Anestezie u cisarského rezu
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Porodni asistentky a anestezie u SC—

 KDY? ...se s nim setkate...
e PROC? ...je tomu vénovany cely blok...

e KCEMU? ...“mi vlastné budou ty informace”...
 CO? .. musite veédét o anestezii u SC...
 JAK DLOUHQ? ...to bude trvat...




CO? ...nas dnes Eeka... A

* Kratkeé historické okénko do SC
* Nynéjsi pozice SC v porodnictvi (indikace...)

* Fyziologické zmény v téhotenstvi, které ovlivni
prubeh anestezie

* SC a celkova anestezie

e SC a spinalni anestezie

e SC a epiduralni anestezie

* SCje za nami... bolesti zustaly...jak dal?
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CisaFsky fez A

* Predn.l.: Asklepios, Buddha...
e (César? ... seco, caedo... Caesares ...

* Starozidovsky zakon: zakaz pohrbit zenu s plodem v deloze
(moribundni/mrtvé) - | _

* 16.stol.: zive pacientky 3 ALK
* 18.stol.: CZ-J. Staub
e 19.stol.: po objevu anestezie *pocet SC

po objevu asepse M pocet prezivsich
Morton? Semmelweiss?
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Cisarsky rez dnes —

* Nejcastejsi porodnicka operace (po oietieni
poranéni); perinatologicka centra

o 24 % téhotenstvi (vicetetné téhotenstvi, vék rodicek,

tehotenské komplikace) The Impractical Guide to
, » Having BabiZS! by StiK

I've had
$O many caesareans
they've stuck a zip in
me,

, -' © Original Artisth /£
« Jak dlouho trvd operace? S P 0

www. CartoonStockicom:

e Jakrychle je vybaven novorozenec?
* Kolik mame casu na pripravu salu, pacientky, tymu?
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Cisafsky Fez dnes A

* Operacni porod = laparotomie + hysteromie

* typICké brisni operace ?matka, dité, fyziologické zmény,

placentarni bariéra, stres?

e | zkuseny anesteziolog
e Jaké moznosti anestezie mame?
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Fyziologické zmény v tehotenstvi —

e Zuzeni hornich cest dychacich a hlasivkovych
vazu (zejména u preeklamptickych rodicek)

Obtizna intubace

* Obezita + velkd prsa 1:250 vs. 1:2500
«  tonus jicnovych sfinkterd

* /I Zaludecni obsah mendelsoniiv syndrom Aspirace kyselého
« “acidita Zaludeéni $tavy zaludecniho
 Zmeéneéna poloha Zaludku, M stav branice obsahu

*  “Pminut.ventilace 0 20% 1: 1000

* J funkéni rezidualni kapacity plic

* /MADH - retence vody — pokles viskozity krve Lagnéni 6-8h

* Sklon k hyperkoagulaci Tekutiny do 2h pred

¥ i Antacida: ranitidin p.o.
° Sklon k OtOkU _ \l/albumlnu ntacil av ranitdin p.o
(12h + 2h pred)

* Zmény psychiky — excitace, Uzkost, deprese metoklopramid
( 2h ptedem)

Oxygenoterapie
(pfed uvodem do CA
denitrogenace plic)
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CisaFsky fez VOLBA ANESTEZIE QS

EMERGENTNI / AKUTNi / ELEKTIVNI
? EA? SA? CA?
e Jaka metoda je , lepsi“?

e Kdy se snazime vyhnout CA?
* Kdy se snazime vyhnout EA/SA?

 Kdy ma rodicka na vybeér?
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Celkovs anestezie A

| F fcal-glt
3 Glossoepiglottic folds

Epiglottis (median and lateral)

Vocal chords
(true chords)

Ventricular fold
(False chords)

Aryepiglottic fold

sterior cartilages

INDIKACE:
Probihajici peripartalni zivot ohrozujici krvaceni!
vyhrez netepajiciho pupecniku!
vyznamné krvaceni, akutni hypovolemie, koagulopatie, selhani EA/SA,
vyznamné psychiatrické postizeni, odmitnuti EA/SA, eklamptlcky zachvat

tézky distres plodu (hypoxie, abrupce placenty...)

KONTRAINDIKACE:
obtizna intubace, tézké astma, maligni hypertermie

e Kdy cekat obtiznou intubaci?




Celkovs anestezie A

* Preoxygenace/ denitrogenace ? proc ?

 Premedikace ? farmaka vs. pohovor ?

* RSI =rapid sequence induction
Trendelenburgova poloha (40°), vykonna odsavacka
indukéni anestetikum (thiopental, propofol)
svalové relaxans (succinylcholin, rokuronium)

e QOrotrachealni intubace (pohled, poslech, Et CO2)

? Kdyz skutecné nelze zaintubovat?

PY Sel I iCkGV m a N évr? Figurel.SeIIiclT's Maneuver.
e Vedeni anestezie ”

*D



Rapid Sequence Induction




Celkova anestezie u SC - RocSuglO

RO CS u g I O - Rocuronium Sugammadex Complex

= rocuronium + sugammadex + in + obstetrics

*  Cilem projektu je zavést do klinické praxe u cisarského rezu vedeného v celkové anestezii pfi rychlém
uvodu myorelaxaci rokuroniem a pfi zvratu nervosvalové blokady uziti sugammadexu. Cilem je prokazat
minimalné stejnou ucinnost a potvrdit bezpeénost postupu pro matku i novorozence v porovnani se
stavajicim postupem.

*  Prioritou projektu je prokazat bezpecnost alternativniho postupu, mensi pocet klinickych komplikaci
spojenych s celkovou anestezii u cisarského rezu oproti postupu stavajicimu.

*  Oba postupy jsou monitorovany klinickym pozorovanim, pfistrojovym sledovanim a
laboratornim zkoumanim matky a plodu (novorozence) v riznych fazich peripartdlniho obdobi.



Neuroaxialni anestezie

Epidural space around
spinal cord |
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* 60% anestezii u SCv CR 2015
e 85% anestezii ve FN Brno

Bohunice
. Celkova anestezie (N=553)

. Regionalni anestezie (N=610)

47,5%

Subarachnoidalni (N=464)
1 Epiduralni(N=146)




Neuroaxialni anestezie

60 % anestezii u SCv CR 2015

INDIKACE: obecné doporucena technika pro SC,

prani matky, Kl CA, pooperacni analgezie...

KONTRAINDIKACE: hypovolemie, krvaceni, koagulopatie, heparin/LMWH, alergie na LA, infekce,
Nintrakr. tlak, nesouhlas rodic¢ky, nedostatek ¢asu k podani RA,

(? urgentni fez, onemocnéni michy a mozku, ? tézké deformity patere, obtizna spoluprace ?, ?
bolesti zad v anamneze ?)

* Nutné: zilni vstup, monitorace EKG + satO2 + TK, asepse, i.v. fluid
* Prevence aortokavalni komprese - 15°doleva

(= levostranna dyslokace délohy)
£ C

B Lateral position

e Rozsah anestezie do Th5

DERMATOMES

A Supine position

Side view Top view

Fig 1 Supine position Fig 2 Lateral position



http://www.youtube.com/watch?v=69s7NScxd1k

Vyhody NEURAXIALNi ANESTEZIE —

s 4 * Bezpecnejsi anesteziologicka
el v technika pro matku (riziko
i obtizné intubace a aspirace)
66,4

* Mensi krevni ztraty

59,5

i * Niz&i riziko TEN
" * Moznost kvalitni pooperacni
/,3}‘ analgezie (epiduralni katetr)
© T * Nisivjskyt PONV, lepsi
Eanse—— " obnova peristaltiky
e, - ™ ® e Casny kontakt matky a ditéte
kﬁaﬁ?::flmomm.fm * Pritomnost otce u porodu
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Subarachnoidalni blok = SAB —

Single-shot, jehla G26, pod urovni L3, (levo-)bupivakain 0,5%
2-3ml

/ | + spolehlivé a jednoducha
' b2 ‘ e + malo komplikaci punkce

+ nizSi potfeba suplementace
analgezie

+ nizsi riziko selhani metody

+ rychly nastup ucinku

- nelze prodlouzZit anestezii
- nelze dale vést poop.analgezii
- rychla blokdda sympatiku

Komplikace: spinalni hematom (EXTREMNE VZACNY), postpunkéni
bolesti hlavy ... VZACNE
hypotenze (tekutiny i.v., efedrin i.v.)
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Epiduralni anestezie = EA —

Single shot + katetr, jehla G18, L2-4, (levo-)bupivakain 0,5% 18-20ml + sufentanil 10ug

» verifikace spravného prostoru ?

. koncentrace ? + nasledna pooperacni analgezie

« objem ? + top-up anestezie v pripadé akutniho
vykonu

+ prodlouzeni doby anestezie

+ opakované anestezie (manualni lyza apod.)

+ pomalejsi nadstup blokady sympatiku

Epidural & Spmal Anesthesia

\no stesia epidural y espinal

e N erg b

.............

- nizsi spolehlivost

- slozitéjsi technika provedeni

- rychld blokdda sympatiku

- vy$Si mira komplikaci

- latence nastupu ucinku

- vétsi disociace mezi senzorickou a
motorickou blokddou (slabsi relaxace brisni
stény)

- rodicka muze citit tupou visceralni bolest a
bolest prenasenou branicnimi nervy

Epidural




Epiduralni anestezie KOMPLIKACE —

 Hypotenze tekutiny i, efedriniv.

* Intoxikace lokalnim anestetikem dysartrie, tres, zazkuby,
arytmie, \ TKJ{ TF, zdstava; LipidRescue = kazdy sal musi mit 500m| 20% IntraLipid

¢ TOtaIInll Spinélnl' anestezie dqasledna kontrola katetru; ventilace,

volumoterapie, vazopresory, KPR

* Neprimeérene vysoka epid. anestezie nemonost

odkaslat, dusnost, postizeni fonace

e Epiduralni hematom
* Epiduralni absces
* Postpunkcni cefalea
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Pooperacni analgezie v porodnictvi—

Prici NV poop.bolest po SC, poranéni tkani mékkych cest, retrakce délohy, sutura
epiziotomie, poranéni pochvy a perinea

NaS|ed ky nezadouci UCinky na rlizné systémy ?
MR deliria, deprese, poruchy spanku

MR chron.pooperacni bolesti
J zhorseni kvality Zivota

Epld uralni ana |ge2ie: U¢inna, malé davky opiodd, pfiznivy vliv na

peristaltiku

Farmakotera pie: 1. paracetamol, 2. ibuprofen, 3. metamizol / diklofenak
opiody (piritramid, pethidin, sufentanil, nalbuphin), clonidin, ketamin, NSAID
PCA
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Dalsi informace: A

A. Parizek : Analgezie a anestezie v porodnictvi,
Galen, 2012

AKUTNE.cz: Anestezie pFi SC
Oxford Handbook of Anaesthesia, OUP, 2011

Anesteziologie a Intenzivni medicina 2014-2015,
série ¢lanku na téma ,, Soucasné postupy v
porodnické anestezii “
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http://www.akutne.cz/res/publikace/05-anestezie-pri-sc.pdf

Otazky?

—

CONSRATLILATIONS
IT'S A BOY!
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