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Odborné přednášky a semináře
jen s malou pravděpodobností povedou 

k významné změně postupu.
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Řekni mi a já zapomenu, 

ukaž mi a já si zapamatuji,

nech mě to vyzkoušet, a já pochopím. 

čínské přísloví



28.11.2018 7



28.11.2018 8



28.11.2018 9



28.11.2018 10



28.11.2018 11

PROCES UČENÍ
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SIOLOGIST
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ANESTHETIST
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ANESTHETIST
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ANESTHETIST   vs.   ANESTHESIOLOGIST
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EVIDENCE BASED MEDICINE…?
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3 nemocnice měly předchozí zkušenost s použitým
HFOV ventilátorem, 6 nemocnic mělo nějakou zkušenost 

a 20 nemocnic žádnou zkušenost s HFOV
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MOŽNÝ STŘET ZÁJMŮ:   ŽÁDNÝ
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1. Riziko obtížné intubace u těhotné

2. Každá těhotná má plný žaludek

3. Plicní embolie je hlavní příčinou mateřské mortality

PORODNICKÁ    TRIAS
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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

10x vyšší riziko obtížné intubace u těhotných !!!

OBTÍŽNÁ INTUBACE V TĚHOTENSTVÍ
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1. Riziko obtížné intubace

2. Každá těhotná má plný žaludek

3. Hlavní příčinou mateřské mortality je plicní embolie

PORODNICKÁ N TRIAS
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RIZIKO ASPIRACE !!!

Am J Obstet Gynecol 1945;49:554–66.

Ezri et al. Anaesthesia 2000; 55:421-426
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ROPIVAKAIN

CSE

BUPIVAKAIN

LIDOKAIN

KOKAIN

EPIDURÁLNÍ KATETR 

TUOYHO JEHLA

EPIDURÁLNÍ ANESTEZIE

SPINÁLNÍ ANESTEZIE

EPID / SAB k SC

Silva Mt al. Local Reg Anesth. 2010; 3: 143–153

Hawkins JL, Anesthesiology 1997;86:277-84

Hawkins JL, Clin Obstet Gyn 2003; 46: 679-87

Cochrane Database of Systematic Reviews 2012

ANESTEZIE A MATEŘSKÁ MORTALITA

70./80. léta celková anestézie má 

17x vyšší mortalitu 

než regionální

90. léta již “pouze“ 6x vyšší 

mortalita CA proti RA

21. století není rozdíl mezi 

celkovou a regionální 

anestezií 
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Kjaer K et al. Can J Anaesth. 2006 Aug;53(8):776-80.
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RIZIKO ASPIRACE

Sanjay Datta, ed. Obstetric Anesthesia Handbook, 4th Edition. New York, Springer, 2006
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Salem et al. Anesthesiology 2008; 109:806–10
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Sellick B. The Lancet 1961;2:404
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Smith KJ et al. Anesthesiology 2003; 99:60-4

Rice et al. Anesth Analg 2009;109:1546-52
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Haslam et al. Anaesthesia 2005; 60: 41-47

…tlak 30 N na krikoidní chrupavku může zcela ‘zrušit’ vizualizaci glotis
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Hodgson. Anesthesiology 2001; 94:259–62
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Sellick’s Maneuver “BURP”
Backward, Upward, Rightward Pressure

V 90% případů získáme nejlepší “pohled” tlakem na štítnou chrupavku, nikoli krikoidální!
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ZKONTROLOVAT 
ODSÁVAČKU !
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ZKONTROLOVAT 
ODSÁVAČKU !
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Lucas et al. International Journal of Obstetric Anesthesia (2013) 22, 92–95
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 p.o. příjem tekutin před výkonem – povoleno do 2 hod (78% pracovišť)

po výkonu – zahájen v průběhu 1 hod (70%) 

 jídlo po výkonu - v průběhu 6 hod (71%)
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1. Riziko obtížné intubace

2. Každá těhotná má plný žaludek

3. Hlavní příčinou mateřské mortality je plicní embolie

PORODNICKÁ N TRIAS
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zavedení profylaxe LMWH !
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Patel JP et al. Journal of thrombosis and haemostasis 2011, 9(6):1269-71
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ZMĚNY V TĚHOTENSTVÍ:

 je přítomný fyziologický prokoagulační stav

 je celkově snížená účinnost LMWH díky rozdílné farmakokinetice

 je až o 60% zvětšen objem krevní plasmy = je zvětšen intravasku-

lární distribuční prostor pro LMWH (při své velikosti nepronikají extravaskulárně)

 od konce I. trimestru až o 50% stoupá glomerulární filtrace a 

clearance = zkracuje se poločas LMWH

 významná je i existence placentární heparinasy

 je zmnožen „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).

LMWH
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LMWH
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LMWH
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 mobilizace rodičky do 12 hod po operaci 
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MBRRACE-UK - Saving Lives, Improving Mothers’ Care 2017
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KARDIÁLNÍ SELHÁNÍ TĚHOTENSTVÍ

snížená tolerance cvičení / únava 
zvýšená tělesná hmotnost,  

fyziologická anémie

ortopnoe
větší tlak dělohy na bránici, 
vliv progesteronu a hyperventilace

dyspnoe přítomno u 76% žen v 34. týdnu

palpitace sinusová tachykardie

slabost / synkopa aortokavální komprese

periferní otoky vyskytuje se u 2/3 zdravých těhotných

PŘÍZNAKY

ramaraj. cleveland clinic journal of medicine volume 76  • number 5  may 2009 
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KONTRAINDIKACE TĚHOTENSTVÍ
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The Eighth Report of the Confidential Enquiries into Maternal Deaths in the United Kingdom, 2011.

ø věk 

české rodičky

33 let
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Beaudry. Int J Obstet Anesth. 2016 Feb;25:82-5

24-year-old woman with dilated cardiomyopathy secondary to Marfan syndrome, aortic arch, aortic valve 
and mitral valve replacements and a left ventricular ejection fraction of 37%. Epidural anesthesia with 2% 
lidocaine 20 mL, epinephrine and fentanyl 100 mcg

HYPOTENZE NA PORODNÍM SÁLE



28.11.2018 71

HYPOTENZE NA PORODNÍM SÁLE
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krystaloidy vs. želatina HES vs. želatina



28.11.2018 75

HYPOTENZE NA PORODNÍM SÁLE

NE !
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těhotná

těhotná
těhotná

těhotná

METARAMINOL EFEDRIN
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Dyer RA et al. Anesthesiology. 2009 Oct;111(4):753-65

vyšší 
srdeční výdej

reflexní 
bradykardie
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CELKOVÁ ANESTEZIE u SC

Sharp LM, Levy DM. Current Opinion in Anaesthesiology 2009, 22:357–361
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http://www.babyweb.cz/epidural-ano-ci-ne (přístup 5.10.2016)

http://www.babyweb.cz/epidural-ano-ci-ne
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Porod je fyziologický proces a bolest je přirozenou, 

fyziologickou součástí tohoto procesu. 

Tudíž porodnická analgezie může porodní děj nebo 

plod/novorozence/matku negativně ovlivnit…

TO SNAD NE !!!



28.11.2018 87



28.11.2018 88

???
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Dr. Cheryll Knott (http://sites.fas.harvard.edu/~anth1380/Slides/Lecture%2017.pdf)
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Leighton BL et al. Am J Obstet Gynecol 2002;186:S69-77
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Impey L et al. Am J Obstet Gynecol 2000;182:358-63

IRSKO

Zhang J, Yancey MK et al. Am J Obstet Gynecol 2001;185:128-34

USA



28.11.2018 92



28.11.2018 93



28.11.2018 94

Epidurální porodnická analgezie: 

10,6% porodů 

Švédsko 50%

Irsko 60% 

USA 72%

Izrael 45%

Zhang J, Yancey MK et al. Am J Obstet Gynecol 2001;185:128-34
Impey L et al. Am J Obstet Gynecol 2000;182:358-63
Weiniger CF et al. Int J Obstet Anesth 2010; 19(4):410–416
The Swedish Medical Birth Register 1973-2010
Stourac P et al. Anesth Analg. 2015 Jun;120(6):1303-8. 
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jan.blaha@vfn.cz


