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NEJČASTĚJŠÍ OMYLY

NA PORODNÍM SÁLE
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Střet zájmů:      žádný
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PROČ DĚLÁME VĚTŠINOU CHYBY (NEBO MÁME PROBLÉMY) ?

1. Přecenění vlastních schopností.

2. Pozdě zavoláme pomoc.

3. Nedomyšlený postup bez řádného záložního plánu. 
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Boutonnet et al., Br J Anaesth 2010; 104:67–70

10x vyšší riziko obtížné intubace se v průběhu porodu ještě dále zvyšuje!

OBTÍŽNÁ INTUBACE V TĚHOTENSTVÍ
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Spotřeba O2 +40%

Dechová frekvence mírně zvýšena

Minutová ventilace +45%

Alveolární ventilace +45%

Difúze přes alv.-kap. membránu -15%

Dechový objem +45%

Vitální kapacita beze změny

Funkční reziduální kapacita -20%

Poloha bránice o 4 cm výše

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

Relativní změna

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

▪ růst dělohy = zvýšená poloha bránice

▪ zvýšená senzitivita k CO2 v respiračním centru (vliv progesteronu)

▪ vyšší spotřeba kyslíku (zvýšený metabolismus matky + plod)

Zvýšená spotřeba 
a snížená zásoba O2 !!!

FYZIOLOGICKÉ ZMĚNY V TĚHOTENSTVÍ
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A. lehká obličejová kyslíková maska

5-8 minut dýchání 100% O2

normálním objemem

PREOXYGENACE  !!!

B. plně těsnící obličejová kyslíková maska

3-8 vdechů 100% O2 

v objemu vitální kapacity



9

PAMATUJ, ŽE OXYGENACE JE DŮLEŽITĚJŠÍ NEŽ INTUBACE.
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Sellick B. The Lancet 1961;2:404
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ZKONTROLOVAT 
ODSÁVAČKU !
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ZKONTROLOVAT 
ODSÁVAČKU !
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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

…tlak 30 N na krikoidní chrupavku může zcela ‘zrušit’ vizualizaci glotis
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Sellick’s Maneuver “BURP”
Backward, Upward, Rightward Pressure

V 90% případů získáme nejlepší “pohled” tlakem na štítnou chrupavku, nikoli krikoidální!
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Hodgson. Anesthesiology 2001; 94:259–62
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Naguib M et al. Anesth Analg 2006;102:151–5

SUKCINYLCHOLIN

❖ Nejrychlejší nástup účinku

❖ Výborné intubační podmínky

❖ Neprochází placentou

❖ Doporučená dávka 1-1,5 mg/kg
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Čas indukce - intubace
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Anesthesiology. 1969 Jul;31(1):35-8.
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Doba nástupu účinku anestetika vs.“délka cesty“
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„revize“ břicha

intubace

vybavení plodu
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CELKOVÁ 37 %

REGIONÁLNÍ 63 %

2015 

CÍSAŘSKÝ ŘEZ - 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%

Německo <10%

UK <15%

Izrael 15%

Španělsko <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 anaesthesiologica Belgica 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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▪ mobilisace rodičky do 12 hod po operaci 
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Patel JP et al. Journal of thrombosis and haemostasis 2011, 9(6):1269-71
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zavedení profylaxe LMWH !
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ZMĚNY V TĚHOTENSTVÍ:

▪ je přítomný fyziologický prokoagulační stav

▪ je celkově snížená účinnost LMWH díky rozdílné farmakokinetice

▪ je až o 60% zvětšen objem krevní plasmy = je zvětšen intravasku-

lární distribuční prostor pro LMWH (při své velikosti nepronikají extravaskulárně)

▪ od konce I. trimestru až o 50% stoupá glomerulární filtrace a 

clearance = zkracuje se poločas LMWH

▪ významná je i existence placentární heparinasy

▪ je zmnožen „heparin binding“ protein 

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

LMWH



34

LMWH
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Předpokládá se, že v USA ročně zemře více než 100 000 pacientů 

díky preventabilním medicínským chybám.

Skoro polovina všech nežádoucích událostí (46.1 %) se stane na 

operačním sále během chirurgického výkonu.

(Sexton, Thomas & Helmreich, 2000)

v současnosti se

mluví se už o
400 000/rok



36

Stoupající komplikovanost 
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Rogers et al. Surgery 2006;140:25-33.
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J Bryan Sexton et al. BMJ. 2000 Mar 18; 320(7237): 745–749
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J Bryan Sexton et al. BMJ. 2000 Mar 18; 320(7237): 745–749

S kým jak komunikuje
chirurg konzultant
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anesteziolog

chirurg
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anesteziolog

chirurg
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Obr 1. Projekce spojnice obou iliakálních krist u ležící těhotné ženy.
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Pamela J. Angle et al. Anesthesiology. 2003;99(6):1376-1382
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Pamela J. Angle et al. Anesthesiology. 2003;99(6):1376-1382
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HYPOTENZE NA PORODNÍM SÁLE
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Dyer RA et al. Anesthesiology. 2009 Oct;111(4):753-65

vyšší 
srdeční výdej

reflexní 
bradykardie
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SEMILATERÁLNÍ POLOHA

naklonění trupu o 5-15 stupňů

= prevence aortokavální komprese

Bamber, J. H. et al. Anesth Analg 2003;97:256-258
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TROMBEMBOLIE
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jan.blaha@vfn.cz


