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Vyšetření těhotné 

před neuroaxiální blokádou

Petr Kříž



Standardní „předoperační“ 

anesteziologické vyšetření

• OA + předchozí anestezie a případné komplikace

• Anamnéza stran krvácivých stavů v těhotenství

• Minulá těhotenství a případné komplikace

• Základní fyzikální vyšetření, TK, P, SpO2

• Zhodnocení podmínek intubace

• Vyšetření zad

• Zhodnocení možností IV přístupu

• Krevní deriváty k výkonu v případě rizikových pacientek

• Informovaný souhlas s výkonem a poučení pacientky
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Vyšetření zad před NAB

•Páteř

• L hyperlordoza

• Skolioza

•Orientace na páteři

• Obesita

• Preeklapsie

•Stav kůže

• Infekce

• Tetování – riziko aseptické 

chemicky indukované 

arachnoiditidy – incise před vlastní 

punkcí

Frédéric J, Mercier.Tattooing and various piercing: 

anest. considerations . Curr

Opin Anaesthesiol 22(3):436-41 (2009)
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Standardní „předoperační“ 

anesteziologické vyšetření

• OA + předchozí anestezie a případné komplikace

• Anamnéza ohledně krvácivých stavů v těhotenství

• Minulá těhotenství a případné komplikace

• Základní fyzikální vyšetření, TK, P, SpO2

• Zhodnocení podmínek intubace

• Vyšetření zad

• Zhodnocení možností IV přístupu

• Krevní deriváty k výkonu v případě rizikových pacientek

• Informovaný souhlas s výkonem a poučení pacientky
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Zvláštnosti v porodnictví

• Etická stránka („mladé, zdravé ženy“)

• Nadstandardní výkony (epidurální analgezie PDA)

• Chorioamnionitida, mrtvý plod

• Fyziologické systémové změny v těhotenství a 

během porodu

• Vliv prostaglandinů ? (zánětlivé parametry)

• Vliv kortikoidů na rodičku  z indikace plodu ?

• …
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Doplňující vyšetření:

• EKG

• Konziliární vyšetření

• Porodnické

• Interní

• Neurologické

• …

• Laboratoř: KO, iontogram, Gly, Quick, aPTT, …
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Rozsah

komplementárních vyšetření

• Bez laboratorního vyšetření

• Orgánově specifická vyšetření + 

aPTT, INR

• Orgánově specifická vyšetření + 

aPTT, INR, KO

• Kompletní orgánově specifická 

vyšetření
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Komu a jak poskytneme PDA ?
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Čeho se obáváme ?
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Jaká je incidence

spinálního hematomu ?
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Jaké jsou příčiny

spinálního hematomu ?
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Trombocytopenie

v těhotenství

často Dg. již před těhotenstvím

• Autoimunní trombocytopenie (ITP)

• Systémová onemocnění (SLE)

• Virová onemocnění (EBV, CMV, HIV)

• Onemocnění kostní dřeně

• Poléková trombocytopenie
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Trombocytopenie

v těhotenství

Trombotické mikroangiopatie – III. Trimestr

• Trombotická trombocytopenická purpura

• Akutní steatoza jater

• Preeklampsie, eklampsie

• HELLP syndrom
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Riziko spinálního hematomu

Koagulopatie = koagulační vyšetření 

(INR, APTT), resp. VHV

Trombocytopenie = krevní obraz (Tro)

Použít NAB ?!

•Pečlivá kontrola koagulace/krvácení

•Počet/změny/funkčnost TRO

•Risk/Benefit

•SAB vs. EPI

•Neuromonitoring
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Riziko spinálního hematomu

Použít NAB ?!

Zdravé mladé ženy – aktuální KO není k dispozici

Sledovaná fyziologická gravidita

KO min 2x těhotenství: 16. a 32. týdnu
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Fyziologické změny v 

těhotenství - hyperkoagulace
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Trombocytopenie  

v těhotenství

Gestační trombocytopenie

• 5-7 % všech gravidit

• 80 % trombocytopenických gravidit

• Etiologie: hemodiluce, zvýšený obrat TRO

• III. trimestr 100-150 x 109/l 

• Hraniční hodnoty 70 x 109/l

• Nezvyšuje riziko krvácení

• EBM: není dost důkazů
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Rozložení počtu TRO v populaci 

zdravých těhotných vs. netěhotných žen
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Boehlen et al,



Fyziologické změny v 

těhotenství - hyperkoagulace
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Fyziologické těhotenství –

vyšetření před provedením PDA

• zdravé nekomplikované rodičky

• sledovaná gravidita (KO/TRO)

• anamnéza stran krvácivých projevů

• slizniční + kožní projevy - dotazník

• (při nejasnostech TEG/ROTEM)
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Rutinní odběr krve na koagulaci nebo trombocyty 

těsně  před neuroaxiální blokádou 

není u zdravých sledovaných rodiček nutný !



Děkuji za pozornost ….
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Klinika anesteziologie, resuscitace 

a intenzivní medicíny 1. lékařská fakulta UK 

a Všeobecná fakultní nemocnice v Praze 

U nemocnice 2; 128 08 Praha 2

T: +420 224 967 126

F: +420 224 967 125

E: karim@vfn.cz

www.karim-vfn.cz


