ANESTEZIE
v gynekologii
a porodnictvi

MUDr. Jitka Zemanova
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e Celkova anestezie bez intubace

* Celkova anestezie s intubaci a rizenou ventilaci
e Svodna anestezie

* Epiduralni katétr
TAP blok
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Fyziologické zmeny u zen v tehotenstvi

e Srdecni vydej
- na konci lll. trim. az 9 I/min — hypertrofie myokardu o 12%,

v v’ .

- vySSi zilni navrat

e TK - pokles STK i DTK, snizeni PVR
vasodilatacni efekt progesteronu na hlad. sval. cév

e Narust krev. objemu o 30 - 50% - plazma o 50%,

erytrocyty o 18% (diluéni anemie, snizeni onkotického tlaku, pokles koncentrace
elektrolytu) Ht 0,33 - 0,35, Hb 110 - 120 g/l, Leu 12 - 16 x 109 /!

« Hemostaza - hyperkoagulacni stav
T VI, VI, £X, 1 fibrinogenu az o 50%;
| koncentaceaktivatoru plazminogenu

Lékarska fakulta Masarykovy univerzity
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Fyziologické zmény v téhotenstvi

Klinika anesteziologie,
resuscitace a intenzivni mediciny
Fakultni nemocnice Brno

Lékarska fakulta Masarykovy univerzity

Relativni zména profi
netéhotnemu stavu
+40%

Celkovy objem krve (+1500 ml)

Plazmaticky objem +45%
Srdecni vydej +50%
Tepovy objem +25%
Srdecni frekvence +25%
LVEDV zvyseny
Ejekeni frakce Zvysena
PCWP beze zmény
Centralni Zilni tlak beze zmény
Systemova vaskularni rezistence -20%

Conklin KA. Semin Anesth 1991; 10:221-34.

Krevni ztrata do
1000 ml s dobrou
toleranci

® pripravana
krevni ztratu
béhem porodu

® zajisteni vyssich
metabol.

naroku
matky+plod
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 Dechovy objem: 1 az na 700ml, frekvence se neméni,
| expiracni rezervni objem i rezidualni objem; alveolarni ventilace 1 az o

50% (progesteron prispiva k relaxaci hladké svaloviny dychacich cest — pokles odporu DC az o 50%),

* Vylucovaci systém -

« 1 GF o050 %; | U,krea

« Celkové mnozstvi vody v organismu stoupa az o 7 | — 1 ADH + reninu

(tvofi se nejen v ledvinach, ale i v t€hotné déloze),

« | pfes 5x vyS$Si hladinu angiotenzinu Il nadochazi fyziologicky k nartstu TK, a to
jednak pro pokles PVR, ale také diky zvySené aktivité leucin-animopeptidazy,
ktera angiotenzin |l stépi a snizuje tak jeho vliv na cévni sténu

« POZOR!! pfi preeklampsii je hladina tohoto enzymu snizena

‘ Klinika anesteziologie,
resuscitace a intenzivni mediciny
Fakultni nemocnice Brno

c
Lékarska fakulta Masarykovy univerzity




Specificka rizika rodi¢ky _

e Primarni zmény vlivem gestagenu a estrogenu

- zuzené HCD

(v prubéhu porodu pro zvySené prokrveni tkani dochazi az k otoku sliznic),
1 fragilita kapilar,

casto obezita, velka prsa,

| tonus jicnovych sfinkteru,

pritomny zaludecCni obsah pri snizené motilite a pasazi,

vyssSi acidita zal. stavy

e Sekundarni zmeény spojené se zvetsenim déelohy
- 1 intragastricky tlak,
horizontalni poloha zaludku

U

OBTIiZNA INTUBACE,
VYSOKE RIZIKO ASPIRACE

Lékarska fakulta Masarykovy univerzity



Cisarsky rez _

Recka mytologie - Asklepios (Aeskulap) se narodil z t&la mrtvé matky
Indie 6.st. pf.n.l. - Gantama (Buddha) - z boku své matky

Nazev pochazi snad od Plinia: sectio od zdkladu ,,seco® - fezati
caesares od ,.caedo - rozrezavati
nema Zadnou spojitost s Caesarem.

Starozidovsky zakon zakazoval pohibit t¢hotnou Zenu, aniz byl pfedem vytiznut plod.
Vykon se dé€lal na Zenach mrtvych nebo moribundnich.

Prvni fez na Zivé Zené byl udajné v 16.st.n.l., postupné jich piibyvalo, tmrtnost 100%.
Cechy - r. 1786 vojensky chirurg Josef Staub - dité mrtvé, Zena zemiela druhy den.
Cisatskych fezu pribyvalo se zavedenim anestezie (Morton 19.st.), poslednim velkym
problémem byly infekce az do zavedeni asepse a antisepse (Semmelweis 19.st.)

‘ Klinika anesteziologie,
resuscitace a intenzivni mediciny
Fakultni nemocnice Brno

ce
Lékarska fakulta Masarykovy univerzity




Z pohledu anesteziologa:

1. S.c. plénované, 1ze zvolit jakoukoli anestezii, rodiCka je pripravena
- kefalopelvicky nepomér
- poloha plodu koncem panevnim
- neporodni indikace: ortopedické, o¢ni, neurologické, interni

2. S.c. urgentni, rodic¢ka nepfripravena, ale je €as 1 na svodnou anestezii
- neuplny konec panevni
- nepostupujici porod

3. S.c. akutni, neodkladna, je nutna celkova anestezie
- prolaps pupecniku
- abrupce placenty
- hypoxie plodu
- eklampticky zachvat

‘ Klinika anesteziologie,
resuscitace a intenzivni mediciny
Fakultni nemocnice Brno

ce
Lékarska fakulta Masarykovy univerzity




Cisarsky rez - planovany _

Indikace:

e Ze strany matky:

kefalo-pelvicky nepomer,

placenta praevia, percreta
preeklampsie,

jizva na déloze, viceCetneé téhotenstvi,
Interni onemocneni matky,

ocCni vady, ortopedické komplikace, stavy po neurochirurgickych
operacich a aneurysmatech, psychologicka indikace,.....

e Ze strany plodu:

konec panevni, deflexni poloha, asynklitismus, vysoky primy stav,
chronicka hypoxie plodu a intrauterini rastova retardace,

Infekce plodovych obalu




Cisarsky rez —urgentni - akutni _

Indikace:
e Ze strany matky:

sabrupce placenty,

« dysfunkce délohy,

*placenta praevia,

*krvaceni nejasného puvodu,

e ruptura delohy,

*preeklampsie, eklampsie, HELLP

e Ze strany plodu:
vyhrez pupecniku,
tisen plodu,

malpozice plodu,...




Volba typu anestezie

e \/zit v Uvahu stav a prani rodiCky,
stav ditete

e Zvarit vliv anestezie na plod,
primy vliv pfi prichodu pfes placentu
hemodynamické zmeny matky

‘ Klinika anesteziologie,
resuscitace a intenzivni mediciny
Fakultni nemocnice Brno

ce
Lékarska fakulta Masarykovy univerzity




Cisarsky rez

Celkova anestezie

* Rychly uvod
 Hemodynamicka stabilita
* Dobré operacni podminky

* Riziko obtizné intubace
* Riziko hypoxie
* Riziko aspirace

e Riziko ovlivhéni
novorozence anestetiky

‘ Klinika anesteziologie,
resuscitace a intenzivni mediciny
Fakultni nemocnice Brno

Lékarska fakulta Masarykovy univerzity

B

Svodna anestezie

Odpada riziko obtizné intubace
Snizeni rizika aspirace

Snizena expozice anestetiky
Psychosocialni vazba dité-matka
Moznost pooperacni analgézie

Casova prodleva
Riziko hypotenze

Riziko nedostatecného rozsahu
anestezie

U SA riziko postpunkcni bolesti hlavy




Volba typu anestezie _

CA

Indikace: masivni krvaceni, koagulopatie, selhani neuroaxialni anestezie,
odmitnuti neuroaxialni anestezie matkou, tézky distres plodu, vyznamné
psychiatrické onemocnéni

Kontraindikace: obtizna intubace, maligni hypertermie, tézké astma

RA

Indikace: obecné doporucovana technika, najezena rodicka, hypertenze
matky, prani matky

Kontraindikace: hypotenze, koagulopatie, aplikace LMWH v poslednich 10
hodinach, sepse, infekce v misté vpichu, 1 intrakranialni tlak, nesouhlas
rodicCky,

malo Casu

‘ Klinika anesteziologie,
resuscitace a intenzivni mediciny
Fakultni nemocnice Brno

Lékarska fakulta Masarykovy univerzity




Prevence kyselé aspirace:

o Lacnéni optimalné nocni

6 - 8hod,
lehCi vecCere,
cirée nesycene tekutiny 2 hod. pred operaci

e Podavani antacid - individualné

« suspenzni antacida jsou KI (v pfipadé aspirace poskodi plice),

* natrium citrat sam vyvolava nauseu,

* H2 - blokatory - ranitidin Ci famotidin 1 tbl. V - R

* metoclopramid - 1 motilitu horniho GIT a 1 tonus dolniho jicnoveho
sverace

‘ Klinika anesteziologie,
resuscitace a intenzivni mediciny
Fakultni nemocnice Brno

ce
Lékarska fakulta Masarykovy univerzity




Tehotna zena po 16.tydnu
nikdy nenilacna !!

‘ Klinika anesteziologie,

resuscitace a intenzivni mediciny
Fakultni nemocnice Brno

Lékarska fakulta Masarykovy univerzity




Celkova anestezie u cisarského rezu _

« zhodnotit riziko obtizné intubace

* Prevence aorto-kavalni komprese — naklon operacniho stolu o 15°
doleva

 Na A-K kompresi myslet kdykoliv po 20.tydnu gestace

Obr. 2) Komprese aorty a dolni duté Zily v poloze supinni a na levém poloboku

‘ Klinika anesteziologie,
resuscitace a intenzivni mediciny
Fakultni nemocnice Brno

ce
Lékarska fakulta Masarykovy univerzity
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Preoxygenace
6 - 8 I/min po dobu 4 min. ¢i 4 — 8 hlubokych nadecht 100% O2
prodychavani rodicky neni doporuc¢eno

e Z duvodu minimalizace uc€inku anestetik na plod je pacientka nejdrive
plné pripravena k zahajeni operaéniho vykonu,
teprve potom je uvedena do CA

‘ Klinika anesteziologie,
resuscitace a intenzivni mediciny
Fakultni nemocnice Brno

Lékarska fakulta Masarykovy univerzity
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e Vzdy RSI: thiopental/propofol + succinylcholin (rocuronium pouze za
pritomnosti sugammadexu a to 16mg/kg) — OTI

e Pfi neuspésné OTI (2 - 3 pokusy), urychlené zavést LMA a
prodechnout; teprve az poté reSime obtiznou intubaci standardnimi
postupy pro obtiznou intubaci

e Cilem anestezie je zajistit:

o Odpovidajici oxygenaci a normokapnii matky a plodu
o DostateCnou hloubku anestezie pro matku

o Minimalizace NU na plod

o Vytvorit optimalni operacni podminky

o Minimalizovat NU anestetik na kontrakci d&lohy
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« Nedepolarizujici relaxans muzeme podat hned po intubaci

e Do podvazani pupecniku udrzujeme MAC 0,75 - 1,0,

po vybaveni plodu prfidavame opioidni analgetika a Ize tedy snizit MAC
na0,5-0,75

v téhotenstvi je sporeba volatilnich anestetik 0 30% nizSi pfi snizené
funkéni residualni kapacité plic

e Po vybaveni plodu uterotonika, ATB profylaxe

e Extubace az pfi plné funkci obranych reflexu

‘ Klinika anesteziologie,
resuscitace a intenzivni mediciny
Fakultni nemocnice Brno

ce
Lékarska fakulta Masarykovy univerzity
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Placentarni prestup anestetik a svalovych relaxancii

Rychlost priniku farmak je vazana na:

e Molekulovou hmotnost

e VVazba na bilkoviny

e Nizky stupen ionizace

e Rozpustnost v tucich

Temto charakteristikam odpovidaji témer vSechna anestetika a sedativa.

Naopak
pfenos svalovych relaxancii je relativné pomaly a limitovany s ohledem
na nizkou liposolubilitu a vysoky stupen ionizace.

‘ Klinika anesteziologie,
resuscitace a intenzivni mediciny
Fakultni nemocnice Brno

Lékarska fakulta Masarykovy univerzity
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Neuroaxialni anestezie

e Nezbytna informovanost a pripadné psychologicky pohovor s rodiCkou
e Rozsah anestezie: senzoricka blokada k Thas-5, dostateCna blokada sakralnich

kofenU inervujicich peritoneum (sakralni kofeny jsou siln&jsi nez lumbalini, pro difuzi LA je
nutny delSi Cas)

Cervical

-
3
HEEEEEEEEEEER:
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Lumbar Sacral

BECEE

‘ Klinika anesteziologie,
resuscitace a intenzivni mediciny
Fakultni nemocnice Brno

Lékarska fakulta Masarykovy univerzity




Spinalni anestezie _

e Jehly o pruméru G27 maiji vyskyt postpunkéni cefaley < 1%
e Dostatec¢na prehydatace - 1000 ml krystaloidu pfed punkci nebo 10 - 15ml/kg

v rychlé infuzi pfi punkci, vhodna je kombinace s vasopresory (efedrinem)
(efedrin minimalné snizuje pritok placentou, naopak noradrenalin svou
periferni vasokonstrikci zhorSuje hypoxii plodu,

e Obecné plati, Ze téhotné potfebuji mensi davky LA, divodem je menSi
mnozstvi CSF a vysSsi citlivost nervovych vliaken k LA
(max. 3 ml 0,5 % bupivacainu)

e Prvnim pfiznakem zavazné hypotenze (pokles STK o0 25% nebo pod
100 mmHg) byva nausea pro hypoperfuzi splanchniku

‘ Klinika anesteziologie,
resuscitace a intenzivni mediciny
Fakultni nemocnice Brno

ce
Lékarska fakulta Masarykovy univerzity




Epiduralni anestezie _

e Se zavedenym epiduralnim katetrem moznost prodlouzeni anestezie, vyhoda
v nasledné regionalni analgezii

e PomalejSi nastup blokady sympatiku, a tim pomalejsi rozvoj hypotenze

e Pfi aplikaci LA dochazi k vySsi systémové absorpci anestetika z divodu
mohutné zilni pletené v epiduralnim prostoru - vySSi pravdépodobnost
intoxikace LA

e 18 - 22 ml 0,5% bupivacainu / levobupivacainu + 10 ug Sufentanilu

‘ Klinika anesteziologie,
resuscitace a intenzivni mediciny
Fakultni nemocnice Brno

ce
Lékarska fakulta Masarykovy univerzity




Kombinovana spinalni-epiduralni _

anestezie

e Snazi se vyuzit to nejlepsSi z obou metod
e Technika dvou vpichu, €i “jehla skrz jehlu” (zatiZzena menSim rizikem
komplikace)

‘ Klinika anesteziologie,
resuscitace a intenzivni mediciny
Fakultni nemocnice Brno

ce
Lékarska fakulta Masarykovy univerzity




Uterotonika _

Oxytocin
e i.v., i.m., intramyometralné, nasalng; jeho ucinek trva 3 - 5 minut
e Aplikujeme po vybaveni plodu a po jeho oddeleni od pupecCniku
5-101IUi.v. a
10 - 20 1U v 100 - 1000 ml infuzi izotonického roztoku
(rychly nastup ucinku a minimum vedlejsich ucinkl)

e \Vyrazné neovlivhuje krevni tlak a nezpusobuje tetanické kontrakce hladké
délozni svaloviny jinych organu jako to €ini namelové alkaloidy

e K jeho NU patfi hypotenze, tachykardie, nausea, vomitus,
hypoprotrombinémie a zvySena fragilita erytrocytu

e Po predchozi tokolyze beta-sympatomimetikami maze byt jeho
uterotonicky ucinek snizen

Oxytocin -~
C43H66N12012S2 HzNJ)L 5’?{
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Carbetocin (Duratocin)

e Oproti oxytocinu vySsi uCinnost na myometrium
(1 ml = 100 pg ma stejnou aktivitu jako 50 U oxytocinu ),
delSi biologicky poloCas (40 min.)

e Podavame bolus 1 ml pfi hypotonii az atonii, pfi doporucenem davkovani
vyznamne hemodynamické zmeény nenastavaji

e NU jako u oxytocinu

SR
g T
¢#"Duratocin
Capbselccin Ipotior
[riecte 38 SRk = L] X

‘ Klinika anesteziologie,
resuscitace a intenzivni mediciny
Fakultni nemocnice Brno

Lékarska fakulta Masarykovy univerzity
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Namelove alkaloidy (methylergometrin)

¢ \/yvolava velmi rychle tetanicky stah myometria po i.v. i po i.m. aplikaci
(2 -5 min.)

e 1 amp =0,2 mg;
nejvyssi jednotliva davka je 0,3 mg, nejvyssi denni davka 0,6 mg
pri i.v. velmi pomala aplikace (az 1 min.);

e vyznamne nezadouci ucinky:
o Periferni vazospazmus

o Hypertenzni reakci

o Stenokardie

o Bradykardie

o Dyspnoe

o Nauzea a zvraceni

e Zesiluje uCinky sympatomimetik

Lékarska fakulta Masarykovy univerzity



Tokolyza _

e Beta-sympatomimetika (fenoterol, hexoprenalin = GYNIPRAL)

arytmie (tachykardie),

Periferni vazodilatacem, pokles TK

pridruzeny ucinek na vznik plicnino edému (zvysuji kapilarni permeabilitu)

o Lé¢ba: verapamil, esmolol

e Magnesium sulfat — alternativni tokolytikum — ne pro akutni tokolyzu
| presynaptické uvolnovani acetylcholinu, | excitabilitu

svalovych membran : 4g i.v. béhem 3min, dale 1-2g/h

CAVE: myasthenia gravis, srdecCni arytmie

e Antagonista oxytocinovych receptoru - atosiban (Tractocile) — ne pro akutni
tokolyzu

‘ Klinika anesteziologie,
resuscitace a intenzivni mediciny
Fakultni nemocnice Brno

ce
Lékarska fakulta Masarykovy univerzity
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Priprava rodicky:

e Zakladni anamnéza, alergie, informace o krvaceni, tokolyza, o poslednim
peroralnim pfijmu, zakladni odbéry (pokud jsou k dispozici), krevni skupina
e Podani Oz, monitoring TK, TF, EKG, SpOz2, prevence aorto-kavalni
komprese

e Zajisténi 1-2 i.v. kanyl (zalezi na indikaci operace)

e Prevence kyselé aspirace - Quamatel, Degan

e \/ pripadé kontrakci pred operaci vhodné podani 10ml CaClz (béhem
kontrakci

dochazi ke spotfebé ionizovaného vapniku myometriem)

e Remifentanil 1 ug/kg 30s pred uvodem do CA k zajisténi analgezie pfi
intubaci

a nizSi stresové odpovédi (vhodné pfi uvodu do CA u preeklampsie)

‘ Klinika anesteziologie,
resuscitace a intenzivni mediciny
Fakultni nemocnice Brno

ce
Lékarska fakulta Masarykovy univerzity
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Volba typu anestezie:

e \/ pripade akutni sekce rozhoduje pouze anesteziolog o typu anestezie.
o > 25 min - epiduralni, spinalni anestezie, pfi zavedeném epi-katetru “ top

7

up

o 10 -15 min - spinalni anestezie, “top up”

o 5 -10 min - spinalni anestezie (zkuSeny anesteziolog, dobré anatom.
podminky),

“top up”

o 0-10 min - CA

e Je nutno vzit v uvahu Cas nutny ke zpolohovani rodiCky, pripravy a
punkce, Ci samotna

aplikace smesi v pripade jiz zavedeneho epi-katetru

‘ Klinika anesteziologie,
resuscitace a intenzivni mediciny
Fakultni nemocnice Brno

ce
Lékarska fakulta Masarykovy univerzity
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Celkova anestezie u
cisarského rezu

e Nutné zhodnotit riziko obtizné intubace
e Prevence aorto-kavalni komprese

e Preoxygenace - pred uvodem do CA G -
8 I/min po dobu 4 min. i 4 - 8

hlubokych nadechu 100% Oz,
prodychavani rodiCky neni doporuceno

e Z ddvodu minimalizace uc€inku anestetik
na plod je pacientka nejdrive plné
pripravena k zahajeni operacniho vykonu,
teprve potom je uvedena do CA

e VVzdy RSI: thiopental / propofol +
succinylcholin (rocuronium pouze za
pritomnosti sugammadexu a to 16mg/kg)
— OTI

Lékarska fakulta Masarykovy univerzity
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Neuroaxialni anestezie
u cisarského rezu

e Spinalni anestezie

o Jehly o priméru G27 maji vyskyt
postpunkéni cefaley < 1%

o DostateCna prehydatace - 1000m|
krystaloidu pred punkci nebo
10-15ml/kg v rychlé infuzi pfi punkci,
vhodna je kombinace s vasopresory
(efedrinem, phenylephrinem) (efedrin
minimalné snizuje prutok

placentou, naopak noradrenalin svou
periferni vasokonstrikci zhorsSuje
hypoxii plodu, phenylephrin vhodny pfri
soucCasneé hypotenzi s tachykardii)

o Prvnim priznakem zavazné hypotenze
(pokles STK 0 25% nebo pod 100
mmHg) byva nausea pro hypoperfuzi
splanchniku

Lékarska fakulta Masarykovy univerzity
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Epiduralni anestezie

o Se zavedenym epi. katetrem moznost
prodlouzeni anestezie, vyhoda v
nasledne regionalni analgezii

o Pomalejsi nastup blokady sympatiku, a
tim pomalejsi rozvoj hypotenze

o Pfi aplikaci LA dochazi k vyssi
systémové absorpci anestetika z davodu
mohutné zilni pletené v epiduralnim
prostoru - vysSSi pravdepodobnost
intoxikace LA

o 18-22 ml 0,5% bupivacainu /
levobupivacainu + 10ug Sufentanilu

o V pripade konverze porodnické
analgezie na anestezii: do katetru
10-12ml 0,5% bupivacainu /
levobupivacainu (+ 10ug Sufentanilu) -
anestezie cca za 10min

‘ Klinika anesteziologie,
resuscitace a intenzivni mediciny
Fakultni nemocnice Brno

Lékarska fakulta Masarykovy univerzity
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Peripartalni zivot
ohrozujici krvaceni
(PPH)

e Je definovano jako rychle narustajici
krevni ztrata, ktera je klinicky odhadnuta
nad 1000 - 1500 ml a ktera je spOJena S
rozvojem Kklinickych a
znamek tkanove hypo
e Rodicky kompenzuij
zvySenému krevnimu
hyperkoagulacnimu s
efektu kontrakce myo
porodu

Lécba PPH,

Lékarska fakulta Masarykovy univerzit
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Nedostat se za zadnych okolnosti do situace,

na kterou bych nebyl predem vycvicen
nebo se kterou bych nepocital !

Vyzva: K budovani a obrané socialistické vlasti bud’ pripraven ...
Odezva: Vzdy pripraven

Pionyrska organizace Socialistického svazu mladeze, stanovy PO SSM, 1975

Vzdy pripraven ... na zhorseni klinického stavu“

Lékarska fakulta Masarykovy univerzity




Placenta percreta _

* dle gyn UZ presah az na moCovy mechyr
* Indikovan: Cisafsky rez na angiolince

Faze 1

radiologicka:

LA — kanylace a. ilica bilat.
zavedeni obturacnich balénku

Lékarska fakulta Masarykovy univerzity




Faze 2

CA: Propofol, Rocuronium, intubace
vybaveni ditete

‘ Klinika anesteziologie,
resuscitace a intenzivni mediciny
Fakultni nemocnice Brno

Lékarska fakulta Masarykovy univerzity




‘ Klinika anesteziologie,
resuscitace a intenzivni mediciny
Fakultni nemocnice Brno
Lékarska fakulta Masarykovy univerzity




. Faze

Zaklemovani a.illica bilat — omezeny prutok
HY, resekce mocoveho méechyre

‘ Klinika anesteziologie,
resuscitace a intenzivni mediciny
Fakultni nemocnice Brno

Lékarska fakulta Masarykovy univerzity




Odlozena extubace na ORIM Itzku
za 4 hod. po vykonu

‘ Klinika anesteziologie,

resuscitace a intenzivni mediciny
Fakultni nemocnice Brno

Lékarska fakulta Masarykovy univerzity

Krevni ztrata: 2000 ml
hrazeno : 4x EBR, Fibrinogen 4g
Exacyl 1g




‘ Klinika anesteziologie,
resuscitace a intenzivni mediciny
Fakultni nemocnice Brno

Lékarska fakulta Masarykovy univerzity




