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JAK NA TOé 

AKUTNÍ SEKCE
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Stţet z§jmū:
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AKUTNÍ nebo AKUTNÍ! ?

Á bradykardie plodu

Á prolaps pupeńn²ku

Á masivní krvácení

Á eklampsie

Á é
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IÁÓ ÄÏ ÉÎÃÉÚÅ 
(min.)

ÅÌÅËÔÉÖÎñEPID, SAB, #3% ȣ (CA)

15-20 EPIDÓ ÒÙÃÈÌÅ ÎÁÓÅÄÁÊþÃþ ÅÐÉÄÕÒÜÌÎþ ÓÍñÓþ ɉΤϷ lidocain), SAB, CSE, (CA)

10-15 SAB, (CSE), (CA)

5-10 SABɉÚËÕĤÅÎĻ ÁÎÅÓÔÅÚÉÏÌÏÇ Ϲ ÄÏÂÒï ÁÎÁÔÏÍÉÃËï ÐÏÄÍþÎËÙȟ ÊÉÎÁË ÓÐþĤÅ #!Ɋ 

0-5 CELKOVÁ ANESTEZIE

Poznámka:ÊÅ ÎÕÔÎÏ ÖÚþÔ Ö ĭÖÁÈÕ É éÁÓ ÎÕÔÎĻ Ë zpolohováníÒÏÄÉéËÙȟ ÎÁÔÁĿÅÎþ ÓÍñÓÉ Á ÐÕÎËÃÉ ÅÐÉÄÕÒÜÌÎþÈÏȾsubarachnoidálního
ÐÒÏÓÔÏÒÕȟ ÎÉËÏÌÉ ÐÏÕÚÅ éÁÓ ÎÁÓÅÄÎÕÔþ ĭéÉÎËÕ ÌÏËÜÌÎþÈÏ ÁÎÅÓÔÅÔÉËÁȢ 3ÏÕéÁÓÎñ ÊÅ ÎÕÔÎÏ ÏÄÈÁÄÎÏÕÔ éÁÓ ÓÖÏÌÜÎþ Á ÕÍÙÔþ ÏÐÅÒÁéÎþÈÏ 
týmu, desinfekci a ÚÁÒÏÕĤËÏÖÜÎþÒÏÄÉéËÙȟ ȣ 

Volba anestezie dle ńasu, který má anesteziolog k dispozici !

%ÐÉÄÕÒÜÌÎþ ÓÍñÓȡ lidocain 2%18 ml + sufentanyl10 µg/2 ml + adrenalin 0,1 ml
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CELKOVć ANESTEZIE je u c²saţsk®ho ţezu indikov§na pouze tehdy, 

je -li REGIONÁLNÍ ANESTEZIE KONTRAINDIKOVÁNA.

vs.
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Retrospektivní 3letá studie srovnávající celkovou, 

epidur§ln² a spin§ln² anest®zii z hlediska respirańn²ho 

distresu plodu.

Není signifikantní rozdíl mezi jednotlivými typy anestézie .

Sigalaset al: Clin Exp Obstet Gynecol. 2006; 33(1):10-12 

Afolabi BB. CochraneDatabase SystRev. 2012 Oct 17;10:CD004350

PROŃ NECHCEMECELKOVOU ANESTEZII ?
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Summary
Spinal anaesthesiais generally preferred for Caesarean section, but itssuperiority for the baby is oftenassumed. Umbilical artery acid-base status provides a valid 

index of fetal welfare. Twenty-sevenstudies reporting neonatal acid-base data with different types of anaesthesiawere used to compareumbilical artery or vein pH 

and base deficit, using random-effect meta-analysis. Cord pH wassignificantly lower with spinal than with both general and epidural anaesthesia. Larger doses of 

ephedrine contributed to the latter effect(p = 0.023). Sixteen studies reported a base deficit, which was significantly higher for spinal thanfor general and epidural

anaesthesia.

Spinal anaesthesiacannot be considered safer than epidural or general anaesthesiafor the fetus.
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Hodgkinson et al. Can J Anesth 1980 27: 389-394.

PROŃ NECHCEMECELKOVOU ANESTEZII ?
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Remifentanil 1 ĳg/kg pţed ¼vodem do celkov® anestezie

Nosková, Bláha et al. BMC Anesthesiology 2015 (in press).



10Hodgkinson et al. Can J Anesth 1980 27: 389-394.

=vĥdy riziko obt²ĥn® intubace !

PROŃ NECHCEMECELKOVOU ANESTEZII ?



11Boutonnet et al., Br J Anaesth 2010; 104:67ς70

10x 
ǾȅǑǑƝ ǊƛȊƛƪƻ ƻōǘƝȌƴŞ 
intubace

ǎŜ Ǿ ǇǊǻōŠƘǳ ǇƻǊƻŘǳ 
ƧŜǑǘŠ ŘłƭŜ ȊǾȅǑǳƧŜΗ

/"4^¼.< ).45"!#% 6 4Q(/4%.346^
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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 !!!

&9:)/,/')#+O :-Q.9 6 4Q(/4%.346^
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Tanoubi I. Can J Anesth/J Can Anesth (2009) 56:449ï466

PREOXYGENACE  !!!
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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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RIZIKOASPIRACE !!!

Am J Obstet Gynecol 1945;49:554ï66.

Ezri et al. Anaesthesia 2000; 55:421-426
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ROPIVAKAIN

CSE

BUPIVAKAIN

LIDOKAIN

KOKAIN

EPIDURÁLNÍ KATETR 

TUOYHO JEHLA

EPIDURÁLNÍ ANESTEZIE

SPINÁLNÍ ANESTEZIE

Silva Mt al. Local Reg Anesth. 2010; 3: 143ï153

Hawkins JL, Anesthesiology1997;86:277-84

Hawkins JL, Clin Obstet Gyn 2003; 46: 679-87

Cochrane Database of Systematic Reviews2012

ANESTEZIE A MATEŢSKć MORTALITA

70./80. léta celková anestézie má 

17x vyģģ² mortalitu 

neĥ region§ln²

90. léta jiĥòpouzeò6x vyģģ² 

mortalita CA proti RA

21. století není rozdíl mezi 

celkovou a regionální 

anestezií 
EPID / SAB k SC
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Kjaer K et al. Can J Anaesth. 2006 Aug;53(8):776 -80.
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Int J ObstetAnesth. 2011 Apr;20(2):142-8
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RIZIKOASPIRACE

Sanjay Datta, ed. Obstetric Anesthesia Handbook, 4th Edition. New York, Springer, 2006
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Salem et al. Anesthesiology 2008; 109:806ï10
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SellickB. TheLancet 1961;2:404
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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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Hodgson. Anesthesiology 2001; 94:259ï62
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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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ZKONTROLOVAT 
/$3<6!I+5 Ȧ
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ZKONTROLOVAT 
/$3<6!I+5 Ȧ
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PAMATUJ, ĢE OXYGENACE JE DšLEĢITŉJĠĉ NEĢ INTUBACE.
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CELKOVÁANESTEZIE

Sharp LM, Levy DM. Current Opinion in Anaesthesiology 2009, 22:357ð361
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Sharp LM, Levy DM. Current Opinion in Anaesthesiology 2009, 22:357ð361

CELKOVÁANESTEZIE
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Anesthesiology. 1969 Jul;31(1):35-8.
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Naguib M et al. AnesthAnalg2006;102:151ς5

SVALOVÁ RELAXACE

SUKCINYLCHOLIN

× bŜƧǊȅŎƘƭŜƧǑƝ ƴłǎǘǳǇ ǵőƛƴƪǳ

× ±ȇōƻǊƴŞ ƛƴǘǳōŀőƴƝ ǇƻŘƳƝƴƪȅ

× Neprochází placentou

× 5ƻǇƻǊǳőŜƴł ŘłǾƪŀ м-1,5 mg/kg
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Naguib M. Anesth Analg 2007;104:575ï81
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Sluga M et al. Anesth Analg 2005;101:1356 ï61
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Stephan C Marsch, et al. Crit Care. 2011;15(4):R199-R199

0,6 mg/kg 1 mg/kg
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