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19. leden 1847, Edinburgh 
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Society for Obstetric Anesthesia and 
Perinatology (SOAP)

Obstetric Anaesthetists' Association 
(OAA)

Sekce porodnické analgezie a 
anestezie při ČGPS (Pařízek)
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1994

1969
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KAM SMĚŘUJE 

ČESKÁ PORODNICKÁ ANESTEZIE

Jan Bláha



ESPAA si stanovila v první fázi následující cíle:

 Koordinovat specifickou problematiku PAA v českých podmínkách (kongresy)

 Postupně vytvořit chybějící doporučené postupy

 Zmapovat anesteziologickou praxi v českých porodnicích (OBAAMA-CZ)

 Činnost ESPAA bude po roce zhodnocena a na základě výstupů bude 
rozhodnuto o její další existenci …
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Přednáškové výstupy ESPAA
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Publikační výstupy ESPAA





Publikační výstupy OBAAMA-CZ

Anesthesia for Cesarean Delivery 
in the Czech Republic: 
A 2011 National Survey

Petr Stourac*, Jan Blaha*, Radka Klozova, Pavlina Noskova, 
Dagmar Seidlova, Lucie Brozova, Jiri Jarkovsky

Expert Committee of Labor Anesthesia and Analgesia of the Czech 
Society of Anesthesiology and Intensive Care Medicine, Czech Rep.

Anesthesia for Cesarean Delivery 
in the Czech Republic: 
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Petr Stourac*, Jan Blaha*, Radka Klozova, Pavlina Noskova, 
Dagmar Seidlova, Lucie Brozova, Jiri Jarkovsky

Expert Committee of Labor Anesthesia and Analgesia of the Czech 
Society of Anesthesiology and Intensive Care Medicine, Czech Rep.
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Lucas et al. International Journal of Obstetric Anesthesia (2013) 22, 92–95
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 pooperační analgezie    morfin/diamorfin (95%)

paracetamol (97%)

NSAID (100% pokud nejsou kontraindikovány)

p.o. opioidy (68%) – oramorph, kodein

PCIA (2,5%)

TAP blok (4%)
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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%)

 antiemetika – podává rutině 45% pracovišť 
            ondansetron (37%), cyclizine (23%), metoklopramid (7%), dexametazon (6%) 
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 mobilisace rodičky do 12 hod po operaci 
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EPIDURÁLNÍ TOP-UP ANESTEZIE
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Sharp LM, Levy DM. Current Opinion in Anaesthesiology 2009, 22:357–361

Používáme opravdu vždy ty nejlepší možné postupy?

ÚVOD DO CELKOVÉ ANESTEZIE U SC 
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Sluga M et al. Anesth Analg 2005;101:1356 –61

Stephan C Marsch, et al. Crit Care. 2011;15(4):R199-R199

0,6 mg/kg 1 mg/kg
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Stephan C Marsch, et al. Crit Care. 2011;15(4):R199-R199

1 mg/kg
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Anesthesiology. 1969 Jul;31(1):35-8.
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Naguib M. Anesth Analg 2007;104:575–81
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Int J Obstet Anesth. 2012 Jan; 21(1):101-2

ultrasound for epidural insertion

remifentanil PCIA

brain function monitoring

minimally-invasive cardiac output 
monitoring
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Chien et al. J Autism Dev Disord. 2014 Sep 26. [Epub ahead of print]
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EPIDURÁLNÍ KREVNÍ ZÁTKA
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Kokki et al. International Journal of Obstetric Anesthesia (2013) 22, 303–309
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Scavone et al. Anesthesiology. 2004 Dec;101(6):1422-7
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Stein et al. Anaesthesia 2014, 69, 320–326
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