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Definice??

komplikace vznikající bezprostředně 
nebo velmi rychle v souvislosti s 
podáním regionální anestezie
incidence není nijak sledovaná

co s tím.... vychází z empirických 
zkušeností



Z časového hlediska

toxická reakce
průnik do SA 
nechtěné podání do SA
vyšší blokáda
bolest při operaci → konverze na CA
hypotenze - nausea (blokáda sympatiku)
technické komplikace
pruritus/třes

Nadměrná relaxace pánevního dna a malrotace



ASA Closed Claims Study Chadwick 1996 
RA (66%) :  bolest 19% (95% SC), poškození nervu (21%)  
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Lipidy

1,5ml/kg bolus……cca 100ml

15ml/kg/h……………cca 1000ml/h

Po 5min max 2x opakovat pokud nebylo 
hemodynamické stability

Poté ještě min 10 infuze

Symptomatická léčba
- Tachyarytmie - Amiodaron
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Průnik, prosak do SA

nechtěnná punkce u porodní analgezie 

– aplikace SFNT, FNT (off label?) a 

zavedení katetru o etáž výš

Aplikace, pak už kont. nebo bolusy 

následně před vytažením katetru 

preventivně krevní zátka? nebo katetr 

ponechat 24h? 



u porodní analgezie vyčkat (většinou je 

zaveden katetr nebo jeho část do SA a 

bolus byl aplikován do EA

v porodní analgezii pokračovat jinou 

metodou

v případě přechodu na s.c. zkusit, zda 

dávka bude dostatečná ( a ona bude...)

další postup jako u průniku do SA
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Základ je zajistit vitální funkce rodičky (kde je 

stabilizovaná těhotná je v pořádku i plod)

neváhat s OTI při respirační insuficienci

s.c. bez otálení – neonatologická péče

resuscitační péče

adekvátní sedace

CAVE panika na porodním sále

„vše je v klidu“
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ENTONOX

12%

OPIOIDY

50%

ENTONOX A 

OPIOIDY

26%

JINÉ

5%

CELKOVÁ ANEST

7%

NEDOSTATEČNÝ EFEKT 

SUPLEMENTACE REGIONÁLNÍ  ANESTEZIE
elektivní vs urgentní sc   12,2 vs 7,7%

Swansea, Singleton Hospital UK: Garry M.: Int J Obst Anaest 2002, 9-12: 10,9%

Ketamin 10-20 mgInfiltrační 
anestezie



ALTERNATIVY ANALGEZIE

N2O
– Opioidy, GABA, NMDA

– Nefunguje u 1/3

– Bolest cítí, ale nevadí

– PONV 

Remifentanil (bolus, PCA) 
– Efekt do 20-30s/80-90s

– Odeznění efektu za 3,07 min

– Sestra/rodička 1:1

– Intenzivní monitorace (vědomí, Spo2)

Volmanen 2011

Westling 1992



ALTERNATIVY ANESTEZIE 

(EA nebo SA  k s.c. 

„nesedí“)

vždy se jedná o určitou hloubku CA, 

kterou zvolíte

moje zkušenost: umět to s 

ketaminem v kombinaci s 

midazolamem a propofolem a po 

extrakci plodu přidat opiát
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nechtěné podání do SA
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hypotenze - nausea (blokáda sympatiku)
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Hemodynamické komplikace

Hypotenze /tachykardie

(cave účinek 
tokolýzy!!!!!)
(Hypotenze/bradykardie)

(Zástava oběhu) 

Technika anestezie)
Phenylefrin vs efedrin 

Co-loading vs Pre-loading

Atropin /efedrin

Lo Anae Systemic Toxicity

Poloha rodičky po punkci
•plná laterální poloha nebo přesun dělohy doleva 150

•k eliminaci fenoménu aortální komprese ale  nestačí ani 340 !!



MATERNAL HYPOTENSION DURING CS:
DOES THE CHOICE OF THE BLOCK MATTER ? 

Seppo Alahuta , Highlights in Regional Anaesthesia 2003 (11-18)

Epidurální  anestezie     (30%, častěji u nullipar)

frakcionovaná aplikace adaptace na sympatický  blok

fentanyl (do 50 g) hypotensi 
nepotencuje

Spinální anestezie         (90-93%, potenciace opioidem)

rychlost injekce           68% (120s)  vs  92% (15s)

nižší dávka positivní vliv redukce dávky



Efedrin vs Phenylephrine ?
(Ngan Kee)



Efedrin (αβ) nebo phenylefrin (α)?
– Riley, BJA : Spinal anaesthesia for Caesarian

delivwery: BJA 2004,92,495

 indukce MAc plodu ( pH < 7,20 ve v. umbilicalis ), 
zejména po vysokých dávkách bez objemu (  β
stimulace metabolismu ?)

 častější nausea a zvracení 

+ prověřená účinnost a bezpečnost >75 let

+ snadné dávkování

+ dostupnost v CZ

Keep the pressure up : and don´t spare vasoconstrictors 

!!!  
Riley, BJA 2004Br J Anaesth. 2011;107(2):209-217



Co použít (krystaloidy nebo koloidy) 

Kdy (co-load vs pre-load)  ?

Pre-load krystaloidy  (RL 10-20ml/kg)  bez vlivu  závažnou 
hypotensi 

Pre-load  koloidy HES>GEL>DX (Miller)   > RL

VASOPRESOR (profylaxis)  + ( co - load   koloidy)  

Co-load  vs pre-load  koloidy  n.s. 

Co-load  koloidy vs krystaloidy  HES ~ H 1/1    





Neurologické komplikace

Poranění nervového kořene, nervu jehlou >>> míchy
– 0,75:10 000   Scott

Přechodné >>> trvalé 
– 1:1000 - 1:100 000

Cauda aequequina po CSA 
– (koncentrovaná anestetika, mikrokatetry, přímé  trauma)



Odříznutí katetru

Pomalý kontinuální tah - přerušení tahu na několik hodin

Poloha jako při zavádění :  laterální na boku/ extrémní flexe 
nebo  extense

Injekce fyziolog roztoku

CT >>> NMR

Ponechat in situ (poučit pacienta)

NCH konsultace při lokalizaci ve spin. kanálu  



Závěr? informace rodičky – rozsah a čas, řešitelnost

Nutnost konverze na CA je nízká   ( <1%)

Možnost vjemu bolesti při operaci existuje, ale bude se 
řešit

Možnost vyšší blokády existuje, ale není závažná 

Možnost toxické reakce na anestetikum LIPIDOVÁ E

Blokáda sympatiku (hypotenze, nausea)  - efed /fenylef 
: preload/coload ?? 

Pruritus/ třes ( při použití opioidů/RA)



Děkuji za pozornost


