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11:00 Planovany cisarsky rez v RA ...

= 33leta rodicka indikovana k planované SC pro stav po SC

" anamnéza nevyznamna

= normadlni habitus - 172 cm, 62/78 kg

= standardni priprava pred SC

= vykon planovan v epiduralni anestezii se zavedenim epiduralniho katetru

= epiduralni punkce v urovni L;-L,, 1 vpich
= jdentifikace prostoru ztratou odporu, pouzit set Portex

= po sundani bezodporové inj. stfikacky neocekavané vytéka z konusu jehly cira
tekutina...

v . - -
\ KOERENCE AKUTNE.CZeg| . "~

&/emu mpLis Bohtnice, Masarykova njgerzita) Bﬁ?\’umenmu SJ‘Lﬁ M :IASA HE%’(‘:'NIGE \@‘ ‘ - FS e
16Ristop: i MEDICiNY



OKARIM

KAZUISTIKA 2

FAKULTNI
HEIM)GNIGE

/. KO RENCE AKUTNE.
VEI1|U s Bohunice, ManTy'(.JVB rzita) KdI“EHIEE Bf

FS . :



OKARIM

19:10 Anesteziolog volan k ESC pro bezvéedomi...

= 42 |letd rodic¢ka z oddéleni rizikového téhotenstvi, prematurita (33+6)
= hospitalizovana pro patologické prutoky placentou a otoky

= nahlé bezvédomi na oddéleni s kreCemi

= vecerela v okolo 18:00

= normalni habitus (odhadem 160-170 cm, cca 80 kg)

= Klinicky stav: GCS 10, pritomna urcita svalova tonicita
dychani suficientni (SpO, 91%), NIBP nelze zméfit (spiSe hypertenze)
pacientka v poloze na boku, brani se silou jakékoli manipulaci
nema zajistén Zilni vstup

= 19:11 volan druhy anesteziolog ve sluzbé i se sestrou

= 19:12 na druhém porodnim sale indikovana rovnéz ASC
= 19:15 pripravena anestetika k celkové anestezii, rozlozen set pro obtiznou intubaci

= ,silové”aplikovana oblicejova maska s O, a sevofluranem
= po zklidnéni zajistén zilni vstup, poté pacientka preto¢ena na zada

= QOTi (thiopental + SCH) a standardni celkova anestezie u ESC
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10:20 Planovana SC s rizikem zivot ohrozujiciho krvaceni

= 30leta Zena se susp. placenta acreta

= terminova gravidita po IVF

= normalni habitus (167 kg, 76 kg)

= bez vyznamnéjsSich komorbidit; Hb 112, Hct 36, Plt 221; INR 0.96, APTT 0.98

Volba anestezie ?

= vykon v celkové anestezii

= po vybaveni plodu nahla krevni ztrata cca 1500 ml|
= dle Hemocue Hb 56

= vasopresorickd podpora kont. (NOR max. 0,15 pg/kg/min)
= podéana CZP 3 TU, EKR 3 TU

= rozvoj klinickych znamek koagulopatie

= odeslan arterialni Astrup

= odeslana krev na TEG
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10:20 Zivot ohroZujici krvaceni ...
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Kaolin
Sample time: 28.6.2011 12:43,07 PM - 02,25:47 FM

28/06/11
09:18
GYN-JIP
135

43
10
21

28706711
11:49
GYN-JIP

223

Artenial

263.9910
3780195
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5.0
108

.63
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| Bilkoviny
Alburnir
Bilkovina celkowva

| Diabeticky profil
| Glukdza
|ABR - kiev
Hemoglobin
|PCOZ
HCO3 aktualni
HCO3 standardni
Bage excess aktualni
|PO2
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| Plna krev
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A, 3 EFL & Cl LY¥30
dfsc % mm Yo
0,0 5,2K 0,0 53,5 -7,5 0,0
6,0k — 13,2k 0—15 -3—3 0—8
2 Citrated kaclin
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10 millimeters {
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8:05 Anesteziolog volan na porodni box k rodicce,
ktera ,,nemuze hybat nohama“

= 5:55 byla rodicce aplikovana epiduralni

analgezie

= 8:00 podan porodni asistentkou dalsi bolus

do epidurdlniho katetru
= 8:05 Klinicky nalez:

ventilacné i obéhové stabilni

motoricka i senzitivni blokada dosahujici k The

= 8:06 porodnikindikuje akutni cisarsky rez

pro hypoxii plodu

= 8:10 rodicka je prevezena na porodni sal...

Vieubecna fakultm nemocnice v P'raze

moanice 2, 128 08 Fraha 2
Kl\hlh an Hiulogua ru:us:ut.l-ce a \n:en;wn[medu{ny Ve
tastin St

C 00064165

e

Anesteziologické oddéleni pri

Gyrekolugclm porodnlclcé klinice
i idkal pracovisté: 33 MUD- PhD.

Primai: MUE it Atakt: 22496 7241 .‘_.‘_\‘-La.u.- winez

tel 22496

ZAZNAM O POHODNICKE AI\ALGEZ\I &4 [t

Dawm; Po rodni sal
| Anesteziolog: ... ... iom e e
Porodnik ____;__,_f_‘, i A = r?
i = | vka wmiz T wB0a preciym g 4G
iy iuhisnpodensin G) ANO O NE | gravidita: uen /27 i
INDICACERDA: e e . P wdni ndles; B
OA: pies punicl T —':-“4: P
EPE Krviicivé projevy O ANO NE
Bolesti hlavy O AND NE
vertsbrogenni obtize L ANCH E
Poradnicks PDA dfive O ANO E
| Spoksjenost: |
]
[Trambe:; AL
INR; TT: AT I
FA: APTT: Fbg D-Dim
TEG: A K aifa MA
| [Ovodai dika do:™ B jenly Qbaterru fas | - [roLona MISTO VPICHU  Detekee prostoru Pokusy: < 4 |
Y| morcain 0% Lo Sk | 2 2 o Th,-L vhilaubce & cm Krew: €
Z||™ i > AEEIES By 2 see fh\l_ L Hatrata odpory  Mok: ¥
2 || Harcpin % m Fertaryl 0o s ¢ ol | Lokt & oL, Dkapka i
Z || chirocain._.%  m = E | |Bggnccan s Qjint: 2 jinak
et
e || Lidotain 2% [ FR 1N m| | KATFTR CASME KOMPLIKACE: vy
ﬁ Jnn-{d J
& for i O'obdizng
T 107 g il -'-:- Efaict PDA & -,“ L7, r i
r rotrm.mmamdomex ru 1. Kentrala lﬁwammmﬁ’:s afillizace, e, fBle 3T hod. i
Martain 0.5% ,4‘.¢,||‘ Sufenta s wpwn “'-mi kakddé delii divie epidurainity V""“tvf
Marapin ... % ml Fertanyl (3 i rei| | 2. Kontinualné kantrols vitilnich funkeif karitrala motosiky DK,
- Iy Lo 4 o
: Chire<sin ... ™ ol FR W1 i) | 3. Tekuliny fber susines) pc JOUBTITh, Lo 200 mikad do 1 hed pa perodul.
ot : )
5 || avica maze poant pasoani axsientia - O 4. R 500 mi, dile dle Klinickiho stadl,
& 5. Aplik i davie A5lLTn pa Ovod
| Fe———— T ¢ plikace daldi PLA Y nejerive 2 n pa i ddvee s et
| Sy
I/ QRN | T J— podpic ... e -y ——
Podoie » rasie [Dg: + 0800 ks
| | ENT Y — T e & Al i 1T
— T

‘ ENCE AKUTNEa g o FAKULTNI P -
ve &ﬂohunlm Masarykova ita, Kamenig 5#, 1 M }\)‘ : BHE{,”“"'“ QJ AR -




QKARIM

8:05 Anesteziolog volan na porodnl' box k rodicce,
ktera ,,nemuze hybat nohama®“.
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8:05 Anesteziolog volan na porodni box k rodicce,
ktera ,,nemuze hybat nohama“...

PREINDUKCNI VYSETRENI: Stav pacienta se shoduje s anesteziologickym vySeffenim (0 ANO (0 NE fpasutocsi s omienyvskrzs. - VEDOMI: L normélni /GCS ....... OBEHOVE: [ stobilni (0 nestabilni  DYCHANI: T eupnoe T dyspnoe 0 UPY
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BILANCE krystaloidni koloidni
ATB /antikoagulancia:
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8:05 Anesteziolog volan na porodni box k rodicce,
ktera ,,nemuze hybat nohama“...
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23:10 Indikovan ASC pro preeklampsii
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23:10 Indikovan ASC pro preeklampsii ...

Tabulka 3. Doporucene odstupy neuroaxialni punkce ¢i vytazeni katétru od aplikace LMWH
LMWH a RA (hod) [ RA a LMWH (hod)

European Society of Regional Anaesthesia & Pain Therapy 12 4
Deutsche Gesellschaft fir Anasthesiologie und Intensivmedizin 10-12 4
Société Belge d’Anesthésie et de Réanimation 10-12 4
American Society of Regional Anesthesia and Pain Medicine 12 2-4
American College of Chest Physicians 8-12 2
Societé francaise d’anesthésie et de réanimation 10-12 4-12
Nederlandse Vereniging voor Anesthesiologie 10 2
Sociedad Espanola de Anestesiologia, Reanimacion y Terapéutica del Dolor 12 6
Osterreichische Gesellschaft fiir Anaesthesiologie, Reanimation und Intensivmedizin 12 4
SUKL (SPC Clexane inj. sol) 10-12 2
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RA & LMWH v tehotenstvi...

Delay before next dose
-T

ry = Tlmcm max

Q

v

Two half lives

1
1
|
. 1
I 1
i
| 1
|
: T Time
s
T Removal catheter
max
Thaem = time for haemostasis
Fig 2. Suggested strategy for prophylactic anticoagulant drugs and

catheter removal. Reproduced from: Rosencher,N., Bonnet,M.(2007)
Thaem = lime needed for an initial platelet plug to solidify into a stable
clot (8 h); Tpax = time to reach maximal anticoagulant activity. For
example: half-life of fondaparinux is 17 h and T, is 1 h; therefore
delay catheter removal for at least 36 h (two half-lives) and the next

dose should be given at least 7 h after catheter removal.

= pravidlo prijaté vétSinou narodnich spolecnosti vyZzaduje mezi podanim
antikoagulancii a aplikaci neuroaxialni blokady dvojnasobny casovy interval,
nez je eliminacni poloCas daného preparatu
Green L. et al. British Journal of Haematology 2010, 149;195-208
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RA & LMWH v tehotenstvi...
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RA & LMWH v tehotenstvi...

Zmeny v tehotenstvi:
= je pritomny fyziologicky hyperkoagulacni stav

= je celkove snizena ucinnost LMWH diky rozdilné farmakokinetice

= v téhotenstvi je az 0 60% zvétSen objem krevni plasmy = je zvétsen
intravaskularni distribucni prostor pro LMWH (pii své velikosti nepronikaii

extravaskularné)

= od konce I. trimestru az o 50% stoupa glomerularni filtrace a
clearance = zkracuje se polocas LMWH

= vyznamna je i existence placentarni heparinasy

= je zmnozen ,heparin binding" protein

(Kaiser, Harenberg et al. 2001; Sephton, Farquharson et al. 2003; Anderson 2005; Bates, Greer et al. 2008; Lebaudy, Hulot et al. 2008).
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RA & LMWH v tehotenstvi...

Zmeény v tehotenstvi:

= vysledkem je s pokracujicim téhotenstvim postupné klesajici hladina
anti-Xa po aplikaci troboprofylaktické davky LMWH

= v 36. tydnu téhotenstvi je jiz zhruba polovicni proti jiz normalizované
koagulaci v postpartalnim obdobi

(Sephton 2003; Yoneda 2006; Fox 2008; Roeters van Lennep 2011; Shapiro 2011; Stock 2011)
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RA &

LMWH v tehotenstvi...

O 12 weeks
~04 F & 24 weeks
ITE' —&0— 36 weeks
50.3 F —&— Postpartum
[

202}

g n

£ 0.1 F

=

<C

0.0 -

d ] 1 I T 1
0 2 4 6 8 10 12

Time post dose (hours)

Figure 1. Anti-Xa levels in the first 12 hours after daltepa-
rin administration, expressed as mean and 95% confi-
dence intervals.

Sephton. Low Molecular Weight Heparin in Pregnancy. Obstet Gynecol 2003.
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RA & LMWH v tehotenstvi...

1 Citrated kaolin 1 Kolnikova, Ivana Citrated kaolin
LMWWH 4 Sample time: 29.6.2011 12:43:52 PM - 02:08:29 PM LMAH 4 Sample time: 18.7.2011 02:10:35 PM - 03:39:20 PM

10 millimeters } 10 millimeters {

R K Angle ME P& G EFL A I LY3a R K Angle (¥ PrME <] EPL A I Lv30
mirn min deg mm dfsc Y mm %% mirn min deg mm dfsc %% mm Fa
50 1,3 71,4 63,4 0,0 10,8K a0 a4,1 2,2 00 9.0 35 46,6 51,8 Q0 5,2 090 40,6 58 a0
3—8 1—3 55 —78 51 —59 40K — 105K 03— 15 -3—13 0—8 3—8 1—3 55— 78 51 —659 46K — 108K 0— 135 -3—3 a—B
1 Citrated kaolin 1 vobrubova, Eligka Citrated kaolin
LMWWH 4 Sample time: 8.9.2011 02:32:50 PM - 03:55:20 PM LMWWH 4 Sample time: 13.7.2011 02:50:52 FM - 05:36:02 PM

10 millimeters { 10 millimeters {

R [ Angle MEA P& G EFL A a Lv30 R K Angle [ ¥ FMA G EPL A [o1) LY¥30
mirn min deg mm dfsc Y mm Y mirn min deg mm dfsc %% mm Yo
4,0 14 [==R=] 74,3 a0 144K a,0 73B 34 a,0 15,5 4,1 42,5 == 0,0 0,0 Q0 50,7 9.5 a0

3i—=8 1—3 55—78 51—e8 48 —10,% 0—15 -3—3 a—B 3i—=8 1—3 55—78 51—63 48 —105% 0—15 -3—13 a—8
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RA & LMWH v tehotenstvi...

Zmeény v tehotenstvi:

= dalSim rozdilem jsou na veku zavislé zmeny patere

= s vekem klesa poddajnost paterniho kanalu na vpraveny objem

= u mladych jedinc( krevni zatka rychle vymizi z paterniho kanalu skrz
intervertebralni foramina

= y starsSich jedincl m@ze i kontinudlni inflize lokalniho anestetika do
epiduralniho prostoru zptsobit kompresi michy s priznaky
odpovidajicimi spinalnimu hematomu

(Beards, Jackson et al. 1993; Jacob, Borowiec et al. 2004).
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23:10 Indikovan ASC pro preeklampsii ...

Tabulka 3. Doporuéené odstupy neuroaxialni punkce ¢&i vytaZzeni katétru od aplikace LMWH

LMWH a RA (hod) | RA a LMWH (hod)

European Society of Regional Anaesthesia & Pain Therapy 12 4
Deutsche Gesellschaft fir Anasthesiologie und Intensivmedizin 10-12 4
Société Belge d’Anesthésie et de Réanimation 10-12 4
American Society of Regional Anesthesia and Pain Medicine 12 2-4
American College of Chest Physicians 8-12 2
Société francaise d’anesthésie et de réanimation 10-12 4-12
Nederlandse Vereniging voor Anesthesiologie 10 2
Sociedad Espafola de Anestesiologia, Reanimacion y Terapéutica del Dolor 12 6
Osterreichische Gesellschaft fiir Anaesthesiologie, Reanimation und Intensivmedizin 12 4
SUKL (SPC Clexane inj. sol) 10-12 2

Zadna prakticka doporuéeni nelze brat jako striktni navod. Predstavuji
pouze zakladni ramec pro vychozi Uvahu o volbé vhodného postupu u
kazdého pacienta. Rozhodujici vyznam pro zvazeni vhodnosti Ci rizika
neuroaxialni blokady v souvislosti s tromboprofylaxi by mélo mit vzdy
peclivé zhodnoceni anamnézy a konkrétni klinické situace

Anest. intenziv. Med., 23, 2012, ¢. 1, s. 42-49
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23:10 Indikovan ASC pro preeklampsii ...

Table 1. Event Rates for Complications Ruppen W. Anesthesiology 2006; 105:394-9

Number of

Qutcome Data Source Studies Patients Events Percent Individual Risk, 1 in  Per Million Number

eep epidural infection studies ,208,698 . 88
Larger, more recent studies 7 1,161,218 8 0.000869 145,152 7
Persistent neurologic injury  All studies 9 770,938 3  0.00039 256,979 4
Larger, more recent studies 2 711,000 3 0.00042 237,000 4
Transient neurclogic injury  All studies 15 987,218 254  0.02573 3,887 257
Larger, more recent studies 3 902,484 163 0.01800 5,537 180
Transient + unknown injury  All studies 21 1,250,718 288  0.02303 4,343 230
Larger, more recent studies 7 1,150,223 172  0.01500 6,690 150

Larger studies had more than 10,000 women, and more recent studies were published during or after 1920.

10x vyssi riziko obtizné intubace u téhotnych !!!

Lyons. Anaesthesia 1985; 40:759-62 1:300
Barnardo. Anaesthesia 2000; 55:685-94 1:249
Rahman. Anaesthesia 2005; 60:168-71 1:238
McDonnell. Int J Obst Anest 2009; 17:292-7 1:274
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