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...... jake mam kompetence

.......... .volat anesteziologickou sestru
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e Jakou zvolim anestezii?

 Jaky bude postup pri
vedeni anestezie?
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e Jak budu resit

WV eV 7

nejzavaznejsi komplikace?
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JAKOU ZVOLIM ANESTEZII?

....Jaka je indikace cisarskeho rezu?
........ Kolik mam casu?

.............. Informace o rodicce
................. Prani rodicky
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.....kolik mam casu?

Cas do incize Anestézie

0-5 min CA

5-10 min CA
SA + zkuseny anesteziolog +
dobré anatomické podminky

10- 15 min SA

event CA
> 15 - 30 min EA

SA

event CA, CSE
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......... jaka je indikace k cisarskému rezu

Porodnicke komplikace:

* Preeklampsie, eklampsie, HELLP syndrom
* Abrupce palcenty, placenta praevia

* Peripartalni zavazné krvaceni, ZOK




....ME VOLAJI K AKUTNIMU CISARSKEMU REZU

......... .Informace o rodicce

1.Je lacna?

2.Méla jiz CA, Malampati skore
3.Jaké ma alergie?

4.Jaké ma pridruzené onemocneéeni?
5.Laboratorni vysledky
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Volba
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Kdy jedla a pila? Malampati?
Riziko aspirace Riziko obtizné intubace
Priprava

Preoxygenace Sellickiv hmat?

Rapid sequence

Thiopental/Propofol + Sukcinylcholin ~ Thiopental/Propofol + Rocuronium (Bridion)

02 + N20 + volatilni anestetikum 02 + N20 + volatilni anestetikum
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Volba
anestezie

SA EA
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Regionalni anestézie

SA x EA x pridani do EDK

Krvacive prihody v A? KO: Trombocyty?
Koagulace? LMWH?

Neurologické onemocneéni, Skolioza?

Obezita, otoky?
Tetovaz?
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SA EA

+ rychly nastup f )
+ nizsi riziko selhani + méné vyznamna
+niZsi riziko zpusobené hypotenze
toxicitou LA nebo : )
_poranenim jehlou
" 0,5 % bupivakain 16-18 |
" PodL2 (L3/L4) | ~ ml nebo
ot ||t
Jehla G 26-27 \ )
( N

Bupivakain/ lebobupivakain/
heavy bupivakain 2,3 - 2,8 ml
+ purifikovany morfin 0,1 mg)

J
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Jak budu
resit
komplikace?

|

J

Zavazna
hypotenze?

Obtizna

intubace geillecs

J/
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e Nezaintubuji 1 - 2x )
« Volam - dalsi pokus 1 - 2x (Uprava polohy hlavy,

Obtisna manualni repozice laryngu, zavadec..)

WtlEEEis o Maximalne 3 pokusy )
e Zajisténi oxygenace ma prednost! )

Probuzeni rodicky?
Laryngealni maska
Ventilace pres oblicejovou masku + Sellick

Selhani

LWEEEEEEE o Videolaryngoskop? )

J

« Koniotomie, koniopunkce

SRS o Chirurgicka tracheostomie
intubace i

ventilace J
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Krystaloidy

HVPOte(EES pri SA (preload, co-load)

Tksystol < 100 mm

Vazopresory

syndrom Efedrin 5-15 mg

aortokavalni

Hg komprese (naklonéni Phenylephrin 0,05 -
nebo pokles o vice 10- 15° doleva) 0,15 mg)
nez 25%

Krvaceni
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e Jakou zvolim anestezii?

 Jaky bude postup pri
vedeni anestezie?
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e Jak budu resit

WV eV 7
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Nejcasteji chyby vznikaji v akutnich situacich

.. pri preceneéni vlastnich schopnosti
.. pozdé zavolana pomoc

.. nedostatecna komunikace s kolegy
.. nedomysleny postup

.. bez zalozniho planu

.. pouze teoretické znalosti




°  DEKUJI VAM ZA POZORNOST
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