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SOUHRN

Kazuistika popisuje nezvyklou kolizi dvou akutnich cisarskych fezl v regionalni nemocnici béhem Ustavni pohotovostni
sluzby a reseni nezvyklé situace. Prvni rodicka byla pfijata v no¢nich hodinach na gynekologicko-porodnické oddélenf
(GPO) aindikovana k cisarskému fezu (SC) v subarachnoidalni anestezii. V pribéhu ndstupu bloku a pfipravy operac-
jedné operacni skupiny nebylo mozné provést oba cisarské rezy soubézné. Pouziti subarachnoidalni anestezie u prvni
rodicky umoznilo preruseni anesteziologické péce a predrazeni urgentniho cisarského fezu v celkové anestezii u druhé
rodicky. Diky rychlému Feseni kolizni situace byli oba novorozenci vybaveni vitdini, s dobrou poporodni adaptaci.
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ABSTRACT

Sramkova L., Curdova M., Herold 1., Smehil M., Pan M.: Clash of concurrent urgent and acute caesarean
sections - case report

We describe an uncommon clash of an urgent and acute Caesarean section in a regional general hospital during night
hours and the management of the situation. The first parturient was admitted to the Gynecology/Obstetrics Department
and indicated for an acute Caesarean section in subarachnoid anaesthesia. During onset of anaesthesia and prepara-
tion of the surgical field in theatre, another parturient required immediate Caesarean Section. As only one obstetrician
team was available it was impossible to perform both the procedures in parallel. Because subarachnoidal blockade was
chosen in the first parturient, it was feasible to postpone the surgical procedure and move the parturient back to the
labour ward with full monitoring of vital signs, and to perform the more urgent Casearean section first. After finishing
the more urgent Caesarean section the originally first parturient successfully underwent a postponed Caesarean section
in the persisting block. Both the newborns were born healthy and adapted well.
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uvobD nemocnice dosahl v roce 2012 jiz témér 23 %, coZ od-

Podil téhotenstvi ukoncovanych cisafskym fe- povida celorepublikovému primeéru [3]. Zvysujici se
zem (SC) v poslednich desetiletich neustale narfistd  pocet SC (v druhé poloviné 80. let minulého stoleti
[1, 2]. Na gynekologicko-porodnickém oddéleninasi okolo 8 %) je zplisoben vzestupem poctu vicecetnych

*Prace prezentovana v posterové sekci na XX. CSARIM kongresu v Brné 18. 10. 2013.
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téhotenstvi pti asistované reprodukci, vyssim vé-
kem a polymorbiditou matek a v neposledni radé
niz$im poc¢tem vaginalnich porodd koncem pa-
nevnim ¢i vaginalnich porod po pfedchozim SC.
Pfevazujici indikaci SC je akutni ohrozeni zdravi
plodu ¢i matky (57 %), avsak podil elektivnich SC
neustale stoupa (43 %). Pres zvysujici se pocet SC je
Casova kolize s jinou urgentni gynekologickou ope-
raci v pohotovostni sluzbé oblastni nemocnice s 1
500 porody ro¢né zcela vyjimecna. Nase kazuistika
popisuje uspésné reseni mimoradné situace dvou
soubéznych porodii indikovanych k SC, kdy byl jiz
po zahajeni anesteziologické péce ndhle indikovan
druhy urgentnéjsi SC.

KAZUISTIKY
Prvni, 35leta rodicka (gravidita hebdominis
39 + 1, poloha plodu podélna, uplnym koncem
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panevnim), PROM (premature rupture of mem-
brane) 13 hod., byla pfijata v no¢nich hodinach
na gynekologicko-porodnické oddéleni oblastni
nemocnice a pro nastup kontrakci byla indikova-
na k akutnimu SC. Vzhledem k dostatecné casové
rezervé byla anesteziologem zvolena subarach-
noidalni anestezie hyperbarickym bupivakainem.
Kratce po podani 2,5ml hyperbarického bupivakai-
nu (Marcain Spinal 0,5% Heavy™) doslo k rozvoji
hypotenze (TK 98/60 mm Hg) souvisejici s nastu-
pem spinalni anestezie. Krevni tlak byl efektivné
korigovan volumosubstituci koloidnim roztokem
a frakcionovanym podanim efedrinu (40 mg).

Jesté pfed zahdjenim operace, tedy v prabéhu
nastupu bloku a béhem piipravy operacniho pole,
zjistila porodni asistentka zavaznou bradykardii
plodu (60/min podle kardiotokografického CTG
zdznamu) u druhé soubézné rodici 26leté Zeny
(gravidita hebdominis 40 + 3, poloha plodu podélna
hlavickou). Pro hrozici hypoxii plodu byla indiko-
vana k neodkladnému (urgentnimu) SC a situace
vyzadovala okamzité rozhodnuti o feSeni dvou
kolidujicich SC.

Vzhledem Kk standardni pritomnosti jedné
operacni skupiny (dva porodnici a jedna sestra
instrumentarka) nebylo mozné provést oba neod-
kladné SC soubézné. Hrozici hypoxie plodu rovnéz
neumoznovala nouzové feSeni - vyckat prijezdu
dalsiho porodnika z domova. Pristoupili jsme proto
k vyjimecnému feSeni kolizni situace. Operace
u prvni rodicky i pres nastup subarachnoidalni
blokady nebyla zahdjena a prvni pacientka s jiz
rozvinutym blokem byla pfesunuta z opera¢niho
stolu zpét na 1tiZko porodniho boxu. Zde byla ro-
dicka po dobu 60 min. v poloze na levém poloboku
kontinualné monitorovana a sledovana porodni
asistentkou, zatimco byl pfednostné proveden
druhy, urgentni SC. BEhem pobytu na porodnim
boxu byla prvni rodicka soustavné monitorovana,
obéhoveé stabilni (TKsyst 100-115 mm Hg), bez dalsi
nutnosti podpory obéhu efedrinem. Z dtivodu c¢a-
sové tisné byla pro druhy vykon zvolena celkova
anestezie s bleskovym tvodem (thiopental 5 mg/
kg, suxamethonium 1 mg/kg) a naslednym in-
hala¢nim vedenim anestezie (inhala¢ni smés O,/
N,01: 1, sevofluran MAC (minimalni alveolarni
koncentrace) vol% 0,75). I pfes pupec¢nikovou kom-
plikaci (pupecnik dvakrat kolem krku plodu) byl vy-
baven Zivy, vitalni, zraly, eutroficky novorozenec
(gestacniho stafi: 40 + 3, hmotnosti 3680 g, délky
50 cm s Apgar score 8-9-10, bez nutnosti 1é¢by na
porodnim sale.

Nasledné bylo pristoupeno k ptivodné odloze-
nému akutnimu SC ve svodné anestezii. Vzhledem
k pretrvavani bloku do vyse T4 bylo mozné dokoncit
akutni SC bez nutnosti doplnéni anestezie. Plod
byl vybaven v poloze podélné hyzdémi, novoro-
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zenec byl rovnéz zivy, vitalni, zraly, eutroficky
(gestacni stari: 39 + 2, hmotnost 2 910 g, délka
45 cm, Apgar score 10-10-10, bez nutnosti 1é¢by na
opera¢nim sile).

Po vykonu byly obé matky v dobré fyzické kon-
dici prelozeny na JIP oddéleni Sestinedéli k 24hodi-
nové observaci. S odstupem nékolika dndi jsme se
rodicek dotazaly na jejich hodnoceni komunikace
s anesteziologickym tymem, vnimani nezadoucich
acink{ anestezie i subjektivni hodnoceni pribé-
hu celého porodu. Pfes nezvyklé a improvizované
feSeni kolizni situace bylo hodnoceni udalosti VAS
rodickami vynikajici (VAS 10).

DISKUSE

Anestezie u SC je volena s ohledem na kontra-
indikace jednotlivych anesteziologickych technik,
vliv anestetik na plod i pfani rodic¢ky. V tvahu
prichazi anestezie celkova nebo regiondlni, tj.
epiduralni, spindlni ¢i kombinovana spinalni-
-epiduralni [1, 2]. Z hlediska vybéru vhodného
anesteziologického postupu je diilezita predevsim
Casovarezerva, kterou ma anesteziolog k dispozici
pro piipravu rodicky a podani anestezie. Podle
Casové naléhavosti délime SC na neurgentni SC
(planovany), akutni SC (neplanovany, ale poskytu-
jici dostatek ¢asu k podani neuroaxidlni anestezie)
a urgentni (emergentni) SC (casova prodleva ohro-
Zuje matku nebo plod) [4]. Obecné doporucovanym
postupem u neurgentnich SC je neuroaxialni ane-
stezie (na nasem pracovisti v88 % vr. 2012), vyraz-
neé prevazujici technikou je anestezie spinalni [3].
Vyhodou oproti epiduralni anestezii je jeji spoleh-
livost, jednoducha technika aplikace, nizky vyskyt
komplikaci i rychly nastup t¢inku.

Celkova anestezie zlistava metodou volby v ne-
odkladnych urgentnich situacich, pfi kontrain-
dikaci regionalni anestezie nebo pfi odmitnuti
neuroaxialni anestezie rodickou [1, 5]. Indikace
k SC 1ze rozdélit na indikace z hlediska plodu,
matky a indikace smiSené. Pfikladem indikace SC
jeipoloha plodu koncem panevnim. Jeji frekvence
vyskytu je 3,5-4 % a je Castéji spojovana s mno-
hocetnym téhotenstvim, pfedcasnym porodem
nebo intrauterinnim odumifenim plodu. Poloha
je zatizena castéj$imi porodnimi komplikacemi,
operacnimi vykony i vyssi perinatalni morbiditou
a mortalitou. Pfed porodem plodu koncem pa-
nevnim je tfeba zvazit mozna rizika spontanniho
pribéhu porodu. Jsou-li pritomny komplikujici
faktory (starsi primipara, prenaseni, velky plod,
komplikace pti predchazejicich porodech, pfed-
Casné odtekla plodova voda) je vhodné provést
méné rizikovy primarni SC. V pohotovostni sluzbé
obsazené omezenym poctem slouzicich porodnikt
muiZe byt organizace kolidujicich porodnickych
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operaci velmi narocna. I pfes ¢asovou naléhavost
vykontl by volba typu anestezie neméla podlé-
hat casto vysoké irovni stresu na porodnim sale.
Anesteziologicky postup by mél byt volen vzdy ra-
ciondlné, na podkladé vzajemné diivéry a oteviené
komunikace mezi anesteziology a porodniky.

V akutnich stavech, kdy je hlavnim kritériem
dostupny ¢as, jezasadni pfitomnost zkuseného ane-
steziologa, ktery by mél i ve vypjaté situaci podat
vhodny typ anestezie. Vedle tradi¢né uvadénych
benefitll svodné anestezie je zfejmym pifinosem
ivéetsi flexibilita organizace vlastni anesteziologic-
ké péce i s moznosti jejtho docasného preruseni.

ZAVER

Volba svodné anestezie u prvniho akutniho SC
byla klicovym momentem, jenz umoznil jedno-
duché a rychlé feSeni mimoradné kolizni situace.
Subarachnoidalni anestezie u prvni rodi¢ky umoz-
nila preruseni anesteziologické péce a prednostni
provedeni druhého urgentnéjsiho SC v celkové ane-
stezii a posléze tspésné dokonceni prvniho vyko-
nu. Diky v€éasnému provedeni obou neodkladnych
SC byli novorozenci bezprostfedné po vybaveni
vitalni, s dobrou poporodni adaptaci.
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