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Klasszifikáció

Sürgősség Definíció

(1) Azonnali Magzat/anya azonnali életveszély

(2) Sürgős Magzat/anya veszélyeztetett, de nem azonnali

(3) Tervezett Nincs anyai/magzati veszélyeztetettség, de s.c. kell

(4) Elektív Anya/team számára megfelelő

Piros kód

Sárga Kód

Zöld kód

• Előreesett köldökzsinór
• Teljes lepényleválás
• Uterus ruptura
• Anyai nagy vérzés
• Perimortem császármetszés
• Tartós magzat bradycardia

30’

75’

Elektív
Sürgős



30 perces szabály

• Nincs erős evidencia, RCT

• Magzati kimenetel (Apgar, sav-bázis) és a DDI (decision-
to-delivery) közötti kapcsolat nem mindig korrelált

• Magzati distressz megállapítása CTG alapján (alacsony a 
specifitás)

• Magazati distressz=szülészeti distressz= sürgős s.c?

 

  „Stresszmentes” Anesztézia 

999

Magzati distressz, mint s.c 
indikáció:
1980-ban 6.4%
1999-ben: 13%
2001-ben 20-24%



Magzati distressz oka

 Irreverzibilis 
vagy 

potenciálisan 
reverzibilis ok



Intrauterin magzati resuscitáció

• A magzati oxigenizáció biztosítása

• Magzat uteroplacentalis keringés (= anya) dependens

• Szülő nő oldalra 
fordul

• O2 szupplementáció
• Iv. folyadék 
• Iv. vasopressor
• Oxytocin leállítás, 

tocolytikum adása





1. Pontos dokumentáció- idő
2. GA (ha nincs EDC)
3. Minden eset megbeszélése
4. Posthoc stratégia felállítás



Választott anesztézia

      Spinal            Általános anesztézia

• SOAP 5% alatt GA 
• RCOA 1% alatt elektív s.c. esetén és 5% alatt sürgős s.c. esetén



Rapid sequence spinal

• Aneszteziológus informálja a teamet
• Tájékoztatja a szülő nőt
• Iv, monitor, antacid profilaxis, O2

• Ülő pozíció, bal oldalt fekvő (jobb a 
hemodinamika)

• Asepsis, antisepsis szabályok
• Lidocain helyi infiltráció elhagyható
• Opioid adása elhagyható (esetleg 

Fentanyl), nagyobb dózis LA?
• 1x próbálkozás
• Sikertelen → team és szülőnő 

informálása

RSS alkalmazását gondos kockázatelemzéshez kötik, melyet nem javasolnak 
kezdő szakembereknek vagy nehéznek jósolt technikák esetén. A módszer 
hatékony csapatmunkával 6–8 perc alatt biztosít megfelelő érzéstelenítést 
az 1-es kategóriájú császármetszésekhez.



GA társuló anyai mortalitás/komplikáció

295 (1:49)
14748

 18 (1:808)
Intraoperatív 

halálozás nem volt

Mallampati 
III-IV

28% → 50%



GA probléma

Gyors hatású opioid,  kiemelés előtt
Videolaryngoscop használata
Csökken AA  – anyai hemodinamika javul
TIVA-volatilis anesztetikum?-PPH

Véletlen ébrenlét GA során:
   s.c.                          általános
 1:670      1:19600



EDC már in situ → top-up

Helyi „szokás”



EDC in situ

Gyors      Lassú

11 perc 20 perc



EDC in situ



Nem működő EDA



Összefoglalás

Risk/benefit
Anya biztonsága!

Egyéni mérlegelés: 
Top-up, RSS, GA

In utero resuscitacio
Team training, 
kommunikáció

DAS guideline 
eszközös, személyi 

feltételei



Köszönöm a figyelmet!



Császármetszés tendencia
WHO:

10-15%

Valóság:
kb. 30%



NICE/ ACOG ajánlás

Sürgős, szülészeti beavatkozást végző osztályokon adott kell legyen 30 
percen belül történő császármetszés feltétele
Anyai, magzati kockázat/haszon mérlegelése mellett a DDI-t az adott 
helyzetre, helyre szabva.
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