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Przedmowa do wydania pierwszego

Bezpieczeństwo anestezji położniczej jest przedmiotem
debat od chwili narodzin tej specjalności, czyli od 1847
roku; wówczas to szkocki położnik James Young Simpson
po raz pierwszy zastosował „nowoczesne” znieczulenie
porodu. Do przełomowych momentów w rozwoju anes-
tezji położniczej zalicza się: wprowadzenie – właśnie
w 1847 roku – indukcji środkami wziewnymi (eterem),
liberalne zastosowanie w pierwszych dekadach XX wieku
środków narkotycznych (morfiny) w połączeniu ze sko-
polaminą w celu wywołania u rodzącej amnezji i uzyskania
„pewnej” poprawy samopoczucia („półsnu”) oraz udos-
konalenie w połowie XX wieku metody blokady osiowo-
-nerwowej. Spośród pozostałych wybitnych koncepcji
służących rozwojowi anestezji położniczej trzeba wymienić:
(1) odkrycie Zweifela, że leki podawane rodzącej przenikają
przez barierę łożyskową i mogą wpływać na płód, oraz (2)
prace Apgar, która udowodniła, że stan noworodka jest
najlepszym i najbardziej czułym sposobem oceny jakości
pracy położnika i współpracującego z nim anestezjologa.

Dziś anestezja położnicza stanowi uznaną podspecjalność
anestezjologii i integralny element jej nowoczesnej praktyki.
Zdaniem wielu żadna inna podspecjalność w tej dziedzinie
nie dostarcza takiego poczucia osobistego samospełnienia jak
znieczulenie w położnictwie. Anestezjolog położniczy stał się
już nieodłącznym członkiem zespołu położniczego, ściśle
współpracującym z położnikiem, położną, neonatologiem
i wyspecjalizowanymi pielęgniarkami; wspólnie mają za
zadanie zapewnić optymalną opiekę rodzącej i jej dziecku.

Umiejętność wzajemnej komunikacji i wymiany infor-
macji w labilnym środowisku oddziału położniczego i sali
porodowej jest podstawowym warunkiem perfekcyjnego

wyniku zabiegu, który ma zapewnić matce i jej dziecku
bezpieczne przebycie drogi od okresu przedporodowego
do poporodowego. Szczególne doświadczenie anestezjo-
loga, jeśli idzie o doraźną resuscytację, połączone z umiejęt-
nościami z zakresu intensywnej terapii, przydaje anestezjo-
logowi położniczemu wyjątkowego znaczenia przy około-
porodowym prowadzeniu rodzących pacjentek z grupy
wysokiego ryzyka; tym samym rola reprezentanta wspom-
nianej podspecjalności znacznie wykracza poza rutynowe
zadania i nie ogranicza się do prowadzenia anestezji
i analgezji śródporodowej.

U początku swojej kariery nie mogłem zdecydować, czy
chcę zostać położnikiem, czy anestezjologiem. W związku
z tym odbyłem wyszkolenie w obydwu tych specjalnościach.
Dziś ogromnie się z tego cieszę i sądzę, że nie ma specjalności
stawiającej większe wymagania i dostarczającej większej
osobistej satysfakcji niż uprawianie anestezji położniczej.

Przynosi mi radość, zaszczyt i honor, że mogę za-
prezentować pierwszy publikowany w Polsce podręcznik
Anestezjologia w położnictwie i medycynie perinatalnej.
Mam głęboką nadzieję, że to międzynarodowe dzieło,
w którym mają swój udział eksperci z całego świata,
zajmujący się anestezjologią położniczą i medycyną około-
porodową, po pierwsze, posłuży za – tak potrzebne
– źródło informacji z zakresu tych podspecjalności, po
drugie zaś stanie się punktem odniesienia dla dalszych
badań i prac w tej dziedzinie.

Krzysztof Marek Kuczkowski
La Jolla, Kalifornia, USA

29 czerwca 2009 roku
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Szanowni Państwo,
Drogie Koleżanki,
Drodzy Koledzy,

Oddajemy do Państwa rąk książkę, która powstała dzięki
wytężonej pracy i harmonijnej współpracy wielu osób
– przedstawicieli anestezjologii z ośrodków klinicznych
w Polsce oraz w innych państwach, także na innych
kontynentach. Od początku rozwoju anestezjologii zno-
szenie bólów porodowych zaliczano do ważniejszych
wyzwań. Od początku też wiedza na temat bezpiecznego
uśmierzania bólu rozwijała się w sposób otwarty w różnych
miejscach na Ziemi. Wiedza, która pomaga choremu
i zmniejsza ryzyko powikłań oraz zgonu, rozprzestrzeniała
się, przekraczając szybko wszystkie granice państwowe
i etniczne. Świadczy o tym przykład profesora Heliodora
Święcickiego. Ten założyciel i pierwszy rektor Uniwersytetu
w Poznaniu, w Polsce odrodzonej po I wojnie światowej
dziekan Wydziału Lekarskiego wielkopolskiej wszechnicy,
zarazem ceniony przez chorych położnik skonstruował
aparat do znieczulania rodzących kobiet i przedstawił go
środowisku lekarskiemu na berlińskim kongresie, podczas
którego o znaczeniu aseptyki mówił Joseph Lister.

Cierpienie człowieka wykracza poza sferę fizyczności
i choć zawsze dotyka pojedynczej osoby, ma wymiar
uniwersalny. Ból, który towarzyszy przyjściu na świat
człowieka, wyznacza drogę cierpienia matki i witającego
świat dziecka. Wysiłki anestezjologów, położników, neo-

natologów i innych lekarzy służą zachowaniu życia i ogra-
niczeniu cierpień dwóch osób. Jak przypomniał jeden ze
współautorów tej książki, tylko w położnictwie przy
spóźnionej lub nieskutecznej pomocy śmiertelność może
wynieść 200%. Naszym obowiązkiem jest zrobić wszystko,
by była ona jak najmniejsza. Temu służyć ma też ta
książka, ale spełni ona swe zadanie tylko pod warunkiem,
że z zawartych w niej wiadomości umiejętnie skorzysta
lekarz praktyk.

W tym miejscu składam serdeczne podziękowania
wszystkim współautorom tej książki. Dzielą się oni z czytel-
nikami swoim doświadczeniem oraz wiedzą, co trudno
przecenić, gdyż dzięki temu łatwiej nieść pomoc i dawać
nadzieję najsłabszym: chorym, bezbronnym ludzkim pło-
dom, noworodkom i dzieciom. Ich zaufanie zobowiązuje.
Wciąż kształcąc się zawodowo i nie zapoznając etycznego
wymiaru lekarskich poczynań, mamy szansę zaufania tego
nie utracić.

Wszystkim autorom, ze współredaktorem, profesorem
Krzysztofem M. Kuczkowskim na czele, serdecznie dzię-
kuję, a wszystkim Koleżankom i Kolegom, którzy tę książę
wezmą do rąk, życzę miłej lektury, wyrażając nadzieję, że
przyniesie ona pożytek w czasie codziennej pracy na rzecz
cierpiącego człowieka.

Leon Drobnik
Poznań

październik, 2009 rok


