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Definice

* perimortalni cisarsky rez:
- vybaveni plodu po srdec¢ni zastave téhotné/rodicky (pfi zavazném poranéni),
po zahajeni kardiopulmonalni resuscitace
- hlavni indikace: snaha o zachranu Zivota polytraumatizovane téhotné obeéti,

bez ohledu na stav plodu

« emergentni (urgentni) cisarsky rez:

- je-li traumatologicka Ci anesteziologicka péce graviditou

kompromitovana a/nebo plod je ohroZen



Okolnosti

kardiopulmonalni zastava je vzacna - 1: 30 000 téhotenstvi

etiologie pfevazné nedrazova (embolie plodovou vodou, hypertenze s plicnim
edémem, eklampsie, dissekce aorty, ruptura splenickeé arterie atd.)

hlavni pfiCiny hrozici smrti matky po traumatu (dopravni kolize,pady,nasili):

poranéni hlavy a krku
respiracni selhani
srdeCni zastava
hypovolemicky Sok

Sance provest uspesny perimortalni cisarsky rez pri zavaznem traumatu
tehotné jsou velmi limitovane:

- mistem srdecCni zastavy (mimo nemocnici)

- Charakterem a zavaznosti poranéni (kraniotrauma, hrudni a abdominalni
trauma, fraktury panve a koncetin)

- (ne) dostupnosti tymu, pristroju, neonatologické asistence



Ocekavani
Cilem provedeni perimortalniho cisarského fezu je
« zachrana zivota tézce zranéne téhotné

« zvyseni teoretické nadéje na zachranu intaktniho plodu

» potifeba dosahnout evakuaci téhotensky zvetSené délohy

abdominalni a aortokavalni dekomprese

zlepseni vendzniho navratu

zvySeni srdecCniho vydeje

usnadnéni efektivni kardiopulmonalni resuscitace

adekvatni oSetfeni neporodnickych poranéni (ruptura sleziny, jater)



Indikace

 hrozici, neodvratna Ci praveé nastala smrt matky
« kardiopulmonalni resuscitace je 4 minuty od srdeCni zastavy neuspéesna

* jde o téhotenstvi 26 tydnu a starsi

CAVE: porodnik by mél pro zachranu Zivota zranéné tehotné intervenovat
(evakuovat delohu) i tehdy, je-li preziti plodu nejiste !

prvni rozhodnuti o perimortalnim cisarském rfezu: zda operovat Ci nikoliv

druhé rozhodnuti: kdy operovat

nacasovani je pro dobry vysledek kliCové: vétsina materskych umrti pfichazi
neCekané a nahle

pravidlo 5 minut: - zahajit cisarsky rez do 4 minut po kardiopulmonalni zastavé
- plod vybavit do 7 minuty



Podminky

racionalni a nezvratna jistota hroziciho nepriznivého konce matky
zakladni znalost operacni techniky

zabezpecCeni porodnicke, chirurgické i neonatologické asistence
( nemoznost to splinit je nutno povazovat za kontraindikaci perimortalniho
cisarského fezu! )

role kazdeho Clena urgentniho multidisciplinarniho tymu pfi rozhodnuti a
provedeni perimortalniho cisarského rezu musi byt prfedem jasne definovana
a pochopena



Provedeni

SC zvazovat ihned pfi zahajeni kardiopulmonalni resuscitace (KPR)

provedeni SC muze byt nejcennéjsi soucasti resuscitace matky: vyprazdnéni
délohy odstrani aortokavalni kompresi a zvysi srde¢ni vydej o 60-80%

prolongovana resuscitace matky, neni-li obnoven pulz, je neucelna
neni-li behem nékolika kompresi hrudniku dosazeno hmatného pulzu, nema

byt mafen Cas dalSimi pokusy a evakuace délohy muze byt dalSim nejlepSim
krokem k usnadnéni efektivni KPR

v Ewv s v

operatér (prednostné porodnik, spolupracujici s traumatologickym tymem!)

rozhodnuti operovat musi byt okamzité a energicke



pro plod je doba zahajeni operace kriticka:
- vétSina prezivsich, neurologicky intaktnich plodu je vybavena
do 5 minut po srdeCni zastavé u matky
- po vice nez 5 minutach preziva jen 13% plodu, vétSinou
neurologicky postizenych v dusledku anoxie

stupen neurologickeho hendikepu koreluje s dobou uplynulou od smrti matky

neztracet Cas pokusy o pripravu sterilniho operacniho pole nebo prekladanim
zranéné na operacni sal (proveést i v resuscitacni zoné)

nutno operovat co nejrychleji - z dlouhého stfedniho bfisniho fezu (od sterna
k symfyze), pfes vSechny vrstvy stény briSni a vertikalnim fezem ve fundu

déloznim (i transplacentarné)

nezbytnou podminkou je neonatologicka asistence a okamzité zajisteni
(resuscitace) plodu !

soubézne intenzivné pokraCovat v KPR



Souhrn

naprosta vétSina perimortalnich cisarskych rfezu je provadéna u srdecni
zastavy neudrazove etiologie

u traumatu jde o extrémné emocionalni a casto marny (bezvysledny) vykon
PSC musi byt po srdeCni zastaveé zvazovan velmi brzy, prakticky okamZzité

¢as zahajeni je pro Sanci matky i plodu extrémné dulezity - prolongovana
anoxie zpusobi jejich ireverzibilni neurologické poskozeni

casove zdrzujici procedury (fetalni monitoring, transport na operacni sal)
redukuji Sanci matky i plodu a mély by byt vynechany

Vv pripade prematurity Ci smrti plodu by porodnik nemél s evakuaci delohy
vahat, usnadni to resuscitaci tezce zranene matky



primarnim cilem cisarského fezu je vyprazdnéni délohy, které optimalizuje
venozni navrat a srdecni vydej, bez ohledu na gestacni stari nebo stav plodu —
prioritni je zachovat zivot zranéné Zeny

Sance pro plod zavisi na fetalnim véku vice nez 26-28 tydnu, na co nejkratSim
intervalu mezi smrti matky a porodem, na absenci prolongované hypoxie a
na kvalité resuscitace matky

materska resuscitace musi béhem perimortalniho cisarského rezu pokracovat
v nezmensené intenzité, bez komprese aorty (odtlaCenim délohy doleva)

u vazne zranénych téhotnych (zejména po dopravnich nehodach)
pozadovaného ¢asoveho limitu 4 minuty resuscitace + 1 minuta pro SC
a vybaveni plodu prakticky nelze dosahnout

traumacentra by méla mit vypracované protokoly zamerené na unikatni
situace pfi oSetfovani tézce zranénych tehotnych zen
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