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Sectio Cesarea

“Cisarsky fez (lat. sectio caesarea) je porodnicka operace, béhem které je
novorozenec vybaven z délozni dutiny cestou chirurgicky oteviené bfisSni stény. “

Anna Baxova; Nazory lékaf a pacientek na cisafsky fez na prani matky, 3.LF UK, Ustav pro matku a dit&, 2010

“Nazev prameni od Plinia starSiho (23—79 n. |.) — “Historia naturalis T.I.L. Cap.VII.”
Podle néj déti chirurgicky vynaté z délohy byly nazyvany caesones nebo caesares,
od caedo — rozfezavati. Sectio je odvozeno od seco, coZ znamena fezati, tedy
obdobny vyznam jako caesares. Termin sectio caesarea je tedy tautologicky,
obsahuijici slova stejného vyznamu. Ale presto, Ze nazev je ve své podstaté
nesmyslny, zmateny a s cisafem nemél nic spolecného, ujal se ve vétsiné narodnich
pojmenovani této porodnické operace a dodnes se bézné uziva.”

MUDr. Antonin Paftizek, CSc.
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Anna Baxova; Nazory lékaf a pacientek na cisafsky fez na prani matky, UNIVERZITA KARLOVA V PRAZE 3. LEKARSKA FAKULTA Ustav pro matku
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https://en.wikipedia.org/wiki/Caesarean_section#History

https://www.mayoclinic.org/tests-procedures/c-section/about/pac-20393655
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Obtiazna Intubacia




Hlavna a najzavaznejSia anesteziologicka komplikacia pri SC

Intubacéné podmienky sa zhorsuju
fyziologickymi zmenami organizmu na
konci tehotenstva:

Skontrolovat' si dychacie cesty (1,2,3; pohlad,...)
a zaklon hlavy - piercing, zubna protéza,...

-zUzenie hornych ciest dychacich
presiaknutim tkani

-zvySena fragilita kapilar

-velké prsia

Ak po zbezZnom vysSetreni vidim
problém, zavolat’ si pomoc!

Riziko Ol narastie cca 10x oproti
beznej populacii (1:250 vs 1:2500)

“‘Make first attempt the best attempt” - pripravit’ si vhodné podmienky uz k 1. pokusu

Mat zalozny plan a byt ho aj schopny pouzit!
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Neuspesna Intubacia :
“ situacia, kedy skuseny anesteziolég nedokaze zaviest OTK ani 3 (?) pokusmi *

¢ Rodicka ma minimalne oxygenacné rezervy
- na konci tehotenstva stupa spotreba kysliku matkou o 30-40%
- sucasne klesa Funkéna Rezidualna Kapacita 0 20%
- o dalSich 25% v polohe na chrbte
— desaturacia krvi a rozvoj kritickej hypoxie (matka i plod) nastava neporovnatelne rychlejSie nez u netehotnych pacientiek

eV takej situacii uz nie je cielom zaistenie dychacych ciest ale oxygenacia matky + plodu

e  Metddou prvej volby je laryngealna maska (az dalSie v poradi su videolaryngoskop, koniopunkcia,...)



Zasadny vyznam ma spravna denitrogenacia pluc
(oboje moznosti prevedenia adekvatne)

o 100% O2, 3-5 min, zlahka maskou

o 4 hlboké nadychy ,,tesnou” maskou




Riziko aspiracie




z Zvysené riziko aspiracie je historickym odkazom, su¢asné data ukazuju Ze toto riziko nie je vySSie ako u inych vykonov

e Lacénenie 6-8 hodin

e Metoklopramid
(p.o./i.v.)

e Antacida nie
(suspenzné mozu poskodit pluca pri
aspiracii, Natrium citrat potencuje nauzeu)

e Blokatory H2 receptorov (ranitidin,
famotidin)
=pri p.o. Podani mim 3trpred-vykomnom




Sellickov manéver

e Kontroverzné (v su€asnosti ho data moc
nepodporuju)

e Nespbsobuje spofahlivu okluziu ezofagu
e Znizuje uzaver dolného zvieraca ezofagu

e Meni intubacné pomery

1N=
“Tlak na prstencovu chrupavku s obturaciou ezofagu jeho stlaCenim oproti krénej chrbtici”
a=1m/fs¢
e
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Vzdy mat pripravenu funkcnu a spustenu
odsavacku



Uvod do CA




e Metddou volby je tzv. “Bleskovy uvod” (RSI, Rapid Sequence Induction)
- preoxygenacia / denitrogenacia
- intubacia v apnoickej pauze bez predychavania maskou

e Naklonit mierne dofava (15°) + mierna anti-Trendeleburgova poloha

e Uvadzame az v momente ked je operatér pripraveny zacat vykon
poznamenat' si as uvodu!

e V Standardnom pripade vybavenia plodu do 5 min su dalSie anest. a opioid. analget.
podavané az po podviazani pupocnika
- Je mozné podat nedepolarizujuce svalové relaxans
-V pripade potreby vazopresory
- Ak sa to predlzuje mézeme zopakovat bolus anestetik
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Thiopental
(4-6mg/kg)

Rychlo prechadza placentou,
no utlm plodu vzacny )
(“spiaca matka, bdely
novorodenec”)
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Propofol
(2-2,8mg/kg)

Publikované udaje o negat.
vplyve na Apgar skore

V kombinacii so SUX modze
spbsobit’ kriticku bradyarytmiu

Vyhodou antiemeticky efekt

Etomidat
(0,3mg/kg)

Ketamin (1-
1,5mg/kg)

V pripade hypotenzie Pri kardialnej nestabilite

?

Vzhfadom na to Ze do vybavenia nie su podavané opioidy,
je vhodné k Thiop./Prop./Etom. podat’ analget. aditiva
o  Ketamin (0,25-0,5mg/kg) - do 1mg/kg nie je
popisované zhorSenie Apgar skore
o  Remifentanil (0,5-1ug/kg)




Svalova relaxacia
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Rocuronium
(0,6 mg/kg vs 1 mg/kg)

e Navodzuje zhodné podmienky v
porovnatelnom ¢ase ako SUX

e Menej neZiaducich ucinkov
e Specifické antidotum sugammadex

e Zda sa byt vhodnejSie ako SUX, za
predpokladu dostupnosti Sugammadexu
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Sukcinylcholin
(1,5 mg/kg)

Stale najCastejSie pouzivanym relaxans

Maligna hypertermia

Hyperkalémia ( Digitalis)

Cholipesterézové hladiny v plazme klesaju v tehotenstve -
predizeny ucinok

Predstava ze spont. odoznenie ucinku SUX v pripade
zlyhania intubacie je dostato¢né je mylna!



Vedenie CA




Do vybavenia plodu

' Po vybaveni plodu
(prestrihnutia pupocnika)

(prestrihnuti pupoéniku - poznamenat ¢as!)

Uterotonika podla dohody s operatérom
e Nauvodnej davke, pripadny bolus v (napr. 5 IU Oxytocin i.v., Duratocin 0,1mg i.v.)
pripade nedostatoCnej hibky

anestezie/predlZovaného vykonu ATB podfa dohody s operatérom
e Inhalacna zmes O2/N20 (100% O2

nedoporucovany)

Opioidné analgetika (mozno vysSie davky)

Neopiodné analgetika (Paracetamol 1gi.v.)

e Volatilné anestetika MAC 0,75 - 1
(CAVE: hypotonia uteri) Antiemetika - Ondansetron 4mg i.v.

e Udrziavat normokapniu (30-32mmHg)
- hypo aj hyper kapnia Skodliva

e Mozno podat nedepolarizujuce
relaxancia

Po vybaveni plodu anestézu vedieme a
dokonc€ime ako Standardny vykon
brusnej dutiny

e Podavat vazopresory v pripade
hypotenzie




e Mat pripravené pomocky na
. TAKE ME obtiaZnu intub4ciu a vediet ich
N\ HOME
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pouzit

e Skontrolovat dychacie cesty a
zaklon hlavy

e Skontrolovat kvalitny vstup do
zilného systemu

e \/Cas volat o pomoc

e Komunikovat s operatérom a
svojou zdravotnou sestrou

® Preoxygenovat/denitroganovat
Oxygenacia je dblezitejSia ako
intubacia
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= Dakujem za pozornost'
KEEP
CA L M Informaéné zdroje:

e  Soucasné postupy v porodnické anestezii Il - celkova anestezie u
AND cisarského rfezu; kolektiv autorov; Anest. a intenzivni med.,
24,2013,83,s. 186-192

e Guidlines for General anestehsia for caesarean section, Dr. Rachel
Lawton, Nottingham Uni Hospital, NHS Trust
G IV E M o R E e Anaesthetic management of urgent cesarean section; Hiroyuki
Sumikura, Jutendo University, Tokyo, Japan, 2015
e Practice Guidelines for Obstetric Anesthesia; An Updated Report by
P R O P O F O L the American Society of Anesthesiologists Task Force on Obstetric
Anesthesia and the Society for Obstetric Anesthesia and Perinatology;
2016
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