-
]

L)
©
u

Obézni tshotna pro anesteziologa
vyzva?
...anebo realita
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Brief Report

Airway events in pregnant patients
with morbid obesity undergoing
caesarean delivery under general
anaesthesia: a retrospective cohort
study (2015-2024)




Statistika pro
anesteziologa

» V Ceské populaci spada cca az 60% dospélych do kategorie nadvahy a obezity a

30% do kategorie obezity

Mullerova D., Mackova B., Nejedla M., (2024). Epidemie obezity u dospélych a mozna preventivni opatieni v CR, Hygiena, 69.1: 29-37.

- Roéné cca 1.000.000 anesteziologickych vykond, tedy 600.000 vykonii u pacientt s nadvahou a 300.000 vykonu u
pacientu obéznich

* A cca 85.000 porodul, u 40 — 50% je pozadovana
anesteziologicka péce,

* t.j. 40.000 vykonu, z toho 30% obéznich , cca 12.000
anesteziologickych vykonu u obéznich rodicek



Navic

« S obezitou je ¢asto spojena ruznoroda
psychopatologie

« Psychiatrickou diagnozou trpi az desitky
procent pacientu s obezitou, pfevazuji
Zzeny, a samozrejmeé na konci gravidity se
cela problematika akcentuje

« NejCastéjsi poruchou byva deprese a
uzkost

* A kolem porodu do celé
situace vstupuji nerealna
ocekavani a dalsi osoby




Ale take - ]
- Stale stoupa pocet pacientti po bariatrickem vykonu

- Anebo s léCbou obezity novymi preparaty
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* A po bariatrickém vykonu maji i rodicky.... " %I D



Anesteziologicky management obecnée

* predoperacne - zhodnoceni zdravotniho stavu ASA | - IV, doplnujici
vysetreni, priprava

volba zpusobu anestezie

premedikace
uvod do CA
operacni vykon

e pooperachi péce




Obézni pacienti: meésic az 2 tydny pred operaci: koncept ERAS
(idedlné ihned po indikaci k operaci navstéva anesteziologické ambulance s
domluvou, jaka doplnujici vySetreni budou nutna)

 EKG
« ECHO doporuceno, ale ....
* RTG S+P, spirometrie vybéerove

 laborator: KO, koagulace, ABR, zakladni
biochemie

« CAVE: KO: polycytemie — OSA




Anesteziologicky management k s.c.
realita

« V ambulanci max. tyden pred terminem (vétSinou 2 dny predem)
 BMI nad 40 (nase rekordmanka 175kg/168cm, BMI 62)

 Informace od porodnika, (ale mozna uz od gynekologa z terénu) —»—
anesteziolog: zadné

« \V ambulanci s doprovazejici osobou

« Pozadavek a cil s.c. v RA (EA nebo SAB)

« Pooperacné pozadavek na pobyt s ditetem....
« Dohromady s monitorovanym luzkem?7??




V anesteziologické ambulanci

B&Zné dychani Obstrukéni spankova apnoe

* pruchodnost DC - plan zajisteni + patrat po obtizné intubaci i v

souvislosti se zménou hmotnosti
« OSA
* Preference RA — prohlédnout zada
« Zamyslet se nad logistikou

» Zkontrolovat dostupnost pomucek pro obtiznou OTI -
videolaryngoskop, prodlouzené jehly pro SAB i EA

 Monitorace po operaci



Premedikace u planovaného c.s.

« Vetsinu chronické medikace ponechavame
 Pokud néco i.m., pak do ramene

* H2 blokatory (famotidin), prokinetika (metoklopramid)

- sedativa vynechat
* Vybéroveé korekce glykemie (Glu + inz.)

* Zilu zajistit | s predstihem - UTZ



Transfer

 zkontrolovat nosnost!!! operacniho stolu i transportnich
prostredku

* dostatek muzského personalu
* \/ pripadé prevozu ZZS hlasit dispecCinku morbidné obézniho




Nase zkusenost— podlozeni pacienta klinem pro OTI
| operacni vykon nejen k s.c.




ocekavana obtizna intubace

Je sice az 2x ¢astéjsi u muzu
Ale u tehotnych i neobéznich je az 3x €astéjsi nez u netéhotnych

Mallampati skoére ’ ‘
Ale hlavné obvod krku!!!

Naprosto zasadni je preoxygenace v trvani min 5 minut

Mozno vyuzit i pomucky (NIV, high flow, nasalni maska.....) Dle zk

s v

pracovis



CA??? Apnoicka desaturace u BMI nad 40 a u
téehotné bude extremneé rychla

TIM MOGLOBEIN DESATLRATION WITHINITIAL FAO, =087

Zasoby kysliku
Bazalni potreba kysliku
Krev: cca 1.000m|

Plice cca 2.000ml|
VO2 250ml/min
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....Ale u obézni a k tomu " Vs Gitutes

tehotné se dostavame do T ——
Zcela Jlne Sltuace de’saturation ‘wi{l]ggiurgr:f%%eo "

return to an unparalyzed state
following 1mg/kg intravenous
succinylcholine. Anesthesiology,
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: NEMOCNICE 1997, 87: 979 982\ivww.fnbrno.cz



Uvod do CA u obéznich

* preoxygenace min 5 min, NIV, nasalni maska

* bleskovy uvod pro OTI: relaxace SCCHJ
nebo rokuronium + v zaloze sugammadex

« OTl oCekavat s obtizemi — pomucky, které
umim
LM, zavadéece, buzie, videolaryngoskop!!!

« Zvazit NGS, odsati zaludecCniho obsahu — v
praxi u s.c. nerealne...




Operace - monitorace

* obtizna monitorace TK — prodlouzené turnikety,
event invazivne

* kapnometrie, relaxometrie
e diurézallll
* Po vykonu monitorované luzko

e Nemoznost standardniho sledovani zavinovani
delohy

*Na ARO myslet na uterotonika



Lécba bolesti u porodu, s.c. v EA ¢i SAB

 RMF vzhledem k castému vyskytu OSA nevhodny
-ldealnd EA | ~




Svodna anestezie — prodlouzenée jehly
(pri SAB lze vyuzit standardni Tuohy jehlu jako vodic)
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Extubace

*pri plném vedomi

* TOF

*dostatecna spont. ventilace
*predoperacne pouceny pacient
«extubace po katetru

*NIV nebo CPAP



Pooperacne

 Plicni komplikace 2x castejsi
« prevence: CPAP, regional

« analgezie: epikatetr
* IV opiaty PCA velmi opatrné

* infiltrace op. rany lok.
anestetiky

» prednost neopiatova
analgetika




Zaver

Bylo by vhodné rodicky s BMI nad 40-45 odeslat na
pracovisté s dostatkem pomucek, pfistroju i zkuSenosti a s
predstihem (ale realné to nevidim)

Porodnictvi — poCitat s s.c. (EA s katetrem k porodu
,2nasucho®)

Hypoxie plodu na porodnim sale pfi porodu byva Casto
zpusobena hypoxii obézni matky!!!

Moje doporuceni: pokud oCekavam obtizné zavedeni EA Ci
SAB, pak obecenstvo na chodbu



Dekuji za pozornost
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