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Cile: Cilem sdéleni je seznamit u€astniky kongresu s historii a sou€asnosti subarachnoidalni anestezie

k cisafskému fezu na domovském pracovisti autora a zdokumentovat rychly pfechod od anestezie celkové
k anestezii regionalni.

Prezentovana data: Podani svodné anestezie na porodnim sale Ize v Mladé Boleslavi dohledat jiz pfed
rokem 1995, vzdy se jednalo o podani anestezie epiduralni, s ¢etnosti velmi epizodickou.

Prvni subarachnoidalni blokada k sekci byla podana 24. kvétna 1994, jiz s vyuzitim jehly s novou konstrukci
hrotu (Atraucan® G 26), a tedy s mensim rizikem PDPH.

Od roku 1995 se stava metoda subarachnoidalni anestezie rutinni, zvyklé misto vpichu v oblasti L3 /L4,
pacientka uloZena obvykle v poloze na levém boku, pouzivame lokalni anestetikum hyperbaricky bupivacain
0,5% v maximalni davce 12,5mg. Sledujeme a zaznamenavame prubéh, event.pocet pukci, vysku

bloku, rychlost nastupu, dobu od podani anestetika do kozniho Fezu, incise délohy a ¢as vybaveni plodu.
Samozfejmé Apgar-score novorozence.

Data budou soucasti prezentace.

Zavér: Na porodnickém oddéleni Klaudianovy nemocnice Mlada Boleslav bylo v letech 1995 —2006
podano celkem 1567 anestezii k cisafskému fezu, z toho pouze 214 celkovych (tj. 13,61%).

Nedoslo k zadné letalni komplikaci, od pfechodu k jehlam s primérem G27 a konstrukci hrotu typu pencil
point nemame ani zadny vyskyt postpunk&nich bolesti hlavy.

Na konec sdéleni kazuistika: Zastava obé&hu pfi svodné anestezii pro cisarsky fez (anafylaxe).



