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placebo-procedura

Comparison of the Incidence of Pulmonary Aspiration Between the Sellick Group and the Sham Group

The points represent the estimates of relative risk (sham group/Sellick group), and the horizontal bars represent the associated 2-sided 90% CI. The upper limits are 

identical to those of the 1-sided 95% CI used in this study for establishing noninferiority. Clinical noninferiority of the sham procedure would be accepted if the upper 

limit of these intervals fell below the predefined noninferiority margin represented in red dotted line.
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Prodýchání maskou u sekce…

… A PROČ NE?
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U těhotné je 10x vyšší riziko obtížné intubace, 

tak si musíme vytvořit OPTIMÁLNÍ PODMÍNKY, 

a ne NEDOSTATEČNÉ ! 

plná relaxace !
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SUX

Intubační podmínky SX vs ROC …?
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ucho v úrovni sterna

ramping

elevace 
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Table 3: GENERAL ANESTHESIA - characteristics of elective and acute caesarean sections  

 Czech Republic Slovakia 

 Elective  Emergent  Elective  Emergent  

 N = 154 N = 387 N = 90 N = 127 

Reason for administering general anaesthesia  

Urgency 0,6  69,5  5,6  86,6  

Preferences of the mother 59,7  14,4  59,6  5,5  

LMWH applied 2,6  1,0  1,1  1,6  

Bleeding complications 0,6  1,6  2,2  1,6  

Failure of neuraxial blockade 16,9  5,7  16,9  2,4  

Placentation disorder 1,9  1,8  0,0  0,0  

Other 17,7  6,0  14,6  2,4  

  Securing the airway 

RSI induction 87,8  96,5  96,6  98,4  

Sellick's manoeuvre 10,6  28,1  4,9  34,0  

  Complications in securing the airway 

Difficult intubation 2,6  1,6  2,2  0,8  

Regurgitation 0,0  0,8  0,0  0,8  

Aspiration 0 0 0 0 

Vomiting 0 0 0 0 

Hyposaturation 3,2  0,5  0,0  0,0  

Other 1,3  0,0  0,0  0,0  

 Induction to anaesthesia 

Thiopental 41,6  37,6  24,7  32,3  

Propofol 53,9  60,8  75,3  66,1  

Hypnomidate 1,3  0,3  0,0  0,0  
     

Suxamethonium 94,2  97,4  94,4  95,3  

Rocuronium 2,6  2,3  2,2  3,1  
     

Data are given in %.  

 















Změna standardu CA u císařského řezu na KARIM VFN v Praze:

▪ thiopental 5 mg/kg

▪ rokuronium 0,6/1 mg.kg-1  + sugammadex

▪ zvaž remifentanil 1 µg/kg
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?
PROČ MÁME VĚTŠINU PROBLÉMŮ

1. Přecenění vlastních schopností.

2. Pozdní volání o pomoc.

3. Nedostatečně promyšlený postup bez plánu B

4. Špatná / nedostatečná komunikace s ostatními



jan.blaha@vfn.cz


