z nich ma
dostep do t6zek wzmozonego nadzoru dla pacjentek potozniczych, jakkolwiek nie zawsze
w tej samej lokalizacji. W przypadku pacjentek, ktorych stan stale si¢ pogarsza i
wymagaja wentylacji mechanicznej lub wielomodalnego wsparcia narzagdowego,
dostepnos¢ oddziatow intensywnej terapii jest niezwykle istotna, jednak z naszych ustalen
wynika, ze prawie 1 na 5 o$rodkdw nie posiadat na miejscu oddzialow intensywnej terapii

dla pacjentek potozniczych. Co ciekawe, jednostki organizacyjne nieposiadajgce
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oddziatow intensywnej terapii na miejscu rowniez miaty ograniczony dostep do 16zek
wzmozonego nadzoru i rzadziej zapewnialy inwazyjne monitorowanie. Tam, gdzie nie
byto tego dostepu, w niektorych osrodkach korzystano z oddziatdéw pooperacyjnych, ktore
czgsto wspierane sg przez anestezjologéw potozniczych. Dostepnos¢ oddziatow
intensywnej terapii na miejscu byta szczegolnie ograniczona na mniejszych oddziatach i
nieoczekiwanie na bardzo duzych i prywatnych oddziatach, prawdopodobnie dlatego, ze
duze prywatne placowki dla kobiet mogg nie przyjmowac pacjentek z patologia
wystepujaca w przebiegu cigzy. Dane ze standardowych scenariuszy klinicznych
wykazaty relatywnie duzy odsetek przeniesienia pacjentek do innego osrodka w
konteks$cie potozniczych standw zagrozenia zycia. Byto to szczegolnie czgste (74%) w
mniejszych osrodkach, w ktorych brakowalo na miejscu oddziatlu intensywnej terapii. Az
do 12% wszystkich oddziatow potozniczych nie przekazuje swoich pacjentow nawet w
obliczu stanu zagrozenia zycia. Dotyczy to duzych jednostek, prawdopodobnie
wyposazonych w kompleksowg infrastrukturg na miejscu, oraz mniejszych jednostek, w
przypadku ktorych moga by¢ ograniczone opcje przeniesienia pacjentek lub obecne sg
inne czynniki wptywaja na decyzje o braku przeniesienia.

Przenoszenie pacjentek potozniczych miedzy o$rodkami zwigksza ryzyko, poniewaz brak
jest wtedy optymalnego zaplecza do leczenia pogarszajacego si¢ stanu matki i ptodu.
Zdarzenia niepozadane podczas transportu, w tym pordd, krwotok poporodowy lub
zatrzymanie akcji serca u matki, zwigkszaja te wyzwania.

Po przyjeciu na oddziat intensywne;j terapii pacjentki potoznicze wymagaja codziennych
specjalistycznych konsultacji potozniczych. Omawiane badanie wykazato, ze nie we
wszystkich jednostkach udaje si¢ to osiggna¢. Moze to czgsciowo wynikaé z fizycznego
oddzielenia oddziatéw potozniczych i oddziatdw intensywnej terapii.

Zrozumienie zmian fizjologicznych zachodzacych w ciazy i potogu oraz typowych
patologii wydaje si¢ by¢ niezbedne w takiej sytuacji dla personelu oddzialow intensywnej
terapii. Jednak tylko w niewielkiej liczbie osrodkoéw dostepne byty pielegniarki
posiadajace dodatkowe kompetencje potoznicze. Mniejsza czgs¢ oddziatdow intensywnej
terapii miata dostep do personelu przeszkolonego w trybie dualnym (w petni
akredytowanym w zakresie potoznictwa i intensywnej terapii) lub przyjeta podejscie
podwdjnej opieki (potozna wspodlpracuje z pielegniarka intensywnej terapii). Na
oddzialach intensywnej terapii opiekujacych si¢ krytycznie chorymi pacjentkami
potozniczymi kluczowe znaczenie ma opieka sprawowana przez dedykowane osoby z

odpowiednim przeszkoleniem zapewniajac dziatanie oparte na aktualnej wiedzy i
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wytycznych z uwzglgdnieniem gromadzenia danych w celu poprawy jako$ci opieki.
Nawet wsrod wigkszych osrodkdw wiecej niz co pigty z nich nie miat takiego lekarza, a
jeszcze mniej osrodkow deklarowato personel pielggniarski dedykowany dla tej grupy
pacjentow. Gromadzenie danych do celow lokalnej kontroli jakosci opieki nad
pacjentkami potozniczymi przyjetymi na intensywng terapi¢ miato miejsce tylko w trzech
z pigciu o$rodkdéw. Jednym z wyjasnien nizszego niz oczekiwano poziomu dziatan na
rzecz poprawy jakosci moze by¢ brak dostgpnych krajowych wytycznych, co z kolei moze
wynika¢ z wyzwan w osiggni¢ciu migdzynarodowego konsensusu w sprawie wynikow

jakosci 1 standardow opieki.

Pordd, krwotok poporodowy i zatrzymanie krazenia u matki rzadko wystepuja na
oddziatach intensywnej terapii. Wykazano, ze nie wszystkie osrodki dysponujg sprzetem i
lekami niezb¢dnymi do skutecznego leczenia tych zdarzen. Co zaskakujace,
monitorowanie kardiotokografii (KTG) byto stosunkowo powszechne na oddziatach
intensywnej terapii. Chociaz monitorowanie KTG odgrywa dobrze ugruntowang role
podczas porodu, jego doktadna rola w okresie przedporodowym jest mniej pewna. Na
oddziale intensywnej terapii monitorowanie KTG mogtoby zapewni¢ wglad w zmiany w
perfuzji maciczno-tozyskowej, na ktore wptywa hemodynamika matki, jak wykazano w
badaniach dotyczgcych znieczulenia zewnatrzoponowego W trakcie porodu. Jednakze
korzys$ci ptynace z ciagtej przedporodowej oceny KTG na oddziale intensywnej terapii
pozostaja niepewne, a jej interpretacja wymaga odpowiednio przeszkolonego personelu.
W omawianym badaniu MaCriCare udato si¢ stworzy¢ wyjatkowa migdzynarodowsg sie¢
pracownikow ochrony zdrowia zajmujacych si¢ pacjentkami potozniczymi w stanie
zagrozenia zycia. Pula zebranych danych po raz pierwszy pokazata realng perspektywe
opieki zdrowotnej stosowanej w leczeniu krytycznie chorych pacjentek potozniczych.
Przedstawiono nowe i wazne dane, wypetniajgc istotne luki w literaturze dotyczace tego
tematu. Celem badania MaCriCare jest zidentyfikowanie roznic w dostepie do opieki i
pobudzenie dyskusji oraz dziatan zmierzajacych do poprawy bezpieczenstwa i
doswiadczenia kobiet objetych opieka podczas krytycznych schorzen w trakcie cigzy i po
jej zakonczeniu.

Cho¢ w badaniu zebrano odpowiedzi od 1133 jednostek w 26 krajach, co odpowiada
ponad 2,5 milionom porodéw rocznie, ma ono swoje ograniczenia. Nie obejmuje ono
wszystkich krajow europejskich, inne ograniczenia wynikaja z potencjalnych btedow w

raportowaniu i brak odpowiedzi ze wszystkich jednostek w krajach uczestniczacych w
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projekcie. Ograniczone uczestnictwo mogto wynika¢ z przeprowadzenia badania w
drugim roku pandemii COVID-19, co mogto mie¢ réwniez wptyw na strategie
postepowania z krytycznie chorymi pacjentkami potozniczymi. Respondenci mogli
zanizy¢ liczbe niedociggnie¢ ze wzgledu na raportowanie danych dotyczacych wlasnego
osrodka. Na roznice regionalne mogg wptywac takze czynniki ekonomiczne zwigzane z
wydatkami na ochrone¢ zdrowia w roznych krajach.

Badanie MaCriCare pokazuje znaczne roznice W przygotowaniu szpitali leczacych
pacjentki potoznicze na krytyczne schorzenia w tej populacji. Stosowanie SWOP jest
niskie, a osrodki intensywnej terapii nie sg dostepne dla wszystkich pacjentek relatywnie
czesto wymagajac przeniesienia pacjentki potozniczej do innego osrodka. Szczegdlnie
narazone na niedobory zasobow byty mniejsze osrodki. W stanach zagrozenia zycia
kobiety w cigzy i po porodzie powinny mie¢ zapewnione leczenie przez odpowiednio
przeszkolony personel majacy dostep do sit i srodkow umozlwiajacych leczenie zgodne z
ustalonymi migdzynarodowymi standardami i obowigzujacymi wytycznymi.
Ustanowienie mi¢dzynarodowego interdyscyplinarnego konsensusu w sprawie jakosci
intensywnej opieki potozniczej ma ogromne znaczenie, a wyeliminowanie podstawowych
luk w $wiadczeniu opieki ma kluczowe znaczenie dla poprawy bezpieczenstwa i

doswiadczenia i wyniku leczenia pacjentek potozniczych.

O roli 1 wkladzie w rozwdj nauki w zakresie standw zagrozenia zycia w potoznictwie
stanowi fakt zaproszenia mnie do zaprezentowania wynikéw badania MaCriCare w
trakcie sesji plenarnej Kongresu European Society of Anaesthesiology and Intensive Care
- Euroanaesthesia 2023 w Glasgow. Szczegotowe wyniki badania zostaty rowniez
zaprezentowane w trakcie sesji posterowych na tym samym Kongresie oraz Kongresie

European Society of Intensive Care Medicine Congress - LIVES 2023 w Mediolanie.

5. Informacja o wykazywaniu si¢ istotna aktywnos$cia naukowg albo artystyczna
realizowana w wi¢cej niz jednej uczelni, instytucji naukowej lub instytucji

kultury, w szczegélnosci zagranicznej.

Dziatania zwigzane z aktywnos$cia naukowa realizowane byly w trakcie wielu

migdzynarodowych projektow w ktorych bratlem udziat jako czlonek zespotu badawczego,

badacz w jednostce uczestniczacej w projekcie, nastgpnie narodowy koordynator, czy tez

glowny badacz. Wymieni¢ nalezy tu migdzy innymi natgpujace projekty szczegdlowo
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przedstawione w wykazie osiggnie¢ naukowych: eViP Electronic Virtual Patients (2008-2010),
EUROCALL study: Time delays to reach dispatch centers in different regions in Europe (2013),
SPAME trial: A survey on general and temperature management of post-cardiac arrest patients
in large teaching and university hospitals in 14 European countries. (2015), VIP1 study: A
comparison of very old patients admitted to intensive care unit after acute versus elective
surgery or intervention (2018), ACCESS study: Anesthesia modes and failed neuraxial
anesthesia for cesarean delivery (2023).

Realizacja 1 sukces badania MaCriCare nie bytaby mozliwa bez wsparcia 1 zaangazowania
wszystkich krajowych koordynatorow z 26 krajow regionu WHO Europa oraz lokalnych
badaczy z 1133 uczestniczacych osrodkow. Badanie to byto wspierane przez wiele organizacji
1 towarzystw mi¢dzynarodowych migdzy innymi przez: British Intrapartum Care Society UK,
European Society of Anaesthesiology and Intensive Care (ESAIC) Obstetric Anaesthesiology
Subcommittee, French Obstetric Anesthesia Working Group (CARO), Italian Society of
Anaesthesia Analgesia Reanimation and Intensive Care (SIAART]I), Obstetric Anaesthetists'
Association, Seccidon de Obstetricia de la Sociedad Espafiola de Anestesiologia, Reanimacion
y Terapéutica del Dolor (SEDAR), Stichting Obstetrische Anesthesie oraz Polskie
Towarzystwo Anestezjologii i Intensywnej Teapii.

Moja weczesniejsza migdzynarodowa aktywnos$¢ realizowana byta réwniez w trakcie stazy
naukowo-dydaktycznych w réznych osrodkach Europejskich ( University of Edinburgh,
Szkocja, 2011; Antoni Parre Hospital, Paryz, Francja, 2013; Charité - University Medicine
Berlin, Niemcy, 2014; University Orebro, Szwecja, 2023)

Zaowocowalo to pozniejszymi publikacjami powigzanymi tematycznie z zakresem zagadnien
realizowanych w trakcie stazy (m.in. Krawczyk Pawel, Jastrzebska Agnieszka, Szczeklik
Wojciech, Andres Janusz. Perioperative lung ultrasound pattern changes in patients undergoing
gynecological procedures - a prospective observational study. Ginekologia Polska 2021: Vol.
92, nr 4, s. 271-277; Krawczyk Pawel, Trojnarska Dominika, Baran Rafal, Lonc Tomasz,
Swistek Rafal, Tyszecki Pawel, Jach Robert. Postoperative gynecologic oncology admissions
to intensive care unit in the tertiary care center: an eight-year retrospective study Ginekologia
Polska 2023: Vol. 94, nr 8, s. 599-604).

Niektore z nich, jak publikacja dotyczaca oceny ultrasonograficznej ptuc wykonywanej
okotoporodowo nowatorsko wyprzedzity zastosowanie tej metody roéwniez u pacjentek

potozniczych, tak bardzo rozwinigtej i szczegodlnie przydatnej w trakcie pandemii COVID-19,
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co jest potwierdzone licznymi cytowaniami pracy (Krawczyk Pawel, Jastrzgbska Agnieszka,
Satapa Kinga, Szczeklik Wojciech, Andres Janusz. Abnormal lung ultrasound pattern during
labor: A prospective cohort pilot study. Journal of Clinical Ultrasound 2019: Vol. 47, nr 5, s.
261-266, Liczba cytowan 11 wg Web of Science).

Pozostata czes¢ mojej aktywnosci naukowej realizowana byta i jest rowniez w projektach
statutowych:

e "Ocena przydatnosci badania ultrasonograficznego ptuc w perspektywie
niewydolnoéci  krazeniowo-oddechowej u  pacjentek  potozniczych."
K/ZDS/003734, (2013-2015)

e "Ocena przydatnosci ultrasonograficznego badania pluc, u pacjentow
poddawanych zabiegom operacyjnym w perspektywie wystepowania
srédoperacyjnych 1 pooperacyjnych zaburzen oddechowych." K/ZDS/006200,
(2016-2018)

e '"Retrospektywna analiza wyniku leczenia pacjentek potozniczych leczonych w
osrodku trzeciej referencyjnosci, u ktorych wykonano zabieg histerektomii
okotoporodowej w latach 2014-2020" N41/DBS/000915, (2022-2023)

e ,Ocena czgstoSci wystgpowania, stopnia nasilenia 1 czynnikéw ryzyka
wystagpienia zaburzen dotyczacych zdrowia psychicznego u pacjentek

polozniczych w stanach zagrozenia zycia” (od 2024)

Aktywna dzialalno$¢ naukowa zaowocowata aktywnag obecnoscig w licznych komitetach
naukowych kongresow, konferencji i sympozjéw o zasiegu krajowym i miedzynarodowym
(m.in. Migdzynarodowy Kongres Polskiej Rady Resuscytacji /2014/, Sympozjum Polskiej
Rady Resuscytacji /2015/, VII Kongres Polskiej Rady Resuscytacji /2017/, Sympozjum
Polskiej Rady Resuscytacji /2021/, XX Kongres Polskiego Towarzystwa Anestezjologii i
Intensywnej Terapii /2021/, European Society of Anaesthesiology and Intensive Care Congress
- Euroanaesthesia /2023/).

Miedzynarodowe dziatania naukowe realizowane sg rOwniez poprzez prace ha [rzZecz
Committee for European Education in Anesthesiology (CEEA), gdzie jestem dyrektor kursu
“Matka i Dziecko”.
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Swoj wkiad w nauke realizuj¢ réwniez jako recenzent artykutow w renomowanych
mi¢dzynarodowych czasopismach naukowych m.in. Intensive Care Medicine (IF 38.9, Q1);
Critical Care (IF 15.1; Q1); Annals of Intensive Care (IF 8.1; Q1). Szczegétows ich liste

zawiera wykaz osiggnie¢ naukowych.

Miatem przyjemno$¢ i1 zaszczyt pracowaé w zespole ekspertow przygotowujacym,
opublikowane w 2023 roku Europejskie wytyczne, dotyczace postgpowania w
okotooperacyjnym zatrzymaniu krazenia: Hinkelbein Jochen, Andres Janusz, Bottiger Bernd
W., Brazzi Luca, De Robertis Edoardo, Einav Sharon, Gwinnutt Carl, Kuvaki Bahar, Krawczyk
Pawel, McEvoy Matthew D., Mertens Pieter, Moitra Vivek K., Navarro-Martinez Jose,
Nunnally Mark E., O'Connor Michael, Rall Marcus, Ruetzler Kurt, Schmitz Jan, Thies Karl,
Tilsed Jonathan, Zago Mauro, Afshari Arash. Cardiac arrest in the perioperative period: a
consensus guideline for identification, treatment, and prevention from the European Society of
Anaesthesiology and Intensive Care and the European Society for Trauma and Emergency
Surgery European Journal of Anaesthesiology 2023: Vol. 40, nr 10, s. 724-736.

6. Informacja o osiagnieciach dydaktycznych, organizacyjnych oraz

popularyzujacych nauke lub sztuke.

Od 2005 roku aktywnie dziatam w Polskiej 1 Europejskiej Radzie Resuscytacji. Znalazto to
odzwierciedlenie w wielu piastowanych funkcjach i zrealizowanych projektach i szkoleniach.
Sa to migdzy innymi European Resuscitation Council Quality Control Group Member (2015-
2018), European Resuscitation Council Advanced Life Support National Course Director (2005
—2020), Kierownik grupy roboczej ds. Zaawansowanych Zabiegéw Resuscytacyjnych Polskiej
Rady Resuscytacji (2005-2020), Czlonek Komitetu Wykonawczego Polskiej Rady
Resuscytacji od (2023- obecnie), Skarbnik Polskiej Rady Resuscytacji od (2023- obecnie).
Jestem cenionym i rozpoznawalnym migdzynarodowym edukatorem, instruktorem i
dyrektorem certyfikowanych przez Europejska Rade Resuscytacji szkolen (BLS-AED, ILS,
ALS, GIC, NLS, EPLS).

Moje pozostate aktywnosci obejmuja rowniez dziatania na rzecz edukacji i popularyzacji nauki
realizowane migdzy innymi jako Sekretarz Oddziatu Matopolskiego Polskiego Towarzystwa
Anestezjologii 1 Intensywnej Terapii, Kierownik kursu MCKP UJ Anestezjologia w

poloznictwie, wyktadowca  kurséw podyplomowych MCKP UJ:  Anestezjologia w
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potoznictwie, Anestezjologia w onkologii, Intensywna terapia postepy, Stany naglace i1
krwotoki w poloznictwie 1 ginekologii, Wprowadzenie do specjalizacji w anestezjologii i
intensywnej terapii, Postgpy w resuscytacji, Studia podyplomowe - Medycyna bolu, czy

Ginekologia Onkologiczna.

Z mojej inicjatywy i pod moim kierownictwem zrealizowany zostal projekt edukacyjny
,Podnoszenie kwalifikacji i umiejetnosci pracownikow ochrony zdrowia w Matopolsce.”
Beneficjent Uniwersytet Jagiellonski Collegium Medicum. (188/05; Perspektywa 2004-2006,
Europejski Fundusz Rozwoju Regionalnego). Wartos¢ projektu:592 502,88 zt. Dofinansowanie
z UE: 388 599,77 zt

7. Oprocz kwestii wymienionych w pkt. 1-6, wnioskodawca moze poda¢ inne

informacje, wazne z jego punktu widzenia, dotyczace jego kariery zawodowe;j.

Jestem cztonkiem grupy roboczej przy Ministerstwie Zdrowia majgcej na celu poprawe
dostepnosci analgezji dla rodzacych w Polsce — ekspert z ramienia Konsultanta Krajowego w
dziedzinie anestezjologii i intensywnej terapii.

Jestem laureatem grantow towarzystw naukowych: European Resuscitation Council, Congress
- Budapest Travel Grant 2004, European Society of Anaesthesiology, Congress — Munich
Travel Grant 2005, European Society of Anaesthesiology Grant Medical Writing Workshop,
Visegrad, Wegry.

(podpis wnioskodawcy)
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