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Stţet z§jmū:      ĥ§dnĶ
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PROŃ DŒLćME VŒTĢINOU CHYBY (NEBO MćME PROBL£MY) ?

1. Pţecenœn² vlastn²ch schopnost².

2. Pozdœ zavol§me pomoc.

3. NedomyģlenĶ postup bez ţ§dn®ho z§loĥn²ho pl§nu. 
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Boutonnet et al., Br J Anaesth 2010; 104:67ς70

10x ǾȅǑǑƝ ǊƛȊƛƪƻ ƻōǘƝȌƴŞ ƛƴǘǳōŀŎŜ ǎŜ Ǿ ǇǊǻōŠƘǳ ǇƻǊƻŘǳ ƧŜǑǘŠ ŘłƭŜ ȊǾȅǑǳƧŜ!
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SpotŚeba O2 +40%

Dechová frekvence m²rnŊ zvĨġena

Minutová ventilace +45%

Alveolární ventilace +45%

DifúzepŚes alv.-kap. membránu -15%

Dechový objem +45%

Vitální kapacita beze zmŊny

Funkļn²reziduální kapacita -20%

Poloha bránice o 4 cm vĨġe

Conklin KA. Semin Anesth 1991; 10:221-34.

Relativn² zmŊna

Chestnut's Obstetric Anesthesia: Principles and Practice, 4th Edition, 2009

ÁrŢst dŊlohy = zvĨġen§ poloha br§nice

ÁzvĨġen§ senzitivitak CO2 v respiraļn²mcentru (vliv p rogesteronu)

Ávyġġ² spotŚeba kysl²ku (zvĨġenĨ metabolismus matky + plod)

:ÖĻĤÅÎÜ ÓÐÏÔĠÅÂÁ 
Á ÓÎþĿÅÎÜ ÚÜÓÏÂÁ /2 !!!
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A. lehk§ obliļejov§ kysl²kov§ maska

5-8 minut dýchání 100% O2

normálním objemem

PREOXYGENACE  !!!

B. plnŊ tŊsn²c² obliļejov§ kysl²kov§ maska

3-8 vdechŢ 100% O2 

v objemu vitální kapacity
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PAMATUJ, ĢE OXYGENACE JE DšLEĢITŉJĠĉ NEĢ INTUBACE.
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SellickB. TheLancet 1961;2:404
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ZKONTROLOVAT 
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ZKONTROLOVAT 
/$3<6!I+5 Ȧ
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Smith KJ et al. Anesthesiology 2003; 99:60-4

Rice et al. Anesth Analg 2009;109:1546-52
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Haslam et al. Anaesthesia 2005; 60: 41 -47

étlak 30 N na krikoidní chrupavku mūĥe zcela ôzruģitõvizualizaci glotis
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SellickõsManeuver òBURPó
Backward, Upward, Rightward Pressure

V 90% pţ²padū z²sk§me nejlepģ² òpohledótlakem na ģt²tnou chrupavku, nikoli krikoidální !
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Hodgson. Anesthesiology 2001; 94:259ï62
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Naguib M et al. AnesthAnalg2006;102:151ς5

SUKCINYLCHOLIN

× bŜƧǊȅŎƘƭŜƧǑƝ ƴłǎǘǳǇ ǵőƛƴƪǳ

× ±ȇōƻǊƴŞ ƛƴǘǳōŀőƴƝ ǇƻŘƳƝƴƪȅ

× Neprochází placentou

× 5ƻǇƻǊǳőŜƴł ŘłǾƪŀ м-1,5 mg/kg
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Ńas indukce - intubace
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Anesthesiology. 1969 Jul;31(1):35-8.
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Doba n§stupu ¼ńinku anestetika vs.òd®lkacestyò
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αǊŜǾƛȊŜά ōǌƛŎƘŀ

intubace

vybavení plodu
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CELKOVÁ 37 %

REGIONÁLNÍ 63 %

2015 

CĊSAŢSKĩ ŢEZ - VOLBA ANESTEZIE

CELKOVÁ 47 %

REGIONÁLNÍ 53 %

2011 

Stourac P, Blaha J et al. Anesth Analg. 2015 Jun;120(6):1303 -8. 
Stourac P, Blaha J et al. Eur J Anaesthesiol. 2019 Oct;36(10):801 -803

CELKOVÁ ANESTEZIE u SC:

Belgie 4%

USA 5% 

Nizozemí 5%

Nœmecko <10%

UK <15%

Izrael 15%

Ģpanœlsko<30% 

Itálie <30% 

Bucklin et al. Anesthesiology 2005, 103(3):645 -653
Marcus  et al. Der Anaesthesist 2011, 60(10):916 -928
Betran et al. Paediatric and perinatal epidemiology 2007, 21(2):98 -113
Wilkins et al. Anesthesia and analgesia 2009, 108(6):1869-1875
Tsai et al. British journal of anaesthesia 2011, 107(5):757 -761
Van Houwe Pet al. Acta anaesthesiologicaBelgica 2006, 57(1):29 -37
Weiniger et al. International journal of obstetric anesthesia 2010, 19(4):410 -416
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03:00
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Ámobilisace rodińky do 12 hod po operaci 
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Patel JP et al. Journal of thrombosis and haemostasis2011, 9(6):1269 -71
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zavedení profylaxe LMWH !
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ZMŒNY V TŒHOTENSTVĊ:

Áje pţ²tomnĶ fyziologickĶ prokoagulańn²stav

Áje celkovœ sn²ĥen§ ¼ńinnost LMWH d²ky rozd²ln® farmakokinetice

Áje aĥ o 60% zvœtģen objem krevn² plasmy = je zvœtģen intravasku-

lární distribuńn² prostor pro LMWH (pţi sv® velikosti nepronikaj² extravaskul§rnœ)

Áod konce I. trimestru aĥ o 50% stoup§ glomerul§rn² filtrace a 

clearance = zkracuje se polońas LMWH

Ávýznamná je i existence placentární heparinasy

Áje zmnoĥen ăheparin bindingò protein 

(Kaiser, Harenberg et al. 2001; Sephton, Farquharsonet al. 2003; Anderson 2005; Bates, Greer et al. 2008; Lebaudy, Hulot et al. 2008).

LMWH
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LMWH
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Pţedpokl§d§ se, ĥe v USA rońnœ zemţe v²ce neĥ 100 000 pacientū 

díky preventabilním medicínským chybám.

Skoro polovina vģech neĥ§douc²ch ud§lost² (46.1 %) se stane na 

operańn²m s§le bœhem chirurgick®ho vĶkonu.

(Sexton, Thomas & Helmreich , 2000)

v souńasnosti se

mluv² se uĥ o
400 000/rok
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Stoupající komplikovanost 
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Rogerset al. Surgery2006;140:25-33.
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