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Charakteristika laparoskopickych vykonil v gynekologii:
e vliv kapnoperitonea (zvySeny intraabdominalni a nitrohrudni tlak)
e vliv Trendelenburgovy polohy

Rizika spojend s pouzitim LM:
e aspirace
e nedostateCna ventilace

Incidence aspirace:
e porodnictvi, sectio cesarea - 0,15-0,22%
e vagindlni porod —0,01-0,05%
e obecna chirurgie -0,01-0,08%
e urgentni vykony,chirurgie -0,11%
(Ezri et al., 2000)

Distenze zaludku:
e ETT vs. LMA — nebyly statisticky vyznamné zmény mezi obéma skupinami (Maltby
et al, 2000)

Laparoskopie a ventilace:
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o p<0,05 (Maltby et al, 2000)

U laparoskopie s LMA — existuje riziko, Ze pfi zvySeni intraabdominélniho tlaku ptevysi
vrcholovy inspiracni tlak (,,peak pressure®) té€snici tlak (,,seal pressure/“leak pressure®)
laryngéalni masky

Zavér:

Uziti LMA si ziskéava stale vyssi popularitu i u laparoskopickych vykonti v gynekologii. Jeji
pouziti by ale mélo byt rezervovano na individualnim zhodnoceni stavu pacienta a vzdy by
mél byt pfipraven ,,zachranny plan“ pro situace, kdy LMA nezajisti dostate¢nou
ventilaci/oxygenaci.
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