
Zachránit život, 
zlepšit péči

Některé závěry z analýzy mateřské
morbidity a mortality ve VB 
2013 – 2015 a 2014 - 2016

S Dolenská



https://www.npeu.ox.ac.uk/downloads/files/mbrrace-uk/reports/MBRRACE-UK%20Maternal%20Report%202017%20-%20Web.pdf



https://www.npeu.ox.ac.uk/downloads/files/mbrrace-uk/reports/MBRRACE-
UK%20Maternal%20Report%202018%20-%20Web%20Version.pdf







Mortalita byla

4.65 na 100 000 živých porodů.







https://rcpsg.ac.uk/media/ news/1808/addressing-the-heart-

of-the-issue.pdf









Sepse



Anestézie 2013 - 2015

• 7 úmrtí za tři roky

• Anafylaxe, abnormalita dých. cest

• 2x hypovolémie (atonie, ruptura uteru)

• 2x MO (supinní hypotenze, post op. 
komplikace)

• svědek Jehovův



Anafylaxe (UKOSS)

• V těhotenství vzácná –
incidence 1,6:100K

• Těžká morbidita (20%)

• Mortalita 5%

• Novorozenecká morbidita
(NICU) 40%

• 33% po antibioticích

https://obgyn.onlinelibrary.wiley.com/doi/full/10.1111/1471-0528.15041



Kazuistika – anafylaxe



Hlavní sdělení







https://www.nationalauditprojects.org.uk/NAP6home



https://www.sahealth.sa.gov.au/wps/wcm/connect/b68bff0042abe7819c26bfad100c470d/M
aternal+anaphylaxis+PPG_June2014.pdf?MOD=AJPERES&CACHEID=ROOTWORKSPACE-
b68bff0042abe7819c26bfad100c470d-lBl4M4a



Léčba anafylaxe v těhotenství

• 100% kyslík, zajištění dýchacích cest

• Adrenalin 0,5 mg i.v. nebo i.m.,

opakovat dle potřeby

• Při neměřitelném TK zahájit KPR (masáž srdce)

• SC v antenatálním období




