
TOTÁLNÍ SPINÁLNÍ ANESTEZIE

PO NEUROAXIÁLNÍ BLOKÁDĚ

1. Nečkaně rychlý vzestup senzorické blokády
2. Mravenčení a slabost horních končetin (zkus sílu stisku ruky)

3. Dyspnoe
4. Bradykardie
5. Hypotenze (nebo nauzea/zvraceni)
6. Ztráta vědomí
7. Apnea
8. Srdečni zástava

Při srdeční zástavě: zahaj KPR, okamžitě Adrenalin, 
                 pokračuj jako při “Bezpulzové zástavě”

1. Podpora ventilace, pokud je nutné, intubuj
2. Léčbu těžké bradykardie okamžitě zahaj adrenalinem 
    (začni 10 - 100 µg, zvyšuj dle potřeby, pokračuj dle 
    příslušné události). 
    Při mírné bradykardii zvaž atropin (0,5 -1 mg), ale je-li třeba,
    přikroč rychle k adrenalinu.
3. Podej bolus tekutin i.v.
4. Jde-li o rodičku, volej porodníka a neonatologa, 
    příprav se na možný urgentní císařský řez, poloha na levém
    boku, monitoruj fetální srdeční akci

PŘIVOLEJ POMOC! INFORMUJ TÝM!HELP!
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