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Clanek pfinasi autorskym kolektivem vybrany prehled praci a témat, ktera byla v oblasti anesteziologie v porodnictvi
publikovéna v poslednim roce v Ceské republice i v zahrani¢i. Shrnuje nové vyzvy v oblasti porodnické anestezie véetné
uziti Al a simulaci v této oblasti. Déle se vénuje novinkdm v systémové a neuroaxialni porodnické analgezii, anestezii
u cisafského fezu a ndhlym staviim v peripartalnim obdobi.

Klicova slova: porodnickd anestezie, porodnickd analgezie, anestezie u cisafského fezu, nahlé stavy v téhotenstvi.

Year 2024 in review — Anaesthesiology in obstetrics

The article highlights and discusses several current topics that have been published in the field of anaesthesiology in obstet-
rics in the Czech Republic and abroad last year It summarizes new challenges in the field of obstetric anesthesia including
the use of Al and simulations in this area. It also presents new developments in systemic and neuroaxial obstetric analgesia,

Caesarean Section anaesthesia and emergencies in peripartum period.
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Uvod

Clanek prinasf prehled témat a praci publikovanych v roce 2024 z oblasti
anesteziologie v porodnictvi a které autorsky kolektiv povazuje za
vyznamné pro lékafe oboru anesteziologie a intenzivni medicina.
Metodika vybéru témat byla ponechana na autorském tymu, pfi-
padné komentafe k uvadénym pracim vyjadfuji nazor autort k dané
problematice.

Syndrom vyhoireni v postcovidové ére,
vyuziti umeélé inteligence a simulace

v porodnickeé anestezii

Pandemie covidu-19 pfinesla mnoho novych vyzev nejen pro zdravot-
nické systémy, ale i pro anesteziology samotné. Studie Friga et al. cilila
na zjisténi specifickych vzorcl syndromu vyhoreni mezi italskymi anes-
teziology [1]. ZUcastnilo se ji 1009 anesteziologt (658 Zen), ¢len( italské
anesteziologické spole¢nosti (SIAARTI), pracujicich béhem pandemie
covidu-19. Urovné vyhotenf byly hodnocené prostfednictvim Maslach

Burnout Inventory (MBI). Dle této skaly mélo 39,7 % Ucastnikd vysoké skore
v emocnim vycerpani a 25,8 % v depersonalizaci. 44,2 % zUcastnénych
meélo nizké skére ve vnimani osobniho Uspéchu. Studie prekvapiveé zjistila,
analyzovaly-li se podskupiny anesteziologd, ze ochrannymi faktory pred
vyhotenim byly vyssi vék, vice profesionalnich zkusenosti a prace na
jednotkach intenzivni péce a oddélenich vénovanych covidu-19. Jakkoliv
nebyla specificky evaluovéna skupina porodnickych anesteziologt, Ize
predpokladat, Ze by se pfilis vysledky nelisily.
Vyuziti umélé inteligence v porodnictvi je Siroce diskutovano a jejf
pouzitf je slibné v rozhodovacich algoritmech pribéhu porodu [2].
Daldf studie vSak podporuje hypotézu, ze umélou inteligenci aug-
mentovany trénink by mohl usnadnit vycvik kardidlniho POCUS mezi
porodnickymi anesteziology dopInénim tradi¢niho tréninku vedeného
¢lovékem [3]. Jeji potencial spatfujf autofi publikace pfedevsim tam, kde
neni dostatek mentord pro tento druh vycviku.

Na vyznam simula¢niho tréninku ve vzdéldvani porodnickych
anesteziologl poukézal Abrams [4]. Singapursti autofi pak zdGraznuji
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