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K danému tématu nemám žádný konflikt 
zájmů.



Použití ultrazvuku

• Kanylace cévního řečiště.

• Ultrazvuk hrudníku – srdce.

• Airway management - vyšetření před
předpokladem obtížného zajištění
DC.

• Neuroaxiální blokády – centrální.

• Vyšetření antra - riziko aspirace.
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Centrální žilní systém



Airway management

•U těhotných 10x častější obtížné zajištění DC.

•UZ může upřesnit polohu cricothyroidální membrány.

•U obézních pacientek může upřesnit  vzdálenost ve 
které je  cricothyroidální membrána od kůže.

•Výhoda u předpokládaného obtížného zajištění DC. 

•Menší riziko  iatrogenního poranění  zadní stěny 
trachey.
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BMI > 30 kg.m−2
The use of pre‐operative or pre‐procedural ultrasound identification of the 
cricothyroid membrane may be an important strategy for airway management 

• While our findings demonstrated 
that ultrasound can accurately 
identify the cricothyroid membrane 
in obese patients, several other 
potential errors can be introduced 
before a cricothyroidotomy is 
successfully performed; these 
include different techniques and 
devices used, prior training and 
skill retention. In conclusion, 
ultrasonography should become an 
important component of the 
training of clinicians involved in 
airway management. 





BMC Emergency Medicinevolume 18, 
Article number: 5 (2018) 



TTE v rukou anesteziologa 

Akutní, rychlé vyšetření.

• Funkční stav, kinetika.     

• Velikost srdečních oddílů.   

• Stav objemové náplně :

Preeklampsie

Hemoragie 

Sepse









TTE u těhotných
• Přesná neinvazivní metoda umožňuje časné zahájení a 

optimalizaci terapie v peri a pooperačním období.

• Dobrá vyšetřitelnost v parasternální dlouhé ose  bez limitace  
děložním fundem. 

• Nepříznivé anatomické poměry v subkostální a apikální 
projekci – nepohodlné pro pacientky. 

• Rychlé vyšetření umožňuje časné zahájení a optimalizaci 
terapie.





Centrální neuroaxiální blokády

•Anatomie

•Ultrazvuková anatomie

•Volba sondy - nastavení přístroje



Neuroaxiální blokády







Výhody použití UZ u neuroaxiálních blokád

• Komfort pro pacientky - minimalizace  počtu pokusů.

• Volba optimálního místa u obézních.

• Definice hloubky zavedení.

• Snížení rizika nechtěné punkce dury. 

• Snížení rizika postpunkční cefaley.

• Snížení rizika poranění – parestezie, spinální hematom.

• Užitečný při nepříznivých anatomických poměrech.

• Neprodlužuje zásadně délku provedení.



Anatomie



Anatomie

Grau T, Leipold RW, Conradi R, Martin E. Ultrasound 
control for presumed difficult epidural puncture 
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Paramediální processus transverzum L3-L4





Co je jinak u těhotné?

• Obezita ,edém, anatomická anomálie –
nepřehledný terén obtížná palpace 
zúžení interspinalního prostoru.

• Interspinální vaz struktura  - měkčí a 
nehomogenní – mylně pocit ztráty 
rezistence.

• Epidurální prostor je užší.
• Vzdálenost od kůže je delší (v závislosti i 

na stupni těhotenství).
• Interspinální prostor je pod ostřejším 

úhlem.



Fig 1. Example of ultrasound measurement of 
gastric antral area in a parturient. European Jo



GAA increased proportionally with ingested volume of clear 
fluid . 
The correlation coefficients were 0.59 (P <0.001) and 0.64 (P 
<0.001) for GAA measured in the supine and right lateral 
positions, respectively.







Fig. 2
Flow chart.

European Journal of Anaesthesiology 
(EJA)34(3):150-157, March 2017. 



Table 1
Patient characteristics

European Journal of Anaesthesiology 
(EJA)34(3):150-157, March 2017. 



Table 4
Mean fasting duration for solids/non-clear fluids, and for clear fluids, according to the antral grade and to the antral 
area status

European Journal of Anaesthesiology
(EJA)34(3):150-157, March 2017. 



Examples of ultrasound examination of the stomach performed in the supine position (first row) and the right lateral 
decubitus position (second row). The antrum is identified by the arrows. (a) Perlaset al.10 grade 0; (b) Perlas et al.10

grade 1; (c) grade 3 defined as the visualisation of echoic solid content (*). L, liver; U, uterus; Ao, aorta.

European Journal of 
Anaesthesiology 
(EJA)34(3):150-157, March 
2017. 



Souhrn

• Komfort pro pacientky

• Optimalizace místa vpichu  

• Snížení počtu pokusů

• Definice vzdálenosti / hloubky punkce

• Management terapie – hemodynamika

• Informace o žaludeční náplni- kvantitativní a kvalitativní 
zhodnocení žaludeční náplně

• Zhodnocení rizika možné aspirace



Děkuji Vám za pozornost


