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Možný konflikt zájmů: tady výjimečně asi ne 
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Chlorprocain 
lepší než bupivacain

Dural Puncture Epidural
nezlepšuje porodnickou 

analgezii

Ultranízké koncentrace EDA
mají podobné výsledky

Nízká dávky 
uterotonik po SC stačí

Nedostatečná analgezie 
U SC v RA je častá

ERAS !!!

Vyšší perforace dury
= selhání krevní zátky
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Fig 1. Projection of the junction of the two iliac bristles in a supine pregnant woman.
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Fig 1. Projection of the junction of the two iliac bristles in a supine pregnant woman.
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Anesth Analg 2018;126:1995–8
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snadná punkce

obtížná

všechny
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 výška 

 váha

 věk matky 

 urgentní císařský řez 

 „neplánované“ dávky epidurální analgezie

 „neporodnický“ anesteziolog 

zvyšují riziko selhání epidurální konverze
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Techniques in RegionalAnesthesia and Pain Management, Vol 1, No 3 (July), 199
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Rizikové faktory selhání RA u SC

 Urgentní císařský řez
 …
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URGENTNÍ nebo URGENTNÍ ?

 bradykardie plodu
 prolaps pupečníku
 masivní krvácení
 eklampsia
 ruptura dělohy
 …
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VYBAVENÍ
PLODU

INTUBACE

Celková anestezie

Regionální anestezie
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Co je jinak u emergentního SC ?

Liší se technika pro urgentní SC od techniky pro elektivní SC?

 Spinál

 Epidurál

 Combined spinal-epidural

 Levobupivakain/bupivakain

 Lidokain

 Stejný pacient, anesteziolog i operační sál…
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Co je jinak u emergentního SC
Vysoký stres
pro všechny
zúčastněné

je potřeba
více zkušeností

NEDOSTATEK 
ČASU

sebedůvěra
anesteziologa

rychlé
rozhodování
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May et al. Anaesthesia 2022, 77, 96–104
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 Celková anestezie  za 5-6 min

 Spinální anestezie za 8-12 min
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 Spinální anestezie 8-12 min
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"aspirační„
identifikace moku

delší čas identifikace moku v jehle
= lepší ověření, že vše je v pořádku
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Bhattacharya et al. J Obstet Anaesth Crit Care 2016;6:75-80.
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Bhattacharya et al. J Obstet Anaesth Crit Care 2016;6:75-80.

Spinální anestezieCelková anestezie
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TAKE HOME MESSAGE

 Použijte techniku, se kterou máte nejlepší zkušenosti

 26G jehla, heavy bupivakain

 Vyšší dávka je lepší - hypotenze se řeší mnohem snadněji než
nedostatečná anestezie

 Buďte sebekritičtí - rozhodněte se pro CA brzy, pokud se věci nedaří

 Urgentní situace jsou pro pacienta velmi stresující, poskytněte mu 
podporu, vysvětlete každý krok, aby věděl, co ho čeká

 Zvažte podání mírných anxiolytik (např. midazolam)
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TAKE HOME MESSAGE 2

 O způsobu anestezie rozhoduje anesteziolog, nikoli porodník!

 Zvažte čas, který máte k dispozici, přání rodiček a své schopnosti!

 Komunikujte s ostatními, mluvte s porodníkem!
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May et al. Anaesthesia 2022, 77, 96–104

Předpříprava 
anesteziologického 

vybavení
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May et al. Anaesthesia 2022, 77, 96–104Reschke et al. Anaesthesia 2020, 75, 674–682

Použití 
nejrychlejších 

anestetik
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May et al. Anaesthesia 2022, 77, 96–104

Top-up epidurální dávka 
na porodním boxu
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May et al. Anaesthesia 2022, 77, 96–104

Varování porodních asistentek
že SC je na spadnutí
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TAKE HOME MESSAGE 3

 U top-up epidurálu lidokain 2% 

 Buďte vždy připraveni na selhání blokády 

 Případné pochybnosti okamžitě komunikujte s porodníkem a matkou 

 Vždy mějte plán B

 CAVE: „outliers“
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Khaw et al. Br J Anaesth 2009; 102: 90–6
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Především itrathékální aplikace (je hydrofilní)

Vyvolává dobrou analgezii trvající až 6 hodin

Možnost pozdního dechového útlumu ??

CAVE konzervační přísady (magistraliter vydrží cca 3 týdny)

ADJUVANS - ZESÍLENÍ ÚČINKU

NEPROKÁZÁNO !

Doporučena standardní 
poporodní monitorace !
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Bauchat et al. Anesth Analg. 2019 Aug;129(2):458-474
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Bauchat et al. Anesth Analg. 2019 Aug;129(2):458-474



BRNO, 23.listopadu 2024

zvyyšující se dávky 
prodlužují analgesii

vyšší dávky 
zvyšují riziko dechového 

útlumu

multimodální neopioidní
analgesie k intrathekálnímu 
morfinu snižuje jeho dávku

… a je velmi vhodná

Bauchat et al. Anesth Analg. 2019 Aug;129(2):458-474
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jan.blaha@vfn.cz
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