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Střet zájmů:   snad žádný
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maska 67%
intubace 21%

LMA 6%
bez zajištění 7% Pokud intubace:

RSI 89%
Sellick 56%

sufentanil 42%
alfentanil 21%

fentanyl 12%
remifentanil 3%

2011
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Sharp LM, Levy DM. Current Opinion in Anaesthesiology 2009, 22:357–361



16.11.2019

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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INTUBOVAT
ČI

 NEINTUBOVAT?
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Riziko aspirace?

Riziko obtžné 
intubace?
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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



16.11.2019

RIZIKO ASPIRACE !!!

Am J Obstet Gynecol 1945;49:554–66.

Ezri et al. Anaesthesia 2000; 55:421-426
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Kjaer K et al. Can J Anaesth. 2006 Aug;53(8):776-80.
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Int J Obstet Anesth. 2011 Apr;20(2):142-8
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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

RIZIKO ASPIRACE
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2 hod po porodu!
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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 !!!
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Boutonnet et al., Br J Anaesth 2010; 104:67–70

10x 
vyšší riziko obtžné 
intubace

se v průběhu porodu 
ještě dále zvyšuje!

OBTÍŽNÁ INTUBACE V TĚHOTENSTVÍ
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PAMATUJ, ŽE OXYGENACE JE DŮLEŽITĚJŠÍ NEŽ INTUBACE.
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 riziko aspirace je minimální, mortalita nulová

 většinou se jedná o krátké až velmi krátké výkony (<15 min)

ALE !

 čas je významný faktor rizika aspirace, dobu výkonu nelze vždy správně 
odhadnout 

 většina případů je akutních, ve službě a připadá na mladší anesteziology

 porodní box: špatný přístup k hlavě, nedostatečné vybavení

Rahman. Anaesthesia 2005; 60:168-71
Hawthorne et al. Br J Anaesth 1996; 76:680-4
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 U „lačné“ rodičky je výkon proveden na porodním boxu, musí 
být ale splněny následující požadavky:

 Nejedná se o výkon, u nějž je předpokládaná délka >20 min.

 Rodička je oběhově i dechově zcela stabilní.

 Není přítomno rozsáhlé krvácení, ani není aktuálně riziko jeho vzniku.

 Je zprovozněna a vyzkoušena odsávačka.

 Jsou připraveny k okamžitému použití pomůcky pro emergentní 
zajištění dýchacích cest, včetně alternativních.

 Nejedná se o jinak vysoce rizikovou rodičku.

 Je kontinuálně monitorována SpO2.
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 Cílem není hluboká anestezie, ale tolerování zákroku rodičkou.

 Metodou volby je frakcionované podání propofolu se zachováním spontánní 
ventilace.

 Rodička má po celou dobu lehkou O2 masku s příkonem 5-8 l O2/min.

 Výkon je proveden v polosedě (elevace trupu cca 45°).

 Před začátkem anestezie je podán metoclopramid 1 amp. iv.
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 V případě čerstvě najezené/rizikové rodičky je výkon proveden 
na operačním sále, niko-li na porodním boxu. Výkon je proveden 
přímo na porodním lůžku, na kterém je na sál převezena.

 Metodou volby je zajištění DC (OTi, LMA). 

 Před začátkem anestezie je podán metoclopramid 1 amp. iv.
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INTUBOVAT
ČI

 NEINTUBOVAT?

INTUBOVAT 
POUZE VE 

VYJÍMEČNÝCH 
PŘÍPADECH.
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The Eighth Report of the Confidential Enquiries into Maternal Deaths in the United Kingdom, 2011.

ø věk 
české rodičky

 >30 let
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MBRRACE-UK - Saving Lives, Improving Mothers’ Care 2017
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MBRRACE-UK - Saving Lives, Improving Mothers’ Care 2017
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Bhata P. Indian J Anaesth 2018;62:651-7. 
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Kuhn. Internatonal Journal of Obstetric Anesthesia (2017) 31, 74–83
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PERIPARTÁLNÍ KARDIOMYOPATIE

 život ohrožující stav nejasné etiologie, 
který se vyskytuje v peripartálním 
období u dříve zdravých žen

 dysfunkce levé komory s příznaky 
srdečního selhání v posledním trimestru 
těhotenství nebo až 5 měsíců po porodu

 incidence: 1 : 4000 těhotenství
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RIZIKO VZNIKU

 věk >30 let

 obezita 

 anamnéza kardiálního onemocnění (např. myokarditida) 

 užívání některých léků (např. dlouhodobě betablokátory) 

 kouření

 alkoholismus 

 užívání kokainu

 vícečetné těhotenství 

 špatná výživa

Ramaraj. CLEVELAND CLINIC JOURNAL OF MEDICINE  VOLUME 76  • NUMBER 5  MAY 2009 
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Patel JP et al. Journal of thrombosis and haemostasis 2011, 9(6):1269-71
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zavedení profylaxe LMWH !
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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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 mobilisace rodičky do 12 hod po operaci 
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2011
sufentanil 42%
alfentanil 21%

fentanyl 12%
remifentanil 3%
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jan.blaha@vfn.cz
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