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/avedu epidurdlni katetr intrathekalné pri
perforaci dury béhem epidurdlni analgezie?

Co je dnes podstatné

» penefit snizeni vyskytu postpunkcnich bolesti
hlavy nebyl prokdzdn

- - ; . » 7avedli byste epidurdini katétre
®» Pozitiva - vyuziti pro analgezii a anestezii u

cisarskeho rezu » Nebo volili inou moznost?

» Negativa - punkce epidurdlnino prostoru v jiné
etdzi, zavedeni epidurdlniho katétru

ysSi riziko vysoké nebo totdini SA

- . A, - jind forma analgezie
castejsi selhani anestéezie

riziko infekce

neurologické komplikace

Guidelines

Intrathecal catheter placement after inadvertent dural
puncture in the obstetric population: management for
labour and operative delivery. Guidelines from the
Obstetric Anaesthetists’ Association

Sarah K. Griffiths," (©) Robin Russell,' () Malcolm A. Broom,” () Sarah Devroe,”>
MarcVan de Velde®* () and D. N. Lucas®




Kolik frombocytu staci pro epidurdini analgezii/
subarachnoiddlni anestéziie

Co je dnes podstatné 1. Trombocyty 72.107

= Trombocytopenie 7-12 % béhem,’rého,’rens’rvf /9-74-72
téhotenstvi bez krvacen
. 2. Trombocyty 74.10°7
»Tro > 70.107/I riziko spindlniho ofed 6 hodinami 102.107
hematomu nizke ALT/AST vyssi, HT, epigastrickd
> PHcina? bolest :
. . ey 3. Trombocyty 62.10
» Pocet trombocytu je stabilnie stabilni hodnoty 65-64-62
> Krvdacivé projevy? bez krvaceni

» /avedli byste epidurdini katétr pro epidurdini analgezii ¢

» ZVO”“ bySTe SU bGrGChnOiddlnll GneSTéZii pro SC? Anesth Analg. 2021 June 01; 132(6): 15311544, doi:10.1213/ANE.0000000000005355

The Society for Obstetric Anesthesia and Perinatology
Interdisciplinary Consensus Statement on Neuraxial Procedures
in Obstetric Patients with Thrombocytopenia:

! ! ) ai

Endorsed by the Society of Regional Anesthesia and Pain Medicine (ASRA), American
llege of Obstetricians and Gynecologists (ACOG), Society for Maternal Fetal Medicine




rodicek?

GLP -1 - agonisté (semaglutid, tirzepatid): OZEMPIC, WEGOVY,
MOUNJARO

Co je dnes podstatné

®» nové metaanalyzy nenachdzeji zvysenirizika velkych vrozenych
vad, umrti plodu, spontdnniho potratu nebo predcasného

porodu (nizkd jistota dOkazy)
» zoomaluj'vyprazdnovani zaludku

» riziko gspirace pretrvavai pri standardnim lacnéni

istuje dobry dUkaz, Zze vysazeni tyden pred vykonem
lehlivé problém vyresi - neni optimdlini délka vysazeni zndma

oporucovdna 24 hodinova tekuta dieta + standardni laénéni,
pokud neni mozno UZ zaludku - pri podezieni na rezidudini
obsah RSI, akutni pripad RSI

Cave: GIT priznaky (nauzea/zvraceni, reflux, pocit Casného
nasyceni, nadymani/obstipace, zndmky gastroparézy)

UzZivani 1ék0 na hubnuti masivné roste, co mdme cekat u

» Jaky postup v pripadé uzivani
GLP 1- agonistU?

» Provedli byste UZ zaludku, jakd
je dostupnost na Vasem
pracovisti

» Jak postupujete v pripadé RSI2




POCUS zaludku

1.

Prazdny zaludek: Anfrum je malé,
oplostélé nebo ma tvar pripominagijici
,Vvolské oko" (bull's-eye). Stény prilehaiji k
sobeée.

Tekuté reziduym: Antrum se kruhovité
roztdhne. Tekutina je anechogenni /
hypoechogenni (na obrazovce je
tmava/gernd).

rava: Anfrum je vyrazné roztazené
Inéné heterogennim smisenym

Zhodnoceni la¢nosti pomoci ultrazvuku (POCUS) zaludku

Rychld, neinvazivni metoda, kterd pomaha zjistit, zda je Zaludek prazdny a zda je pacient dostatecné lacny
pred vykonem (napft. anestezii) — a tim snizit riziko aspirace.

B 2.

1. Jak na to?

Poloha pacienta: vleZe na zadech
(pfipadné na levém boku).

. Sonda: konvexni (3-5 MHz).

. Cilové oblast: epigastrium

(leva horni ¢ast bricha).

Orientace: pficny fez - sledujeme
Zaludek mezi levou kvadrantou
a jatry.

Jak vypada zaludek na ultrazvuku?

Préazdny zaludek (laény)

~__ Prézdny aludek
(anechogenni - ¢erny)

Plocha =~ 0,9 cm? (~ 10-20 ml)

Prazdny zaludek = anechogenni
(€ernd) dutina, tenka sténa,
maly objem.

@ Na co si dat pozor?
Zaludek neni vzdy perfektné viditelny (miZe byt prekryt
strevy, tukovou tkani, nebo se neprojevi pfi malém objemu).
U obéznich pacientl muze byt zobrazeni obtiznéjsi.
Metoda odhaduje objem - nepresnost je + 30 %.

Vysledky vzdy interpretujte v kontextu klinického stavu

a typu vykonu.

Tekutina v Zaludku
$ S T
* - (vy3si echogenita
— u okrajil - hladina)

D1=4,8cm
D2=3,6cm
Plocha = 13,6 cm? (~ 200-300 ml)

Tekutina = anechogenni
(Cerna) oblast s hladinou,
bez vnitini struktury.

° Orientanéni hodnoty (antralni plocha)

Nalez

Prazdny Zaludek
(lacny)

Tekutina

Pevna strava
(tuha)

Plocha Zaludku (cm?)

Co hledame?

Sonda

(3-5 MHz) o Zaludek se zobrazuje jako anechogenni
(tmava) struktura s tekutinou.

. o Posuzujeme prtimér / plochu Zaludecniho

Zaludek

obsahu (tzv. antralniho prarezu).

o Cim mensi objem obsahu, tim vét3i jistota,
Ze je pacient lacny.

Tuha / pevna strava v zaludku Srovnani pohledii

=== Pevné strava
~ (heterogenni echogenita,
bez akustického stinu)

Prazdny
Zaludek

Tekutina

Tuha strava = echogenni
(Sedobilé) struktury, s moznymi
artefakty (napf. reverberace),
Casto nepravidelny tvar.

0 Shrnuti

POCUS Zaludku je jednoduchy
a rychly zplsob, jak posoudit

Priblizny objem

<5 <50 ml 3 7

lacnost pacienta.
5-10 50-200ml Mensi obsah = vétsi jistota,
a6 okl Ze je pacient lacny.



Jak vypadd rapid sequence (RSI) pro intubaci dnes?

= Preoxygenace

»\/y3Si poloha horni poloviny téla

»Prodychdavani?

-~ Seliek

» Videolaryngoskop
»Ketofol
®|idocain?
»SCH/Rocuronium

Review article

Rapid sequence intubation in high-risk patients: what clinicians and M)

Chvach o

researchers must know - a narrative review ks

Nancy M. Boulos?, Patrick Schoettker®, Amelie Delaporte?, Yonathan Freund ©,
Nicolas Grillot™', Alexandre Joosten ™"

* Department of, and | Medicing, David Geffen School of Medicine, University of California Los Angeles, California, Wnited States af
America

b Department af Anesthesia, University Mospital of Lowsanne, Lausanie, Switzerland

© Envergency Department and Service Mobile d'Urgence et de Réanimation (SMUR), Hépiral Pitid-Salpéenére, Assistance Publigue-Hdpitoux de Paris (AP-HP')
Paris, France

4 Université de Nantes, CHU Nantes, Pale Anesthésie-Réanimation, Service d'Anesthésie Réanimation Chirurgicale, Hotel Dieu, Nantes, F-44093 France




s ultfrazvukem®@e

Co je dnes podstatné

» Obeéznirodicky — k dosazeni Uspesné punkce
je tffeba vice pokusU, az 2 pacientek s
morbidni obezitou potfebuje 5 a vice pokusU

» Technika neuroaxidlni blokady naslepo je

proverend ale u komplikovanych pacientek
(skolibza, vysoké BMI) selhava nebo trva
dlguho

becné vyssi dostupnost UZ

prichdzeji kapesni ultrazvuky s infegrovanou Al
— barevné oznaci ligamentum flavum,
epidurdlni prostor

U obézni rodicky neuroaxidlni anestézie

Moznosti vyuziti ultrazvuku
u neuroaxialnich blokad

Anesteticko-resuscitatni oddéleni Nemocnice Mové Mésto na Moravé

» Vyuzivate UZ u neuroaxialnich
blokad?

» Vyuzili byste této moznosti u
obézni rodicky?




ULTRAZVUKOVE VYSETRENI BEDERNI PATERE
PRED SPINALNI ANESTEZII

s maximalnim y

o = N\ 7 T T
( 1. POLOHA PACIENTKY 1 [ 2. PRICNY (AXIALNI) POHLED / 3. PODELNY (SAGITALNI) POHLED 1
VySeteni se provadi vsedé Konvexni sonda v pfi¢né roviné umoziiuje 8 ‘;"( Podélny pohled umoziiuje identifikovat interspinézni
nebo v lateralni poloze ‘ identifikovat stfedni ¢aru a jednotlivé struktury. ‘/’ * prostory a odhadnout hloubku epidurélniho prostoru.
|
|

predklonem pétere. Stfedni ¢ara - W ko - Kuze
o P pe |l I —  Ppodkozi
Paravertebralni —= = - EIS = == - ——
svaly o o Interlaminarni
l ~ prostor i S5 5. Interspinozni
e Ligrflavum «—= 5 @ Kgament — — Lig. flavum
Lamina . Lamina 2 7 : . . 3 = %  Epidurdlni
7 s prostor
. LN ) prostor
T R B Durdini vak —— Durélni vak
Spin6zni : (komprimovany) |
vybézek &5 ™ Spin6zni
- ) vybézek I} — )
4. IDENTIFIKACE UROVNE | | 5. 0ZNACENI MISTA PUNKCE | [ 6. PLANOVANI TRAJEKTORIE JEHLY
Pocitanim od sakra (promontorium) vzharu Na kuzi se oznadi stiedni ¢ara a vhodny interspinézni Ultrazvuk pomaha urcit optimalni smér a Ghel zavedeni jehly
| lze uréit poZzadovany meziobratlovy prostor. prostor. Lze oznacit také smér zavedeni jehly. a odhadnout hloubku k epiduralnimu prostoru.

1
: 0 cm (kiize)
k Stfedni ¢ara
f 2cm
' ; Planovany interspin6zni 4cm
prostor (napf. L3-L4)
_ 6 cm
‘\‘ |
X ’ |
(promontorium) r L) / ‘ 8.cm
e AR
R0 0 ( Odhadovana hloubka
[ R 3 \ k epiduralnimu prostoru
HLAVNI PRINOSY ULTRAZVUKU VYBAVENI POZNAMKA
« Presna identifikace stfedni ¢ary a meziobratlového prostoru Nizkofrekvenéni Ultrazvuk je dopliikova metoda -
* Vybér optimélniho mista punkce konvexni sonda nenahrazuje znalost anatomie
« Odhad hloubky epiduralniho/spinélniho prostoru (2-5 MHz) ani spravnou techniku.

* Snizeni poctu pokust a komplikaci




Co délat, kdy spindlni anestézie nesedi¢

Co je dnes podstatné

» Prekvapivé vysoké procento zen zazivd béhem sekce v
regiondlni anestézii bolest nebo diskomfort

» Navzdory uddavané infraoperacni bolesti rodickou u
cisarského fezu 33 % anesteziologU neakceptuje selhdni
anestézie a nereaguje primérené

Predstavuje medicinsko-pravni riziko » Jakou moznost feseni byste si
pridat opioid? nejspise vybrali?

dy konvertovat v celkovou anestéziie
Komunikace s rodickou a s doporovodem

Empatie a pokora

#ioy) Failed spinal anesthesia for cesarean delivery:
prevention, identification and management

Thierry Girard® and Georges L. Savoldelli®



Nestavad se noradrenalin favoritem?@

Spinalni anestezie a hypotenze rodicky:
zakladni patofyziologie a stanovisko
mezioborove pracovni skupiny k jejimu reseni
» Fenylefrin: al — T SVR — T TK — reflexni l SF — po’renciélm’ l CO  Bishas, HefmanH.2, Kacerovsky M.%, Koucky M., Lukiova M.*, Noskova P. ', Nguyenova Q. G.',

Paiizek A.%, Seidlova D.5, Stranak Z.2, Stouraé P. 57

Co je dnes podstatné

= Noradrendalin: al + mirny p1 — 1 SVR + podpora kontraktility — 1 TK s
mensi bradykardii

Noradrenalin

» Pourzili jste jiz noradrenaling

podobnou UCinnost pfi prevenci hypotenze - )
» /a jakych okolnosti byste

srovnatelné neonatdini vysledky zvazovali noradrenaline

méné bradykardie
potencidlné priznivejsi profil z hlediska srdecniho vydeje

Kontinudlni poddvani 5/10/15 ug/kg/h




» Dekuji Vam za
pozornost
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