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Disclosure

« Nedeklaruji konflikt zajmu tykajici se této prezentace.




Souhrn
« OBAAMA-INT
* Co jste (mozna) nestihli precist...
« Cisarsky rez
* Porodni analgezie
« Difficult Airway Management pro tehotné
« Oxytocin v peripartalnim obdobi

« Zajimavosti
 Ovlivnéni matky podanim rokuronia plodu
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Primarni cil studie

« Zjistit aktualni anesteziologickou
praxi pro vykony v peripartalnim
obdobi v Ceské republice a na
Slovensku.

Sekundarni cile studie

« Zjistit pfevladajici formy porodnickée
anestezie a analgezie.

» Podrobné popsat anesteziologickou
praxi v peripartalnim obdobi véetné
vyskytu komplikaci.

ClinicalTrials.gov Identifier:

« NCT02380586

Podporeno vyzkumnym
grantem
« CSARIM ID: CSARIM201501

Zastity projektu
- Ceskéa spolednost anesteziologie,
resuscitace a intenzivni mediciny

* Slovenska spolocnost anesteziologie
a intenzivne] mediciny.

<€ OBAAMA-INT

._.'.POJI‘::)ME ZAPLNIT SLEPOU MAPU
CESKE A SLOVENSKE PORODNICKE ANESTEZIE..."

Projekt OBAAMA-INT (OBstetric Anaesthesia and
Analgesia Month Attributes INTernational) je prospektivni
observacni mezinarodni multicentricka studie zaméfena
na anesteziologickou praxi v porodnictvi. Navazuje na
uspésnou studii OBAAMA-CZ, ktera probéhla na 50
ceskych porodnickych pracovistich v roce 2011. Projekt je
zastitén odbornymi garanty nominovanymj Ceskou
spolecnosti anesteziologie, resuscitace a intenzivni
mediciny CLS JEP a Slovenskou spolo¢nostou
anestézioldgie a intenzivnej mediciny.

CILE

Zjistit aktualni anesteziologickou praxi pro vykony
v peripartalnim obdobi v Ceské republice a na Slovensku.

Zjistit prevladajici formy porodnické anestezie
a analgezie.

Podrobné popsat anesteziologickou praxi
v peripartalnim obdobi véetné vyskytu komplikaci.

HTTP://OBAAMA.REGISTRY.CZ
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Obstetric Anaesthesia
and Analgesia Month Attributes

Cisarsky rez
24,4 %

Neuroaxialni blokada
c 56%

e Subarachnoidalni
e T76%

» Planovany cisarsky fez
e 43%
* Celkova anestezie
e« 34%
» Bleskovy uvod
.« 96%
e Sellicklv hmat
. 52%
 Prevence aorto-kavalni

komprese
« 20%

~

%

Stourac P, et al. Anesth Analg. 2015.

MUNI
MED

Porodnicka analgezie
12,5 % (13,5 %)

* Epiduralni analgezie
« 99 %

*  Remifentanil

e <1%

« Epiduralni analgezie nezvysuje
incidenci cisarského fezu
« Systémova analgezie
* Podéavana porodnikem

‘é.o BAAMA-CZ

-
v

Casna poporodni anestezie

3,0 %
* Vykony
« Manualni lyza
c 79%
* Revize poranéni
« 39%

 Celkova anestezie
. 92%

» Preference ventilace oblicejovou

maskou

» Epiduralni blokada
- 8%

« 182%
* Nalbufin
e 79%
* 50 %Oxid dusny
e 12%
* Petidin

N

Stourag P, et al. Ceska gynekologie. 2015.
Parizek et al. AORA. 2015.

Narodni studie anesteziologickych postupl na porodnim sale 2011

K * Ujiz aplikovanych

~

/

Stourag P., et al. Anesteziologie a Intenzivni

medicina. 2014.
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<= osrama-cz =5 ¥ OBAAMA-INT

Souc¢asné postupy v porodnické Soucasné postupy v porodnické Soucdasné postupy v porodnické
anestezii I. — peroperac¢ni péce anestezii II. — celkova anestezie anestezii ITI. — regionalni anestezie
u cisairského rezu u cisarského rezu u cisarskeého rezu

EIELEWETUES Nu?kuvé Pavlina'?, Klozova Radka"?, Seidlova Dagmar" 4, Stoural Petr"5, Bldha Jan' 2, Noskova Pavilina 2, Klozova Radka?, Seidlovd Dagmar®+4, Stourat Pe!
3 i in®
Pafizek Antonin Pafizek Antonin Bldha Jan"2, Noskova Pavlin, Stouraé Petr’
Pafizek Antonin®
'Expertni skupina porodnickeé anestezie a analgezie CSARIM - . . . .
xpertni skupina porodnicke anestezie a analgezie CSARIM

IK':;:,"fala?f;:r‘,ﬂ‘?lﬂ?',ﬂ,' rf,\wsf"m.rp }1),"1;0,"7"”“ mediciny, 1. Iekarska fakulta Univerzity Karlovy v Praze 2Klinika anesteziologie, resuscitace a intenzivni mediciny, 1. LF UK v Praze a Veobecna fakultni nemocnice v Praze Expertni skupina pro porodnickou aneste: analgezii CSARIM
g yseobecia Takuling nemocnice v 12raze 3Klinika anesteziologie a resuscitace, 2. LF UK v Praze a Fakultni nemocnice v Motole 2Klinik. 1. logi it int: ; di 1 LF UK v P
Klinika anesteziologie a resuscitace, 2. Iékafska fakulta Univerzity Karlovy v Praze a Fakultni nemocnice all. onosteriologicko resuscitacni oddaieni Fakultni nemocnice Brno ini a;nesemﬁ ogie, resuscitace a intenzivni mediciny, 1. v Praze
i N'Il::\:;llttmolot icko-resuscitacni oddeleni Fakultni nemocnice Brno cWlinika anesteziologie, resuscitace a intenzivni mediciny. LF Masarykowy univerzity a Fakultni nemocnice Brno lal\iﬁii: aencgsaterzaiol-lltl)t;ilenael:;zzflr;gtea\c,:epFSZEF UK v Praze a Fakultni nemocnice v Motole
neir ’ > by A tGynekologicko-perodnicka klinika, 1. LF UK v Praze a VSeobecna fakultni nemocnice v Praze o - > acs 2 :
‘Klinika anesteziologie, resuscitace a intenzivni mediciny, Lékarska fakulta Masarykovy univerzity a Fakultni Il. anesteziologicko-resuscitatni oddéleni Fakultni nemocnice Brno
emocnice Brno SKlinika anesteziologie, resuscitace a intenzivni mediciny, LF MU a Fakultni nemocnice Brno
‘Gynakolagicke-porodnicka kilnlka, 1. [4karska rakuita Univarzity Karlovy v Praze a Visobecnd takultnf Anest.intenziv. Med, 24, 2013, € 3, 5 186-192 sGynekologicko-porodnicka klinika, 1. LF UK v Praze a V3eobecna fakultni nemocnice v Praze

Soucasné postupy v porodnickeé Postpunkd¢ni cefalea v porodnictvi Preeklampsie, eklampsie, HELLP
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‘Expertni skupina porodnické anestezie a analgezie CSARIM
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st inteneis ect 25 2006 & 5 = 19520 oucasné postupy v porodnické anestezii V.

®Il. anesteziologicko-resuscitaéni oddéleni, Fakultni nemocnice Brno
B : . — pooperacni péce po cisarském rezu
Postaveni remifentanilu

1 . ] » 1 ..
ANES I E Z IO I O‘ I E 'Sekce porodnické anestezie a analgezie CSARIM
?Klinika anesteziologie, resuscitace a intenzivni mediciny, 1. Iékafska fakulta Univerzity Karlovy v Praze
a Vseobecna fakultni nemocnice v Praze

Stourac Petr, Harazim Hana, Kosinova Martina 2 »
*Klinika anesteziologie a resuscitace, 2. lekarska fakulta Univerzity Karlovy v Praze a Fakultni nemocnice v Motole
ie, resuscitace a intenzivni mediciny, Fakultni nemocnice Brno a Lékafska fakulta & I “#ll. anesteziologicko-resuscitacni oddéleni, Fakultni nemocnice Brno
SKlinika anesteziologie, resuscitace a intenzivni mediciny, Lékafska fakulta Masarykovy univerzity

Klinika anesteziolo
Masarykovy univerzity
a Fakultni nemocnice Brno
5Gynekologicko-porodnicka klinika, 1. Iékafska fakulta Univerzity Karlovy v Praze

Anest. intenziv. Med., 25, 2014, ¢ 4, 5. 281-287 = - h
a VSeobecna fakultni nemocnice v Praze

Anest. mteriatv. Med., 26, 2015, ¢. é s. 87-98

Neuroaxialni blokada u cisarského rezu 56 % ........60 %
Celkovéa anestezie u elektivniho cisarského rezu 34% ......26 %

Prevence aorto-kavalni komprese 20 %.........47 % 2015 S

MUN I Hawkins JL.Anesth Analg. 2015 I
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Vysledky - anestezie pro cisarsky rez

CR Celkova anestezie

92 % Sukcinylcholin, 86 %

) =672 Thiopenta
N=1689 [ J
‘ Neuroaxidlni anestézie
60,2% N=1017
[ ] [ sAB (N = 846)
M EPi (N = 168)
B celkova anestézie (N = 672) I cSE (N =3)

] Neuroaxialni anestézie (N = 1 017)

SR

Celkova anestezie

N =859

‘ N = 284

33,1%

96 % Sukcinylcholin, 87 %
Thiopental

4,3% 0,5%

66,9%

] Neuroaxialni anestézie (N = 575)

S PAA

‘ Neuroaxidlni anestézie
N =575

B sAB (N = 547)
M P (N =25)
B celkova anestézie (N = 284) B cseE (N=3)

95,1%

FN BRNO a LF MU KDAR



Vysledky - duvody pro celkovou anestezii u SC

Ceska republika

Celkem
N = 956

% pacient(

N =672

% pacient(

Slovenska republika
N =284

% pacient(

0 50 100 0 50 100 100
I I I I I I |
Urgentnost vykonu 52,0 N =497 51,2 N =344 53,9 N =153
Preference rodicky _ 26,2 N =250 . 27,4 N=184 N =66
Selhani neuraxmjlnl 73 N = 70 - N = 48 N =22
blokady

Aplikovany LMWH 2,3 N=22 2,1 N=14 N=8
Krvacivé komplikace 2,1 N=20 1,9 N=13 N=7
Porucha placentace 1,4 N=13 1,0 N=7 N=6
Jiné N =284 N =62 N =22

S PAA

FN BRNO a LF MU @ KDAR



Vysledky - porodnicka analgezie

porodul za sledované obdobi

Porodni analgezie - epiduralni blokada

Celkem

Porodnicka analgezie
P-
value*

Ne Ano

Ceska republika
Porodnicka analgezie

Ne Ano

listopad 2015

7 256 2 863
794 (10.9%) | 332 (11.6%

CR 2011 - 12.5% (95% Cl: 10.6% — 14.4%)

Slovenska republika

Porodnicka analgezie

Ne Ano

Primipara 1114 (45,2 %) 733 (65,1 %) < 0,001 | 732 (44,5 %) 507 (63,9 %) < 0,001 382 (46,6 %) 226 (68,1 %) < 0,001
BMI = 30 836 (35,4 %) 335(30,5%) 0,005 | 584 (37,8 %) 265(33,8%) 0,062 252 (30,8%) 70(22,3%) 0,005
Predcasny porod 314 (12,8 %) 38(3,4%) <0,001  224(13,7%) 31(3,9%) <0,001 90(11,0%) 7(2,1%) < 0,001

(< 37 tyden)

Indukovany porod

339 (13,8 %) 434 (38,5 %) < 0,001

229 (13,9 %) 319 (40,2 %) < 0,001

110 (13,4 %) 115 (34,6 %) < 0,001

Veék = 30

1 498 (61,6 %) 568 (50,9 %) < 0,001

1 026 (63,2 %) 404 (51,3 %) < 0,001

472 (58,4 %) 164 (49,7 %) 0,008

Hmotnost plodu < 4000 g**

2 315 (92,5 %) 988 (90,6 %) 0,072

1533 (92,2 %) 698 (90,9 %) 0,302

782 (93,1 %) 290 (90,1 %) 0,087

S P AA

vyplnénych dat.
* FisherQv exaktni test

Parametry jsou popsany absolutni (relativni) ¢etnosti. Relativni ¢etnosti jsou kalkulovany z

** Baze — narozené dité



Publikacni vysledky OBAAMA-INT

* 3x publikace v Casopise s IF (International Journal of Obstetric
Anesthesia, European Journal of Anaesthesiology, Biomedical Papers
of Palacky University)

 2X publikace v Casopise Anesteziologie a intenzivni medicina
* 1x publikace v Casopise Anestézioldgia a intenzivna medicina

* 2X prezentace na Euroanaesthesia kongresu s naslednou publikaci
abstraktu v EJA

A . Biomedical ==
Papers S
2. International Journal of EJA
A /Y Obstetrlc AneStheS|a E;_;rr:x;;'EUfn Journal

An%esfhesiology

S P AA




Zaver - jaka plynou ponauceni?

* Mezinarodni spoluprace na pratelskeé bazi
* Obé zemé maji velmi podobny zaklad, tedy neni prekvapive, ze i vysledky
* Obé zemé zapadaji do mezinarodniho kontextu v oblasti anestezie
* Ne zcela u porodnické analgezie

* Obraz az 0 90% porodu
« Zapojeni 105 pracovist (70%)
» Systematicka mnoholeta prace se muize odrazit na narodnich datech

* Pracujeme na narodnich guidelines pro tuto oblast (epiduralni jiz publikovano, spisSe
edukativniho charakteru)




Co jste (mozna) nestihli precist?
Archives of Gynecology and Obstetrics
9/2019

« 125 zdravych rodicek, zafazeny v prubéhu 1. doby porodni po aplikaci PEDA
« Randomizace preferenci rodiCky (bez hudby vs s hudbou)

* Intervencni skupina — klasicka hudba vs rytmicka hudba

« Evaluovana hladina kortizolu ve slinach a dotaznikem

« Spontanni ukonceni porodu bylo CastejSi v hudebni skupine (P=0.035)

* Nebyl rozdil v incidenci instrumentalnich porodu, tlaku krve a tepové frekvenci

* Bez rozdilu mezi hudebnimi Zzanry ve vztahu k porodnim a perinatalnim vysledkim a
hladiné stresu.

Archives of Gynecology and Obstetrics
https://doi.org/10.1007/500404-019-05310-w

MATERNAL-FETAL MEDICINE

Does music during labor affect mode of delivery in first labor
after epidural anesthesia? A prospective study

1

Yael Pasternak'2(® - Netanella Miller' - Aula Asali’2 - Yael Yagur'- - Omer Weitzner' - Maya Nimrodi' -

Yehonatan Pasternak®? - Arie Berkovitz'2 - Tal Biron-Shental'2

Check for
updates



Predoperacni postupy
- (pre)oxygenace?

* O, u planovaného cisarskeho rezu vedeneho v SAB/CSE 10L/min obliCejovou maskou
* Vede k zvySeni p,0, i p,0, v porovnani se vzduchem

 Nevede ke zméné ostatnich parametrd ABR novorozence ¢&i ovlivnéni vyskytu novorozeneckych i

materskych komplikaci

» U rizikovych rodiCek, znamek hypoxie plodu je podani O, indikovano

Am J Perinatol. 2018 Jan;35(1):84-89. doi: 10.1055/=-0037-160561584. Epulb 2017 Aug 24.

Supplemental Oxygen Study: A Randomized Controlled Study on the Effect of Maternal Oxygen
Supplementation during Planned Cesarean Delivery on Umbilical Cord Gases.

Simon VB, Fong A2, Nageotte MP2.




poporodni adaptace

Transplacentarni prestup léCiv

K Transplacentarni pfestup anesteziologik \

. Rokuronium - 0,16

» Potencialni ovlivnéni Apgar skére
» Dobry outcome >6 v 10. minuté

« CAVE: Nutno akcentovat zotaveni z
celkové anestezie
« Aktivni reverze nervosvalové blokady

* Objektivizace hloubky nervosvalové blokady
obtizna

"

/

*Abouleish E, Abboud T, Lechevalier T, et al. Rocuronium (Org 9426)
for caesarean section. Br J Anaesth 1994;73:336—41.

RocSuglO studie — follow up

< & RocSu

Cisarisky rez: Ovlivnéni novorozeneckc

Ly

/Prvnl’ publikovana RCT

488 rodicek, 522 novorozencl, RocSug a SucNeo
Rokuronium 1,0 mg/kg
Bez rozdilu v demografii

* Vysledky

Rokuronium 1,0 mg/kg v 1. minuté zhorSuje Apgar
skore

* | pfi vylou€eni novorozencl se znamkami fetalniho
distresu

Bez rozdilu v ABR
Anesteziologicke implikace

~

\ +  Off-label aplikace sugammadexu muze byt nezbytné/

Kosinova, Stourac P, et al.
International Journal of Obstetric Anesthesia 2017.

Kosinova, Stourac P, et al.
International Journal of Obstetric Anesthesia 2018.




Cisarsky rez:

Reverze hlubokeé nervosvalove blokady

Chirurgické podminky u SC

« Studie zavislosti chirurgickych podminek

na hloubce nervosvalové blokady pro
cisarsky rez

* 90 rodiCek (roc vs sux)

« Rocuronium vytvorilo vyznamné lepsi
podminky pro porod plodu

« S podobnym celkovym Casem operace

bylo vybaveni plodu rychlejsi

International Journal of Obstetric Anesthesia =~ B
Available online 21 August 2019 =

— - . In Press, Corrected Proof
ELSEVIER ' ®

Original Article

Surgical conditions with rocuronium versus
suxamethonium in cesarean section: a
randomized trial

). Bldha * T P. Noskova * T, K. Hlineckd B, V. Krakovskd © V. Fundovd 2, T. BartoZovd 2, P. Michélek 2, M. Stiftesky 2 &

=



Remifentanil v porodnickeé analgezii

 Nemuze plné nahradit epiduralni analgezii — zlaty standard

 Je perspektivni alternativou v pripade kontraindikace epiduralni blokady

* Pfiklon spiSe k bolusovému podani — |épe kopiruje prubéh porodnich
bolesti

* Nevede k dechové depresi u novorozence

* Nezbytna monitorace vitalnich funkci matky

Douma MR, Middeldorp JM, Verwey RA, et al. A randomised comparison of intravenous remifentanil patient-controlled
analgesia with epidural ropivacaine/sufentanil during labour. Int J Obstet Anesth 2011; 20:118-123.

Volmanen P, Sarvela J, Akural El, et al. Intravenous remifentanil vs. Epidural levobupivacaine with fentanyl for pain relief in
early labour: a randomised, controlled, double-blinded study. Acta Anaesthesiol Scand 2008; 52:249-255.



Remifentanil patient-controlled analgesia in labour:
six-year audit of outcome data of the RemiPCA SAFE
Network (2010-2015)

A.A. Melber

P. Kranke

1. minimum 4 h between oplouls and the start of rPCA
2. | the max. bolus dose 40 g — 30 ug
3. 1 threshold for supplemental O, <92% — <94%

Matemal SpO, <94% (%)

w-

40 1

o

8

-
Q

=}

Y. Jelting.” M. Huber.*

D. Keller.“

Recommended bolus 20-40»9

Recommended bolus 10-30ug

| Mean bolus dose (ug)

20

19

18

2010 2011

Year

2013

2015

Supplemental Oxygen Applied to Neonates (%)

1519

1019

A. Dullenkopf.” T. Girard.'

| Mean bolus dose (ug) I 27

20

19

18

PCA stopped prior to cord | R 5-10 min
clamping

R 5-10 min

R 5-10 min

G 5-10 min

2010 2011 2012 2015

Year




Obvod krku a predikce obtizné intubace?

Saudi J Anaesth. 2018 Jan-Mar;12(1):77-81. doi: 10.4103/sja.SJA_385 17.

Does neck circumference help to predict difficult intubation in obstetric patients? A prospective
observational study.

Riad W', Ansari T', Shetty N7.

Total sample (n=94)

Intubation

Not difficult (n=84)

Difficult (n=10)

Mallampati classification, n (%)

| 33 (35.1) 31 (36.9) 2 (20.0)

I 58 (61.7) 52 (61.9) 6 (60.0)

" 3(3.2) 1(1.2) 2 (20.0)
Mouth opening (cm) 4.50 (4.375-5.000) 4.50 (4.125-5.000) 4.5 (4.375-5.000) 0.863
Thyromental distance (cm) 8.00 (7.50-9.00) 8.00 (7.50-9.00) 8.25 (7.875-8.750) 0.876
Sternomental distance (cm) 13 (12.5-14.0) 13 (12.5-14.0) 14 (12.375-14.000) 0.481
Hyomental distance (cm)

Neutral position 3.50 (3.00-4.00) 3.50 (3.00-4.00) 3.10 (2.500-3.775) 0.206

Extension 4.75 (4.50-5.00) 5.00 (4.50-5.00) 4.50 (4.375-5.500) 0.444

Hyomental distance ratio 1.37 (1.25-1.50) 1.365 (1.25-1.50) 1.45 (1.257-1.50) 0.276

Neck circumference
IDS., n (%)

34.00 (32.375-36.000)

33.75 (32.00-35.50)

35.75 (34.75-36.625)

Negative (IDS 0) 68 (72.3) 68 (81.0) 0 0.000
Positive (IDS =1) 26 (27.7) 16 (19.0) 10 (100)
IDS 0.00 (0.00-1.00) 0.00 (0.00-0.00) 6.00 (5.00-6.00) 0.000
Difficult intubation, n (%) 10 (10.6)

95% CI (4.29-16.99)

Data expressed as the median (interquartile range) or number and percentage. Cl: Confidence interval; IDS: Intubation difficulty scale
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- 3.6 OBTIZNE DYCHACI CESTY V PORODNICTVi

* U rodiCek je vyssi incidence obtizného zajisténi dychacich
cest a komplikaci (rychlejSi desaturace) ve srovnani s ostatni
populaci.

* Doporuceni 32

» a) V postupu zajisténi neoCekavanych obtiznych dychacich
cest v porodnictvi doporucujeme postupovat v souladu s
existujicimi doporucenimi [11]. Algoritmus zajiSteni obtiznych
dychacich cest v porodnictvi ukazuje Priloha 8.

* b) Doporucujeme vytvoreni vlastniho lokalniho algoritmu pro
zajisteni neocekavanych obtiznych dychacich cest v
porodnictvi podle dostupnych podminek a moznosti danéeho
pracovisteé.

DOPORUCENY POSTUP
Zajisténi obtiznych dychacich cest
u dospélych adeéti

Cerny V.5, Chrobok V.5, KluZka J.7, Kflkava 1.7, Michdlek P.% 9, Otdhal M.?, Skola J.', Stourat P,

Vymazal T.®

Predoperaéni vy3etieni
dychacich cest
Stanoveni primarniho a sekundarniho
planu zajisténi dychacich cest,

OBTIZNE ZAJISTENI DYCHACICH CEST V PORODNICTVI

profylaxe antacidem a/éi H2 blokatorem

Crush (RSI) dvod do celkové
anestezie

Laryngoskopie — maximalné
3 pokusy véetné pouZziti
videolaryngoskopu,

BURP', buzie

e |Jsp&ina

Trachedlni intubace

Meuspésna
Deklarace obtizného
zajisténi dychacich
cest, volat o pomoc

Zavedeni supraglotické pomiicky
2_generace (maximum 2 pokusy)

Netspésna

Ventilace obliéejovou maskou,
100% 0,

Selhani postupti

Uspésna

Zvazit vyvedeni z anestezie
Pri ohrozeni plodu/matky
pokracovat se
supraglotickou pomiickou /
obli¢ejovou maskou

= pokles Sp0, < 80 %

Deklarace situace CICO = ,nelze
intubovat, nelze oxygenovat”

Koniotomie chirurgicka

'BURP
backwards, upwards,
rightwards pressure



Box 1 Suggested dose regimens for uterotonic ad ministration at low-risk elective caesarean section, and caesarean section

inlabouring women. N.B. take account of national drug license restrictions. See text for further information.

First-line drugs
Oxytocin
Elective caesarean section

Intrapartum caesareansection

Bolus 1 |U oxytocin; start cxytocin infusion at 2.5-7.5
IU.h~"{0.04-0.125 IU.min~").

If required after 2 min, give afurtherdose of 3 IU over= 30 s.

3 U oxytocin over= 30 s; startoxytocin
infusion at7.5-15 IU.h~"(0.125-0.25 IU.min~").

Consider second-line agentearly in the event of failure of this regimen to produce sustained uterine tone.

Reviewthe patient's clinical condition before discontinuing the infusion; this will usually be between 2 hand 4 h after
commencermeant

Altemative - carbetocin

Elective caesarean section Intrapartum caesarean section

100 pg over= 30 s, 100 pg over = 30 s.

Smaller doses(as lowas20 pg) may be sufficient; in this case,
doses can be repeated if required, up to 100 pg.

Do not exceed 100 pg- ifrequired move to second-line drug.

Do not exceed 100 pg - ifrequired move to second-line drug.

Second-line drugs
These drugs should be considered for both prophylaxis and treatment of postpartum haemorrhage.
Consider early useinthe event of failure of first-line d rugs to produce sustained uterine tone.

Depending on local availability, the following drugs can be used:

1 Ergometrine (ergonovine) 200-500 pg/methylergometrine {methylergonovine) 200 pg: i.m., or slow ixv. in exceptional
circumstances; may berepeated after 2 h.
2 Misoprostol 400-600 pg: sublingual, rectal, vaginal, oral; repeat after 15 minif required, maximum
dose 800 pg.
3 Carboprost250 pg:i.m. orintramyometrial (contraindicated i.v.); up to every 15 min if required, maximum eight doses.
4 Sulprostone 500 pg:iv.at 100 pgh~": maximum dose 1500 pg.

Consider early use of adjunctive medication to counter adverse effects, for example, antiemetics.
Further uterctonic administration (third-line drugs) should be considered within a multimodal postpartum haemorrhage
regimen (pharmacology/haematology and antifibrinolysis/surgeny/interventional radiclogy).

1 obdobi

eni pupecniku béhem cisarskeho rezu
znacné ruznorodé klinické praxi.
lanovaného a intrapartalniho SC

lich nezadoucich ucinku.
Ivku s naslednou titrovanou infuzi.
2Ny u zen s rizikovymi faktory pro vznik

| podobné ucinky, pricemz neni nutna
1 dalSich uterotonik

Isné, pokud oxytocin / karbetocin

Anaesthesia 2019, 74, 1305-131% doi:10.1111/anae. 14757

Guidelines

International consensus statement on the use of uterotonic
agents during caesarean section

M. Heesen,' B. Carvalho,” J. C. A. Carvalho,” J. J. Duvekot,’ R. A. Dyer,s D. N. Lucas,®
N.McDonnell,” 5. Orbach-Zinger® and 5. M. Kinsella’



Zajimavosti: Ovlivheni matky anestezii plodu

« 34-leta zena ve 29. tydnu gestace k planované intrauterinni transfuzi pro Rh
aloimunizaci

* Ambulantné podano prerusované 19mg rokuronia do hyzdi plodu
« U matky se projevila nervosvalova blokada vedouci k dechove tisni
« Po pfesunu na operacni sal méla slaby svalovy tonus, dyspnoe a dysfonii.

* Byl podan Sugammadex 100 mg intravendzné a doslo k promptnimu navratu plné
svalove sily demonstrované objektivhe akcelerometricky

« PfFi podavani svalovych relaxans v ambulantnich podminkach je treba mit k dispozici
reverzi nervosvalové blokady k feSeni Zivot ohrozujicich stavu.

Maternal respiratory distress and successful reversal with sugammadex during

intrauterine transfusion with fetal paralysis

A. Munro. **D. McKeen.*" J. Coolen®
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