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NEJDŮLEŽITĚJŠÍ JSOU VČASNÉ INFORMACE

                 

                    A PŘÍPRAVA PLÁNU 

              SPOLEČNĚ S PORODNÍKEM



• Předanestetické vyšetření s výrazným předstihem

• Edukace o postupu PSC ale i ASC !

• Informace všem svým kolegům

Role  anesteziologa



Kazuistika 1: Goldenharův syndrom

Obtížné zajištění dýchacích cest

Obtížná neuroaxiální blokáda

Kardiální komplikace

Hemifasciální mikrosomie a mandibulární hypoplasie





foto se souhlasem pacientky



Předanestetické vyšetření Půjde RA?

1.ARO kontakt 34.tý

2.ARO vyš 35.tý

posun PSC o 2 tý



Přítomnost specialisty na obtížné zajištění DC



• Volba anestezie:  EPI s katetrem

• Katetr ponechán 48 hod

• Záložní plán: specialista na DC

• Komplikace u SC: ne

• Dimise za 4 dny

PSC v 37. týdnu (příjem 2 dny před ) 



Kazuistika 2: TMK + trombocytopenie



Předanestetické vyšetření



foto se souhlasem pacientky



• Volba anestezie: primárně SAB bez morfinu, ev EPI risk/benefit

• Záložní plán: specialista na DC →

                        pokus o videolaryngoskopii po relaxaci

                        při selhání BACT (pacientka poučena)

                        ev ventilace maskou (pokud bude lačná) 

• Komplikace u SC: ne

• Dimise: 2 týdny hospitalizace (nutrice, cefalea ještě před SC 

               po podání steroidů, vyloučena i trombóza žilních splavů)

PSC v týdnu 34+3 (rizikové odd od 32.tý) 

trombocyty 

61



• Info od porodníka v 31. týdnu po kontrole → ad nemocniční systém

• Telefonický kontakt a domluva na okamžité kontrole  na plicním 

                         před vyšetřením anesteziologa

Kazuistika 3: Stenóza trachey I

Hematologie

Plicní 1



Toleruje polohu na zádech!

Předanestetické vyšetření

Plicní 2 aktuální



• Volba anestezie:  EPI s katetrem

• Katetr ponechán 48 hod

• Záložní plán: OTI č. 6 ev méně

                        nebo I-gel

• Komplikace u SC: ne

• Dimise za 4 dny

PSC 36+1



• Info od porodníka od 31. tý, plán 34. tý ad riziko 12.5.

• Pacientka přichází akutně dříve 8.5. (státní svátek)

Kazuistika 4: Stenóza trachey II, akutní plán

Akutní příjem



                               Netoleruje polohu na zádech!

• Volba anestezie: CA

• Plán: tracheostomie

            před SC v LA

• Komplikace: ne

• Dimise:

 opakované hospitalizace

ASC 33+4 



Bronchoskopický nález po porodu



Kazuistika 4: Stenóza trachey II, po porodu



DOMLUVIT SE  S PORODNÍKY,

 ABY VČAS O RIZIKOVÝCH RODIČKÁCH INFORMOVALI

• Vytvořit plán na PSC

• PSC min 2 týdny před termínem

• Vytvořit plán na ASC

• Předat informace svým kolegům

• Pečlivá edukace rodičky

Závěr: Co je nutné?



Děkuji za pozornost
pavlina.noskova@vfn.cz


