(Ne)planovany cisaisky fez
oc¢ima rodicky

MUDr. Katerina Vitkova



Sectio caesara - S.C.

OPERACNI UKONCENi PORODU
- porodnicka operace , béhem které je novorozenec vybaven z délozni
dutiny cestou chirurgicky otevrené brisni steny

Historie:

- zminka 6.st. pr.n.l. India “ z boku své matky“ narodil se Gautama (Buddha)

- spojovan s Antickym Rimem (déti vynaté z délohy) caesones nebo
caesares od caedo - rozrezavati

- Svycar Jakub Nufer v roce 1500 v kantonu Thurgau, a to s priznivym vysledkem
pro matku i plod

-v Cechdach 1.S.C. provedl plukovni chirurg Josef Staub u protrahovaného
porodu v roce 1786, dité bylo mrtvé, vyCerpana zena zemrela druhy den.
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Fyziologické zmény v téhotenstvi 1

« DYCHACI USTROJIi A DYCHANI

- zvySene prokrvené a prosaklé sliznice (nosohltan, hrtan, pridusnice ...)

- Branice (4 cm kranialné, pricné a predozadné 2cm, obvod 5-7 cm)

- Pokles FRC o cca 20% (300ml)

- zvySena spotreba 02 a minutovy dechovy objem (dechovy objem)
Fyziologicka téhotenska hyperventilace
rychly nastup inhalacnich anestetik
riziko hypoxie, hyperkapnie, respiracni acidozy

« SRDCE A KREVNIi OBEH

- Zmeéna polohy srdce

- vzestup minutového srdecniho objemu od 8. tydne
(max. 34.tyden) 30-50%

- vzestup srdecni frekvence 10-15/min

- lehky pokles krevniho tlaku (snizen perif. cévni odpor 0 20%)

- zvysena roztaznost zil 0 150% , zpomalen krevni proud




Fyziologické zmény v téhotenstvi 2

« OBJEM A SLOZENI KRVE

- zvétsen celkovy objem krve max. do 34. gestacniho tydne

- plazma 0 30-40 % a erytrocyty 20-30 % = hemodiluce

- fyziologicky vzestup leukocytu 10 - 15

- zvySena koagulacni schopnost - Tehoténstvi hyperkoagulacni stav
(zvysena aktivita faktoru VII, VIII, X) koncentrace fibrinogenu 4-6 g/I

- pokles plazmatickych bilkovin (otoky)

- elektrolyty dolni rozmezi fyziologickych hodnot

- pokles aktivity 0 30% plazmatické cholinesterazy
(nema vyrazbny vliv na odbouravani SCHJ, LA, mivakuria)

« GASTROINTESTINALNI TRAKT

- zména polohy zaludku horizontalni
- snizeny tonus a motilita zaludku

- zvySené riziko regurgitace

- pokles pH v zaludku



Indikace k S.C.

« ABSOLUTNI
« RELATIVNI

* INDIKACE ZE STRANY MATKY
« INDIKACE ZE STRANY PLODU

« INDIKACE ZE STRANY
ZDRAVOTNIKA

« HYPERAKUTNI
« AKUTNI
« PLANOVANY




1. Predanestetické vysetfeni premedikace

Zhodnocenirizik a vybér anestezie se souhlasem pacientky
OA, AA, FA, pribéh téhotenstvi, predchozi anestezie
Zhodnoceni rizika obtizné intubace

Prevence TEN, bandaze

Optimalizace stavu

Kontrola laboratornich vysledku

lacnéni - snizena evakuace zaludku!! (DelSi doba lacnéni)
tehotna - vzdy pacientka s plnym zaludkem

(Degan, 03M Na Citrat, blokatory H2...)



Celkova anestézie

e Vyhody
- rychly spolehlivy ucinek
- mensi vyskyt hypotenze a destabilizace obehu
- pri zajisténych DC spolehliva kontrola dychani a oxygenace
- excelentni operacni podminky s dokonalou svalovou relaxaci.

e Nevyhody

- riziko regurgitace a aspirace

- nezajisténi DC

- laryngospazmus a hypoxie

- transplacentarni prestup anestetik,
utlum novorozence

- psychologické hledisko ochuzena
o kontakt s ditetem




Subarachnoidalni anestézie

 Planované event. akutni S.C. dle indikace

INDIKOVAN:

maligni hypertermie

myasthenia gravis

preeklampsie

onemocnéni plic a dychacich cest
akutni respiracni infekt

prani pacientky

abusus navykovych latek u pacientky

diabetes mellitus

KONTRAINDIKOVAN:

hyperakutni S.C. (vyhrez pupecniku, praevia..)
hypoxie plodu

neurologické onemocnéni (forénzni duvody)
infekt v misté vpichu

poruchy koagulace

hypovolemie, sepse



Subarachnoidalni anestézie

e Planované event. akutni S.C. dle indikace

VYHODY: NEVYHODY:

nizke riziko aspirace pokles krevniho tlaku s naslednou hypoxii plodu
nejsou problémy se zajistenim DC postpunkcni bolesti hlavy

nehrozi farmakologicky utlum novorozence  vyssi vyskyt nevolnosti a zvraceni

prvni kontakt s ditétem tresavka

riziko totalni subarachnoidalni blokady
Spatna tolerance vykonu pacientkou
selhani techniky 4 %




Komplikace pri SAB

« Hypotenze o vysoka “Totalni“ subarachnoidalni

hypoxie - asfyxie - fetalni aciddza anestezie

|éCba okamzite vazospresory i.v. + selhani techniky cca 4%

(EFEDRIN, Phenylefrin) titra¢né + tekutiny ~ ° nevolnost a zvraceni

- poloha prevence Aortokavalniho syndromu ~ ° Postpunkcni bolesti hlavy

CAVE hypertonicky!!!



Epiduralni anestézie u S.C.

jen planované S.C. « punkcevoblasti L1/L2-L2/L3
casova narocnost « vysoké riziko selhani, nedostatecna
- priprava blokada segmentarni vypadky

- nastup ucinku  pooperacni analgezie

zrucnost anesteziologa
minimalni vliv na stav novorozence

- cave toxicka reakce LA THE  EPIDURAL |

indikace a kontraindikace jak u SAB
nutnost blokady po Th4- Th6
- az 17 misnich segmentu

B[-.Fo?\(-.; | |

velké objem LA



Epiduralni anestézie

« Anatomické zvlastnosti u tehotné o ldentifikace epiduralniho prostoru

. epiduralni prostor zlzen znesnadnéna, paterni vazy rozvolnény
epiduralnimi zilami riziko perforace tvrdé pleny
- mensi mnozstvi LA, lepsi Sifeni  Obtiznéjsi polohovani pacientky

v dlouhé ose patere

 Tlak v epiduralnim prostor jinak
negativni, v tehotenstvi 0 respektivne
mirné negativni

- nedoporucena metoda visici kapky




Komplikace epiduralni anestézie

Stejné jak u SAB

vysoka “Totalni“ Epiduralni anestezie

- nastupuje pozvolna

OTI, nutnost UPV, odeznéni az 24 hodin
selhani techniky cca 10%

nedostatecna anestezie - segmentarni vypadek
nevolnost a zvraceni
postpunkcni bolesti hlavy - pri perforaci dury

Toxicka reakce na LA



Zaver:

Tehotna neni nikdy lacna!!!
Anesteziolog zodpovida za 2 zivoty
Prevence aspirace (H2blokatory, prokinetika, antacida, Crush Gvod)
Aortokavalni syndrom - poloha levy bok

Pokles TK vede do 3 minut k vazné asfyxii plodu

- hlavné u centralnich neuroaxialnich blokad
Vyssi vyskyt obtiznych intubaci

Vyssi vyskyt postpunkcnich bolesti hlavy
Citlivéjsi k nedepolarizujicim myorelaxans

Epiduralni anestezie patri

do rukou zkuseného anesteziologa



Kazuistika

Zena 33 let, anesteziolozka, odhodlana rodit spontanné
primipara, primigravida
- OA: bezvyznamna, mirna nadvaha
AA: Nikl, méd
FA: vitaminy, kyselina listova

Prichazi k ,VIP, porodu
(vlastni porodnik i porodni asistentka)

- zahajena indukce porodu v 12.00
- provedena dirupce vaku blan
a zahajeno podavani infuze oxytocinu

- zaCina porod (kontrakce a zanik branky)

- ani po 10 hodinach nesestupuje hlavicka



Kazuistika

Intermitentné CTG, které bez patologie

Ve 23.00 rozhodnuto o provedeni S.C pro nepostupujici porod

Pacientka smirena s touto variantou :-)))

Vzhledem k neakutnosti vykonu jednoznacné volena SAB

- prichazi nejzkusenejsi kolega anesteziolog
(jiz predem domluveno, kdyby nahodou.....

punkce L2 - 3 1. vpichem bez komplikaci a vpraveno LA
- subjektivné nauzea poté zvraceni, ale vSe jen prechodné

- zvlastni pocit vyrazeni motoriky i senzitivity DKK

- absolutné bezproblémové vybaveni plodu



Kazuistika

23.26 hod vybaven zivy plod (dévce) Apgar 10-10-10

- po oSetreni a vyfoceni tatinkem prinesena na porodni sal Cersté mamince

- dokoncen vykon bez komplikaci, min. krevni ztrata a ¢ira moc

24.00 odvoz na JIP

00.00 - 7.00 bezesna noc na JIP, dochazi k odeznéni SAB a nastupu bolesti
- vlastni titrace kontinualné podavanych anagetik i.v

7.00 konziliarni ¢innost z lUzka pfi resuscitaci pacientky z vedlejsiho boxu

8.00 snidané a odjezd na stand. oddéleni, prijimani navstev



™

&



