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Boli hned u kozniho rezu nebo v prubehu??

* Proc?
* Kolik mam casu?
e Costim?

 Ale hlavne byt vzdy na tuto
eventualitu pripraven/a




Proc: Okolnost;

* SAB * EA
* Tekl mok? * Punkce bez komplikaci??
* Hybe DKK? * Katetr a aplikace bez

[ ] Y 4 A4 3 X ?
. Senzoricka zkougka na chlad?  Problému:

* Pocit tepla v dolni poloviné * Senzoricka zkouska na chlad?

téela? * Pocit tepla v dolni poloviné
téla?



ProcC: Pacientka

* Anatomické pomeéry a onemocneéeni

onemochéni patere, neurologicka onemocnéni,... a
predevsim obezita
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ProcC: Pacientka

 Anatomické poméry a onemocnéni
onemocneéni patere, neurologicka onemocnéni a predevsim obezita

Duvéra v anesteziologa a celkové prostredi (...“bouchani
nastroju, pritomnost doprovodu, komentare operacniho tymu)

* Osobnost pacientky

Kognice, jazykova bariera, vnimani bolesti ¢i dyskomfortu,
zkusenost s minulym porodem

ale i ocekavani (,,vubec nic nebudu citit, pak uvidim
miminko....)



ProcC: Pacientka

* Anatomické poméry a onemocné
onemocnéni patere, neurologicka o
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ale i oéekavani (,viibec nic nebudu citit, pak uvidim miminko....), d vse bude
zalité sluncem...



Casové hledisko

Podavam SAB nebo EA nebo TOP-UP davka do EA, ale i
divod zvoleného typu anestezie (neni lacna.-)
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* Planovany vykon STﬁgss B

* Nepostupujici porod a zhorsené KTG... >
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e Ruptura uteri, placentae ¢i vyhrez pupecniku \K




Casové hledisko

SAB nebo EA nebo TOP-UP davka do EA

* Planovany vykon
* Nepostupujici porod a zhorsené KTG
X
* Ruptura uteri, placentae ci vyhrez pupecniku

Zcela odlisna situace —
* 1. mohu pockat 5 minut

e 2. musim jednat hned



ProcC: Okolnosti a rozvaha

* SAB :

* Tekl mok?
* Hybe DKK?
* Senzoricka zk

ce bez komplikaci??

tr a aplikace bez
lému?

* Pocit tepla v oricka zkouska na chlad?

téela? t tepla v dolni polovine



Prakticky postup

« Okolnosti byly OK, mam c€as, pockam jesté
cca 5 min, nez si ,,sedne” (holt budou obleceni
nad pacientkou cekat)

* A onsi,nesedl”: pak sedace s urcitou mirou analgezie:

e 1. Midazolam frakcionované 2mg, dale po 1 mg iv
e 2. Ketamin 20-30mg iv, klidné opakovane
* 3. Propofol po 10mg iv

* Pokud jste opravdu spravné podali regionalni anestezii, bude to
skoro jisté stacit




Prakticky postup

« Okolnosti byly OK, ale nemam cas a hesmim cekat

» Pak okamzite sedace s uréitou mirou analgezie:

e 1. Midazolam frakcionovane iv2mg, dale po 1 mg iv
e + Ketamin 20-30mg iv, dale d.p.
* 2. Propofol po 10mg iv

* Pokud jste opravdu spravné podali regionalni anestezii, bude to
skoro jisté stacit




Prakticky postup

* Okolnosti byly OK, nemam cas

* Pak okamzité sedace s urCitou mirou analgezie:

* 1. Midazolam frakcionované iv 2mg, dale po 1 mg iv
* 2. Ketamin 20-30mg iv, dale d.p.
* 3. Propofol po 10mg iv

*  Pokud jste opravdu spravné podali regiondlni anestezii, bude to skoro jisté stacit

* A zvladnete to do porodu ditéte a prestrizeni pupecniku, matka
stale pospava, nez dité osetri a prohlédnou, uz bude ready a bude
nasledovat tuti — muti

 DalsSi analgezie ci sedace jen vyjimecné, kazdopadné foto na
operacnim sale se vydarilo



Prakticky postup

« Okolnosti byly OK, nemam cas

* Okamzite sedace s urcitou mirou analgezie:

* 1. Midazolam frakcionovaneé iv 2mg, dale po 1 mg iv
e 2. Ketamin 20-30mg iv
* 3. Propofol po 10mg iv



Proc: Okolnost;

* SAB * EA
* Tekl mok?
* Hybe DKK? * Katetr a aplikace bez
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» Senzoricka zkouska na chlad? ~ Problemu:
° ’ ° 4 [ ] 1 5 < ?
- Pocit tepla v dolni poloviné Senzoricka zkouska na chlad:

* Punkce bez komplikaci??

téela? * Pocit tepla v dolni poloviné
téla?



Prakticky postup

* Okolnosti ,tak nejak® nebyly OK, vnimam, ze cela aplikace
nebyla optimalni.........

* Mohu zkusit to, co bylo naznaceno, ale.....

* Na 90% to nebude fungovat..

*Meéjte seberefelexi a jdete do CA!l!l!I

* A hlavné predem avizujte sestre, ze si ma vse nachystat...



Na zaver

* Pacientku do regionalni anestezie nenutte za kazdou cenu
(stejné to , nesedne”). Vysvétlete ji risk x benefit a pokud
trva na CA, zapiste do dokumentace




Na zaver

* Pacientku do regionalni anestezie nenutte za kazdou cenu
(stejné to , nesedne”). Vysvétlete ji risk x benefit a pokud
trva na CA, zapiste do dokumentace

* Vzdy zvazte, zda na to pacientka ma (VV plodu, psychické
rozpolozeni)

* Priznat si neuspéch neni chyba

 Komunikujte s operacnim tymem (taky se jim vzdy nedari)
 Komunikujte s doprovodem

* Po probuzeni vysvétlete situaci rodicce



HIERARCHIE NA OPERACNIM SALE
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* Anesteziolog, jak vidite, tu viibec neni....

Dekuji za pozornost



