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POROD Z POHLEDU ANESTEZIOLOGA
INFORMACE PRO RODICKY

SPONTANNI POROD

Pfi normalnim pribéhu porodu se rodicka ¢asto s anesteziologem viibec nesetka. Vyjimkou je, preje-li si epiduralni
analgezii ke zmirnéni porodnich bolesti, nebo pokud se spontanni porod zkomplikuje a je nutno provést cisarsky ez,
manualné vybavit placentu nebo po porodu zrevidovat porodni cesty, napf. pfi krvaceni. Tyto zakroky je nutno provést
v anestezii a pfitomnost anesteziologa pak nezbytna.

Typ anestezie se v téchto pfipadech vzdy pfizpGsobuje stavu rodicky nebo ditéte. Volba anestezie pak je bud
anestezie svodna = mistni (je-li na ni ¢as a podminky nebo ma-li jiz rodi¢ka zavedeny epidurélni katetr) nebo anestezie
celkova (viz déle). Je-li nedostatek casu, mize byt nékdy mozna pouze celkova anestezie. A to i tehdy, pokud by
rodicka svodnou anestezii jinak upfednostnovala. Jedna-li se o akutni vykon, anesteziolog vzdy potfebuje od rodicky
rychle védét nasledujici informace:

= zda je alergicka na néjaky Iék, pfedevsim anestetika a antibiotika
» kdy naposledy jedla a pila

= zda se |éCi nebo Iécila pro néjaké vaznéjsi onemocnéni

= zda méla nékdy néjaké komplikace v souvislosti s anestezii

Protoze dopredu se nedd odhadnout, zda v priibéhu spontédnniho porodu ¢i po ném bude nebo nebude nutno podat
anestezii, doporucuje se béhem porodu dodrzovat urcita pravidla, kterad zvysi bezpeénost pfipadné anestezie a snizi
rizika komplikaci. Nejvaznéjsim problémem pfi akutné podané anestezii byva plny zaludek rodicky (hrozi zvraceni a
vdechnuti Zaludeéniho obsahu do plic). Proto by béhem porodu neméla rodicka jist nic tu¢ného nebo obtizné
stravitelného, vhodné jsou tfeba piskoty, susenky, pfesnidavka. Piti je naopak vhodné, doporucuje se neperliva voda
nebo mineralka, mlze byt ochucend, pfipadné slabé oslazeny caj. Pit je potfeba ,malo, ale casto”, to znamené po
douscich vypit pfiblizné 200 ml v pribéhu kazdé hodiny. V zadném pfipadé nepit sycené (,bublinkové”) vody, kyselé
dZusy nebo mléko.

Protoze v nahlych situacich nebyva vzdy dostatek ¢asu k podrobnému vysvétlovani, natoz na zodpovézeni vsech
pfipadnych dotaz(, je vhodné, aby se rodicka s maximem informaci seznamila predem, a vyplnila Anesteziologicky
dotaznik. A to i v pfipadech, kdy dopredu nejsou zadné komplikace ocekavany, ¢i si rodicka nepreje vyuzit moznosti
epiduralni analgezie. Potfebné informace shrnuji tyto dokumenty:

EPIDURALNi ANALGEZIE BEHEM PORODU (F-KARIM-048)
ANESTEZIOLOGICKY DOTAZNIK (F-KARIM-049)
INFORMOVANY SOUHLAS S ANESTEZIi A NASLEDNOU POANESTETICKOU PECi (IS-KARIM-001).

Vsechny vySe uvedené potrebné informace jsou pro Vas k dispozici a ke stazeni i na webovych strankach VFN

(www.vfn.cz).

CISARSKY REZ

Za urcitych okolnosti je spontanni porod pfilis rizikovy nebo nemozny. V takovém pfipadé porodnici doporudi
ukonceni téhotenstvi cisarskym rezem. Cisarsky fez se provadi v celkové nebo v svodné = mistni anestezii.

Anestezie celkova (,narkéza") vyrazuje védomi a vnimani bolesti v celém téle. Rodicka ,spi”. Na rozdil od jinych
operacnich vykonu v celkové anestezii se nepodava rodicce pred vykonem premedikace (,ndladovka”) a Uvod do
celkové anestezie (,uspani”) je proveden az tésné pied samym zacatkem operace, tj. po kompletni pfipravé


http://www.vfn.cz/

+ VSEOBECNA FAKULTNi NEMOCNICE V PRAZE

Klinika anesteziologie, resuscitace a intenzivni mediciny
VFN PRAHA U Nemocnice 499/2, 128 08 Praha 2 | IC: 00064165, tel.: 224 961 111

Formular | F-KARIM-044 | strana 2 z 2 | verze 3

operacniho pole (dezinfekce, rouskovani apod.), a i operatéfi jiz budou stat pfipraveni s nastroji v rukou. Dlivodem
tohoto postupu je nutnost co nejkratsiho intervalu mezi uspanim matky a vybavenim ditéte, aby davka anestetik,
podanych matce, prosla skrz placentu do krevniho obéhu ditéte v co nejmensim mnozZstvi.

Svodna anestezie vyrazuje vnimani bolesti ve spodnich 2/3 téla. Provadi se technikou epiduralni ¢i spinalni anestezie.
rany rodickou je u obou typl svodné anestezie obdobné, rozdil je v podstaté jen technice provedeni a v rychlosti
nastupu anestezie. Védomi rodicky je zachovano. Po vpichu a aplikaci anestetika citi rodi¢ka postupné teplo do
dolnich koncetin, pfechodné mUze byt vnimano jejich brnéni ¢i mravenceni. Je omezena az zcela vyrazena hybnost
dolnich koncetin po dobu asi 2 hodin. Z operované oblasti mdze rodicka citit dotyk, tlak a tah, nikoli ale bolest. Hlavni
vyhodou tohoto zpUlsobu anestezie je predevsim moznost okamzitého kontaktu s narozenym ditétem, ale za urcitych
okolnosti i jeji vy$si bezpecnost pro matku oproti anestezii celkové. Pokud se stane, ze vnimani manipulace v operacni
rané je rodicce nepfijemné, mize anesteziolog tyto nepfijemné pocity potlacit kratkodobou sedaci (nitrozilnim
zklidfujicim Iékem) nebo prejit na celkovou anestezii. Jestli epiduralni nebo spinalni anestezii rozhodne anesteziolog.

PLANOVANY CiSARSKY REZ

V pfipadech, kdy je jasné, ze porod nebude veden spontanné, provadi se planovany cisarsky fez. Rodicka je na néj
predem pfipravena. Ma kompletni predoperacni vysetreni, je poucena o nutnosti lacnéni, dostane Iéky snizujici riziko
komplikaci béhem operace. Vyplni Anesteziologicky dotaznik (F-KARIM-049) a podepise Informovany souhlas

s vr

s anestezii a ndslednou poanestetickou péci (IS-KARIM-001).

Jidlo a piti pfed operaci: Den pred vykonem rodicka ji a pije normalné, a to az do plilnoci. Pokud se s anesteziologem
nedohodne jinak, od pllnoci by jiz neméla jist, predevsim nesnidat. Pit m{ize rodicka volné do 6 hodin rano, poté jiz
jen po malych douscich maximalné 200 ml v pribéhu kazdé celé hodiny. Doporucuje se Cistd voda, nesycena
minerélka, slaby &aj. Tekutiny mohou byt ochucené, sladké, je mozno si rano dat i kavu s trochou mléka.

V Zadném pfipadé nepit sycené (,bublinkové®) vody, kyselé dZusy, mléko samotné.

Ostatni pFiprava: Rano pred operaci, po pfijmu na porodni sél, je rodi¢ce podana tableta ranitidin nebo omeprazol
s metoclopramidem, pro prevenci zvraceni a snizeni kyselosti Zalude¢niho obsahu. Déle jsou podana antibiotika do Zily.

AKUTNI CISARSKY REZ

Potfeba cisafského fezu mlze vzniknout i ndhle, nepldnované, obvykle v pribéhu spontédnniho porodu, pfi nahlych

komplikacich ze strany matky nebo ditéte.

Typ anestezie se v tomto pripadé prizplsobuje stavu rodicky i ditéte. Je-li nedostatek ¢asu, mize byt nezbytna celkova
anestezie. A to i tehdy, pokud by rodicka svodnou anestezii jinak preferovala. Anesteziolog potrebuje od rodicky
narychlo védét nasledujici informace:

% zda je alergicka na néjaky |ék, pfedevsim anestetika a antibiotika
% kdy naposledy jedla a pila

% zda se léCi nebo [é¢ila pro néjaké vaznéjsi onemocnéni

% zda méla nékdy néjaké komplikace v souvislosti s anestezii

Nutné Iéky k prevenci komplikaci (metoklopramid apod.) se podavaji pred vykonem nitrozilné.

ZAVEREM...

Jakékoliv dalsi dotazy tykajici se anestezie Ci analgezie v pribéhu porodu Vam rad zodpovi kazdy anesteziolog nebo
Vas porodnik. Prejeme Vam, abyste prozila jeden z nejkrasnéjsich okamzikl svého zivota. Klidny a pFijemny priibéh
Vaseho porodu Vam preje tym anesteziologii.



