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Uvod: OptimaInf hloubka anestezie pti méteni pomoci bispektraini-
ho indexu (BIS) je 40-60. Mélci celkova anestezie mUze byt asociovana
s vyskytem epizod perioperacni bdélosti, a hlubsi mdze vést k ¢astéjsi-
mu vyskytu nezaddoucich ucinkd anestezie [1].

Metodika: Primérni cil studie je zhodnotit celkovy cas straveny
mimo doporucenou hloubku anestezie u pediatrickych pacientl me-
fenou pomoci BIS pfi méfeni od zacatku chirurgické stimulace do konce
chirurgické stimulace. Sekundarni cil je zhodnotit incidenci epizod mimo
BIS 40-60 a schopnost anesteziologa na epizody reagovat. Monitorace
BIS byla pfed anesteziologickym tymem zaslepend.

Vysledky: Do studie bylo zafazeno 106 pacientd od 1 roku do
19 let, ktefi podstoupili od 14. 1. 2022 do 12. 3. 2024 celkovou an-
estezii s pfedpokladanou délkou vykonu nad 60 minut. Prdmérna
doba anestezie byla 72 min; (105 CA doplrovana ev. s blokem, 1 TIVA).
Primeérna doba stravena mimo BIS 40-60 byla 28,4 min. Prdimérny pro-
centudlni ¢as strdveny mimo BIS 40-60 byl 43,7 % (BIS pod 40: 26,0 %,
BIS nad 60: 17,7 %). Prmérny pocet epizod mimo BIS 40-60 byl 3,6/
anestezii. Primérny pocet reakci na fluktuaci mimo BIS 40-60 byl 0,3.
Anesteziolog reagoval na fluktuaci mimo BIS 40-60 v 8,8 % pfipadd.

Diskuze a zavér: Ackoliv je doporuceno pristrojové méfeni hloub-
ky CA zejména v pfipadé TIVA[2], vysledky ukazuji, Ze by mohlo byt
vhodné monitorovat u véech CA.

Pomoci zaslepené monitorace BIS bylo zjisténo, ze pacienti stravili

43,7 % anestezie mimo doporucené rozmezi BIS.
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Uvod: Cilem studie OBAAMA-COV (OBstetric Anesthesia and
Analgesia Monthly Attributes) provedené v roce 2022 bylo popsat pre-
ferované techniky porodnické anestezie a analgezie v CR a SR, zhodnotit
dopad pandemie covidu-19 a srovnat je s minulymi lety 2011 a 2015.

Metody: Studie OBAAMA-COV probihala se souhlasem etickych
komis s cflem zafadit viechna porodnickd pracovisté v CR a SR a mo-
nitorovat kazdy pfipad anesteziologické péce v peripartalnim obdo-
bi béhem listopadu 2022. Data byla zaznamendéna elektronicky do
CLADE-IS (Masarykova univerzita, CZ) a vyhodnocena pomoci Fischer
testu (R software).

Vysledky a diskuze: Ve sledovaném obdobi jsme zafadili 86 cen-
ter (64 v CR; 22 v SR), 8 376 porod( a 3 513 pipad(. Cisafsky fez (sectio
cesarea, SC) byl proveden v 27,2 %; v CR 27.1 %, v SR 27,5 % (24,0 % — 2015,
24,3 % — 2011). Preferovanym typem anestezie pro SC byla neuraxialni
anestezie v 66,9 %; 66,1 % v CR, 68,6 % v SR (62,9 % — 2015, 52,4 % —
2011); subarachnoidalni blokdda byla pouZita v 86,7 % (87,8 % — 2015,
76,0 % — 2011). Pooperacni bolest po SC byla vétsinou tlumena opioid-
nimi ¢i neopioidnimi analgetiky (40,6 %; 61,0 %). Epiduradini analgezie
byla podéna u 15,8 % porod(; v CR 15,5 %, v SR 16,4 % (10,7 % — 2015,
12,1 % — 2011). Pozitivita covidu-19 byla zaznamendna u 15 pacientek (7
symptomatickych), 13 z nich mélo SC, 2 epiduralni analgezii.

Zavér: Ve srovnani s minulosti existuje pozitivni trend upfednost-
novani epidurdini analgezie a neuraxidlni anestezie u SC. Covid-19 mohl
byt akcelerdtorem téchto zmén, i kdyz v listopadu 2022 byl marginalnf.
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