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Nemám konflikt zájmů
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▪ Nové výzvy v porodnické anestezii; AI; simulace v 

porodnické anestezii (Štourač)

▪ Systémová porodnická analgezie (Harazim)

▪ Neuroaxiální porodnická analgezie (Nosková)

▪ Celková anestezie u SC (Harazim)

▪ Neuroaxiální blokáda u SC (Bláha)

▪ Komplikace v perioperačním období (Mannová)

▪ Náhle stavy v těhotenství (Seidlová, Pešková)
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INTUBACE

VYBAVENÍ PLODU

BOLEST

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

CÍSAŘSKÝ ŘEZ … v celkové anestezii
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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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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.

Placebo-

procedura
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Anesth Analg 2016;122:1536–45)

SUX

Intubační podmínky SX vs ROC …?
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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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ucho v úrovni sterna

ramping

elevace 

hlavy
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Prodýchání maskou u sekce…

… A PROČ NE?
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10 mg hyperbarický bupivakain (2 ml) 

a 25 μg fentanyl (0.5 ml) 

10 mg hyperbarický bupivakain (2 ml) 

a 25 μg fentanyl (0.5 ml)

20 μg preservative-free naloxon
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dexamethasondexmedetomidin
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S midazolamem

lepší

Čas do první

analgezie
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senzorický

blok

motorický blok

1. analgetická

dávka

trvání SAB
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třes

hypotenze

nauzea

a zvracení

pruritus

bradykardie
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Zvracení

S midazolamem

lepší
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Apgar skóre

S midazolamem

horší
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midazolam 0.0125 mg/kg

80 kg žena = 1 mg
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PERIOPERAČNÍ BOLEST U CÍSAŘSKÉHO ŘEZU

▪ Neuroaxialní anestezie 17 % 

▪ Spinální anestezie   14 % 

▪ Epidurální top-up  33 %

▪ CSE  18 % 
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ČAS !
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Bolest v 11 %
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ondansetron

lepší

4 mg

8 mg

TŘES
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ondansetron

lepší

HYPOTENZE

BRADYKARDIE
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Hypotenze po aplikaci SAB se vyskytuje u 80% rodiček, 

těžká hypotenze (SBP <80 mmHg) u 15-20%
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jan.blaha@vfn.cz


