
Remifentanil
v porodnictví, 

gynekologii a u dětí

Pavlína Nosková
KARIM VFN a 1. LF UK Praha



Kde a jak používám remifentanil?

Úvod do CA při SC

Porodní analgézie

Ambulantní gynekologie

Diagnostika u dětí



• Potenciace stresové odpovědi na laryngoskopii a kožní incizi

• Vliv na hemodynamiku: tachykardie, hypertenze 

                                         maligní arytmie, srdeční selhání

• Riziko cévní mozkové příhody

• Nedostatečná hloubka anestezie (2% všech CA u SC)

• Snížení placentární perfuze a ohrožení plodu akutní hypoxií 

• CAVE: preeklampsie, HELLP syndrom, gestační hypertenze

Absence opioidu při úvodu do CA u SC



Remifentanil u SC a literatura





Vliv na poporodní adaptaci novorozence



Vliv na hemodynamickou stabilitu rodičky

-------remifentanil



Vždy je nutné

                           informovat neonatologa nebo pediatra

• Standardně u stáří plodu nad 37.týden (po domluvě s neonatology)

• Pod 37. týden z indikace matky (kardiovaskulární a neurologická dg.)

• NE u hypoxie plodu a hypotenze matky

• NE, kde není vybavení pro resuscitaci novorozence

• Dávka remifentanilu: 1µg/kg (výchozí váha před graviditou)

                                     před podáním hypnotika 

Jak podávám remifentanil u SC



anesteziolog

porodník 

porodní asistentka 





www.remipca@org

Remifentanil PCA





Jak to děláme ve VFN?



Vertikalizace je možná po odpojení od pumpy 

                                za dozoru porodní asistentky

• Anesteziolog prvních 20 min, dále porodní asistentka

• Prvních 30 min po 5 min: tepová frekvence (TF), krevní tlak (TK) 
dechová frekvence (DF) mezi kontrakcemi, skóre bolesti, skóre sedace

• Dále při stabilizaci výše sledované parametry po 30 min 

• SpO2 kontinuálně po celou dobu aplikace RMF

• Kardiotokografie (CTG) kontinuálně

Jak monitorujeme během PCA RMF?





Porodní asistentka



Nová guidelines ESAIC 2026





• Odběr oocytů

• Hysteroskopie

• Kyretáž

• Revize dutiny děložní

• Konizace

Výkony Management dávkování

• Priming RMF 20 µg

   (není svalová rigidita – praxe autora)

• Propofol hypnotická dávka

• RMF 1µg/kg úvodní bolus těsně 

   před bolestivou stimulací 

• Dále cca1/3 dávka každé 2-3 min

   dle potřeby a délky výkonu

Gynekologie - malé výkony: RMF + propofol



1µg/kg úvodní bolus těsně před bolestivou stimulací 

        a dále cca 1/3 dávka každé 2-3 min dle potřeby a délky výkonu

• Gastroskopie k zajištění DC – hemodynamická stabilita při úvodu

• Kolonoskopie

• Bronchoskopie: před průchodem přes carinu tracheae

                            tlumí i dráždivý kašel při výkonu

• Jaterní biopsie

• Punkce kloubů

Dg výkony u dětí: RMF + propofol nebo sevo



Remifentanil u dětí – kontra SPC 



• Snadná řiditelnost

• Analgézie dle aktuální situace a potřeby

• Rychlé zotavení

• Vhodné u ambulantních výkonů

• Výhody u dětí

• Výhody  v porodnictví

Závěr



Děkuji za pozornost

pavlina.noskova@vfn.cz
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