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Abstract: Caesarean section represents one of the most frequently performed surgical procedures in modern 

obstetrics, with its incidence showing a continuous global increase. This procedure, which can be life-threatening, 

carries specific risks for both the mother and the newborn; therefore, proper preoperative preparation and the 

appropriate choice of anesthesia play a crucial role in ensuring an optimal clinical outcome. 

The aim of this paper is to analyze the principles and protocols for preparing the patient for both planned and 

emergency caesarean section. The paper covers contemporary recommendations for preoperative assessment, 

including medical history, laboratory analyses, as well as evaluation of anesthesiological risk according to the ASA 

classification. 

Regarding anesthesia, the paper examines the advantages and disadvantages of different anesthetic approaches. 

Regional (spinal) anesthesia is highlighted as the method of choice for planned caesarean section due to its better 

safety profile, lower risk of complications, and the possibility of early interaction between the mother and the 

newborn. In contrast, general anesthesia plays a significant role in emergency caesarean section when rapid 

intervention is required or when there are contraindications to regional anesthesia. The performance of the technique 

for administering regional anesthesia requires adherence to general rules. Every anesthesiologist is obliged to 

prepare the patient for anesthesia and the surgical procedure. Preoperative premedication should also be given, if the 

caesarean section is planned, in order to reduce the patient’s feeling of fear. Some patients easily accept regional 

anesthesia, while others do not want to know what is happening during the surgical procedure and request general 

anesthesia. Before the start of the intervention, it is necessary for the anesthesiologist to visit the patient and take a 

medical history regarding their physical and psychological condition. This includes a detailed examination of the 

patient, reviewing the available results, and making a decision about the choice of anesthesia. In addition to 

obtaining information from the patient, at the same time the patient gains trust and receives information from the 

anesthesiologist about the type of anesthesia, the method of its administration, as well as possible complications. 
Continuous communication among the team during the performance of a caesarean section is essential in order to 

determine whether the fetus, the mother, or both are in immediate danger, and accordingly decide whether general 

anesthesia is required or if there is sufficient time to safely perform regional anesthesia. 

The successful performance of a caesarean section depends on timely and adequate preparation of the patient, the 

appropriate choice of anesthesia, and the coordinated work of the entire medical team. The implementation of 

modern protocols significantly improves outcomes for both the mother and the newborn. 
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Апстракт: Царскиот рез претставува една од најчесто изведуваните хируршки интервенции во современото 

акушерство, чија инциденца бележи континуиран пораст на глобално ниво. Оваа процедура, често е 

животозагрозувачка, носи специфични ризици како за мајката, така и за новороденчето, поради што 
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правилната предоперативна припрема и соодветниот избор на анестезија имаат клучна улога во 

обезбедувањето на оптимален клинички исход. 

Целта на овој труд е да се анализираат принципите и протоколите за припрема на пациентката при планиран 

и итен царски рез. Во трудот се опфатени современите препораки за предоперативна проценка, вклучувајќи 

анамнеза, лабораториски анализи, како и проценка на анестезиолошкиот ризик според АСА класификација.                                                                                                                                                       

Во однос на анестезијата, трудот ги разгледува предностите и недостатоците на анестезијата. Регионалната 

(спинална) анестезија се истакнува како метод на избор при планиран царски рез поради подобра 

безбедност, помал ризик од компликации, како и можноста за рана интеракција помеѓу мајката и бебето. 

Додека пак општата анестезија има знајачна улога кај итниот царски рез кога е потребна брза интервенција 

или пак кога постојат контраиндикации за регионална анестезија. Изведувањето на техниката за давање на 

регионална анестезија бара запазување на општите правила. Секој анестезиолог е должен да го подготви 

пациентот за анестезија и оперативна интевенција. Исто така да му се даде предоперативна премедикација, 

доколку царскиот  рез е планиран за да се намали чувството на страв кај пациентката. Некои пациентки 

лесни ги прифаќаат регионалните анестезии, додека пак други воопшто не сакаат да знаат што се случува за 

време на оперативната интервенција и бараат општа анестезија. Пред започнување на интервенцијата 

потребно е анестезиологот да го посети пациентот и да земе анамнеза за неговата физичка и психичка 

состојба. Под тоа се подразбира детално прегледување на пациентот, запознавање со достапните резултати и 

донесување на одлука за изборот на анестезија. Освен добивањето на податоци од пациентот во исто време 

пациентот стекнува доверба и добива информации од страна на анестезиологот за видот на анестезија, 

начинот на изведување на анестезијата, како и можните компликации. Потребно е постојана комуникација 

помеѓу тимот при изведување на царскиот рез, за да се одреди дали фетусот, мајката или и двајцата се во 

непосредна опасност и според тоа да се одреди дали е потребно општа анестезија или има време безбедно да 

се изведе регионална анестезија. Успешната реализација на царскиот рез зависи од навремена и адекватна 

припрема на пациентката, како и правилниот избор на анестезија и координираната работа на целиот 

медицински персонал. Со примена на современ протокол значително се подобрува исходот и кај мајката и 

кај новороденчето.              

Клучни зборови: предоперативна подготовка, царски рез, регионална (спинална) анестезија, општа 

анестезија.                                                                                                                                                       

 

1. ВОВЕД 

Царскиот рез е хируршка интевенција која вклучува породување на бебе преку абдоминален рез и рез на 

матката. Царскиот рез е интервенција која се изведува кога вагиналното породување претставува ризик, 

најчести индикации за изведување на царски рез се фетален дистрес, абнормална положба на плодот, 

компликации на плацентата или историја на претходен царски рез. Царскиот рез си носи свои ризици, како 

што се инфекција, крвање, подолго закрепнување, но сепак останува интервенција која спасува живот. 

Изборот на анестезија при царскиот рез е од важна улога, како и предоперативната припрема. Анестезијата 

може да биде регионална или општа, зависно од причината за самиот царски рез и видот на царски рез, итен 

или планиран. На сите пациентки кои влегуваат во сала им е потребна анестезија, без  разлика дали е 

планирана или итна. 

1.1. Цел на трудот 
Целта на овој труд е прикажување на улогата на предоперативната подготовка на пациентката за царски рез, 

запознавање на пациентката со самата интервенција, како и изборот на соодветна анестезија при изведување 

на царскиот рез со цел намалување на компликациите. 

Во трудот ќе бидат анализирани податоци за пациентки кај кои е извршен царски рез во Клиничка болница- 

Штип во текот на 2024година и 2025година, со цел да се направи споредба за изборот на анестезија кај итен 

и планиран царски рез. 

1.2. Материјали и методи 

Ова истражување  претставува ретроспективна, дескриптивна студија спроведена во Клиничка болница- 

Штип. 

Во студијата беа вклучени вкупно пациентки кај кои е извршен планиран и итен царски рез. Критериуми за 

вклучување без пациентки со едноплодна или повеќеплодна бременост со индикации за оперативно 

завршување на бременоста. 

Како материјали беа користени медицински истории, оперативни извештаи, анестезиолошки протоколи 

довиени од архивата на болницата. 
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2. РЕЗУЛТАТИ 

 
Табела бр.1 Дистрибуција на податоци за пациенти оперирани од царски рез 

Година Оперирани пациенти 

2024 234 

2025 350 

Извор: ЈЗУ Клиничка болница – Штип 

 

Табела бр.2  Приказ на податоци за пациенти според видот на анестезија 

 

Година 
 

Регионална(спинална) анестезија 

 

Општа анестезија 

2024 224 10 

2025 335 15 

Извор: ЈЗУ Клиничка болница – Штип 

 

3. ДИСКУСИЈА 

Резултатите од ова истражување укажуваат дека царскиот рез се почесто се користи како начин на 

завржување на породувањето. Зголемената зачестеност се должи на проширените индикации, подобрената 

дијагностика и зголемена безбедност на оперативната интервенција. 

Во однос на анестезијата, добиените податоци покажуваат дека регионалната (спинална) анестезија е 

најчесто применувана поради нејзините бројни предности, како што се подобра контрола на болката, помал 

ризик од компликации и можност за свесно присуство на мајката при раѓањето. Овие наоди се во согласност 

со повеќето современи студии и препораки. 

Општата анестезија, иако поретко користена има значајна улога кај итните царски резови кога е потребна 

брза интервенција или кога постојат контраиндикации за регионална анестезија. Сепак, таа носи поголем 

ризик од компликации, што ја ограничува нејзината рутинска употреба. 

Исто така, значењето на соодветната предоперативна припрема и индивидуалниот пристап кон секоја 

пациентка се покажува како клучен фактор за намалување на интраоперативните и постоперативните 

компликации. Мултидисциплинарниот пристап, особено соработката помеѓу целиот тин, значително 

придонесува за подобрување на исходот. 

 

4. ЗАКЛУЧОК 

Царскиот рез претставува значајна оперативна интевенција и неговата застапеност е во пораст. Правилната 

припрема на пациентката, како и изборот на анестезијата е од клучна улога за безбедно извршување на 

интервенцијата. 

 Регионалната анестезија се покажува како почест избор, бидејќи постои помал ризик од компликаци, додека 

пак општата анестезија се остава како избор при итен царски рез.  

Соработката помеѓу тимот е исто така од значајна улога за намалување на ризиците и компликациите и 

подобрување на исходот. 
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