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Analgezie - je termin pro tlumeni, nebo dokokonce odstraniovani
bolesti

Anestezie — znamena doCasne odstranéni nejen bolesti, ale 1
ostatnich vjemu (citlivost na dotek,tlak apod.), provadi j1 1¢kar
anesteziolog. Muze byt mistni (lokalni, regionalni)nebo celkova
(lidov€ narkoza)

Porodnickd analgezie — predstavuje doCasnée snizeni, avSak ne uplné
odtranéni, vnimani bolesti béhem porodu



Pro pouziti metod porodnickée
analgezie dnes plati tyto
zakladni podminky:

- zadna metoda nesmi
neovlivnit zdravi matky

- neméla by ovlivnit ¢innost
d¢lohy

- nesmi ovlivnit zdravi ditéte a
pritom vSem by méla byt
dostatecné analgeticky GCinna.




Rozdéleni metod pro tiseni bolesti u porodu

Metody bez pouziti 1éki

Psychologické metody

- predporodni ptiprava

- audioanalgezie

- hypnoza
Elektroanalgezie (TENS)
Hydroanalgezie

- relaxacni koupel

- porod do vody

- intradermalni injekce sterilni
vodou
Akupunktura, akupresura
Alternativni polohy
Fytoterapie

- uziti bylinnych extraktu

Metody s pouzitim léku

Systémova analgezie
- inhala¢ni analgezie

- Intravenozni nebo intramuskularni
analgezie

Regionalni analgezie
- infiltraCni analgezie

- pudendalni analgezie

- paracervikalni analgezie

- epiduralni analgezie

- subarachnoidalni analgezie

- kombinovana subarachnoidalni a
epiduralni analgezie
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Uéinnost jednotlivych analgetickych metod (v %)




Epiduralni analgezie

Lumbalni epiduralni analgezie je Rolls-Royce mezi metodami
porodnické analgezie. (G. F. Marx)

Gentlemana jsem si vzdy predstavovala jako muze s kytici ruzi.
Dnes vim, ze je to anesteziolog s epiduralni jehlou. (JUDr. L.
Jerabkova po porodu svého prvniho ditéte)

Epiduralni analgezie je andél i dabel

..... andel, nebot’ predstavuje spolehlivy a bezpe€ny prostredek
pro tlumeni porodnich bolesti,

..... d’abel, protoze v rukou nezkuseného muze zpusobit radu
komplikaci. (Felicity Reynolds)



Epiduralni analgezie

Pfechodné preruseni nervovych
vzruchll podanim
analgetika/anestetika do epiduralniho
prostoru v oblasti patere

Z porodnického hlediska jde o dolni
hrudni a zeyména lumbalni oblast.

Zmirni se vnimani porodnich bolesti,
ale celkovy stav rodicky a plodu se
neovlivni.




Epiduralni analgezie, indikace

Zakladni indikace pro epiduralni

analgezii:
porodni bolest

zadost rodicky

Indikace ze strany matky:
Kardiovaskularni choroby
Plicni choroby

Oc¢ni choroby

Neuropatie

Epilepsie

Hepatopatie

Metabolické choroby — diabetes
mellitus

Preeklampsie

Nikotinizmus, alkoholizmus,
narkomanie

Indikace ze strany plodu:
Predc¢asny porod

Intrauterinni rustova retardace plodu,
chronicka insuficience placenty
Poloha plodu koncem panevnim
Vicecetné téhotenstvi

Jin¢ porodnicke indikace:
Indukovany porod (zeyména

prostaglandin)

Dystokie, protrahovany porod
Stav po operaci délozniho hrdla
Rizikovy porod kde 1ze ocekavat
operacni ukonceni

Porod mrtveho plodu....

Anesteziologicka indikace
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Anesteziologicke indikace




Epiduralni analgezie, kontraindikace

Kontraindikace obecné: Specificke porodnické kontraindikace
- Alergie na lokalni anestetikum jsou stavy, které nesnesou ¢asovy

- Infekce v misté planovaného vpichu odklad opera¢niho ukonceni

- Poruha hemokoagulace matky téhotenstvi, zejmena pak:

matky

- Chybéjici technické vybaveni pro - krvaceni v prubéhu porodu
monitoring a resuscitaci t€¢hotné a - hrozici hypoxie plodu

pristup na operacni sal
- Nesouhlas Zeny
Absolutni kontraindikace:
e pocet trombocytu < 100 x 10%1,
o ¢as krvacivosti > 10 minut,
* Quickiv ¢as < 50 %,
« aPTT > 42 s.




Komplikace epiduralni analgezie

- epiduralni hematom

- epiduralni absces

- punkce, poranéni michy, miSniho nervu
- postpunkcni cefalea

- bolesti zad

- obecn¢ komplikace neuroaxialnich blokad



Kdy je vhodny cas, ....

* rodiCka by méla byt o metodé radné informovana,

 porodni branka 3 az 4 cm u prvorodicky,

 porodni branka 2 az 3 cm u druhorodiCky a vicerodicky,

» vedouci Cast plodu by méla byt vstoupla v panevnim vchodu,
 nejdrive 30 minut pred nebo 30 minut po protrzeni vaku blan,

DéloZni kontrakce by mély byt dobfe rozvinuté, v opacnem piipadé hrozi
prostfednictvim vegetativniho nervstva lumbalni oblasti jejich negativni
ovlivnéni (opozdény nastup).



Technické provedeni




Technické provedeni




Technické provedeni
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Technicke provedeni




Farmaka pouzivana v EPI analgezii

Lokalni anestetika:
- Bupivakain
- Ropivacain
- Levobupivacain

Opiaty:
- Fentanyl
- Sufentanyl



Vedeni EPI analgezie

Podant:

1. jednorazové —intermitentné ("top up") podle potieby a
casovych intervalech

2. roztok s lokalnim anestetikem/analgetikem je kontinualné
podavan inflizni pumpou

3. PCA system - téhotna s1 sama urcuje a kontroluje uroven
analgezie.




Anestezie u cisarskeho rezu

Regionalni anestezie:

Vvhody:

- minimalni riziko aspirace a poskozeni plic béhem operace
- nehrozi utlum plodu léky

-mozny prvi kontakt maminky s ditétem

Nevyhody:

- hypotenze , porucha prisunu okyslicené krve k plodu, predevSim u
SAB

- u epiduralni anestezie pomalejsi nastup ucCinku




Anestezie u cisarskeho rezu

Celkova anestezie

Vvhody:

- rychly a spolehlivy u¢inek

- pti1 zajisténi dychacich cest spolehlive)si kontrola dychani v prubéhu
operace

- nehrozi nebezpeci poklesu krevniho tlaku

Nevvhody:

- riziko obtizné intubace, u rodicek az 10x vyssi nez v béZné populaci
- riziko aspirace Zalude¢niho obsahu

- moZnost utlumu novorozence pouzitymi léky




Anestezie u cisarskeho rezu

Celkova anestezie (CA)

Regionalni anestezie (RA) —
epiduralni (EDA), spinalni
(subarachnoidalni, SAB),
kombinovana spinalni — epiduralni
(CSE)

Pro¢ RA?

- zkvalitnéni neuroaxialnich
technik — vzestup RA v
porodnictvi celosvétovy trend

- mensi krevni ztraty, mensi

pooperacni tres
- duvod ,.,emocionalni‘




Planovany cisarsky rez — volba anestezie

- Rodicky nejlépe informovanou skupinou ,,pacientu* — volba a
preference rodiCky

- Pozor ale na komplikujici onemocnéni matky, nebo
kontraindikace jednotlivych anesteziologickych technik

- Rozhodujici take gestacni stari plodu — u deti predCasné
narozenych , €1 s nizkou porodni hmotnosti mozna horsi
poporodni adaptace po CA




Akutni cisarsky rez

- U emergentnich pripadeh hlavnym kriteriem volby anesteziologikého
postupu je cas

- Prani matky na 2. mist¢
- Max psychicka ptiprava rodicky

- Racionalni volba typu anestezie, komunikace a vzajemna divéra
porodnika a anesteziologickeho tymu

- Casty a mylny nazor, Ze podani CA je tou nejrychlej$i metodou

- Preferene RA( z duvodu obtizné intubace), ALE!!!




INDIKACE CELKOVE ANESTEZIE

- Akutni hypovolemie matky, masivni krvaceni

- Koagulopatie matky

- Selhani neuroaxialni anestezie

- Odmitnuti neuroaxialni anestezie matkou

- Tézky distres plodu (napfr. prolaps pupecCniku s bradykardii
plodu)

- Vyznamne psychiatricke postizeni matky

KONTRAINDIKACE CELKOVE ANESTEZIE

- Riziko obtizne intubace
- Tézke astma Ci jine vyznamne dychaci obtize
- Maligni hypertermie




INDIKACE NEUROAXIALNiI ANESTEZIE

- Obecne doporucena technika pro cisarsky rez

- Prani matky prozit (operacni) porod ditete

- Kontraindikace celkové anestezie

- Pooperacni analgezie (pri EDA)

- Stavy po laparotomiich Ci zanétlivych komplikacich v brisni
dutine

- Vyznamna hypertenze matky

- Nelacna rodicka




ABSOLUTNI KONTRAINDIKACE NEUROAXIALNI ANESTEZIE
- Obtizné korigovatelna hypovolemie/hypotenze, masivni krvaceni
- Koagulopatie matky

- Aplikace heparinu v poslednich 4 hodinach

- Aplikace LMWH v poslednich 10 hodinach

-Alergie na lokalni anestetika (CAVE: alergie na trimecain nevylucCuje
pouziti bupivacainu)

- Infekce v misté vpichu

- Sepse, nelécena bakteriemie

- Zvyseny intrakranialni tlak

- Nesouhlas rodicky

- Casovy press k podani neuroaxialni anestezie

RELATIVNIi KONTRAINDIKACE NEUROAXIALNI ANESTEZIE
- Onemocnéni mozku a michy (forenzni dtvody)

- Tézkeé deformity patere, vyhrez plotének

- Silné bolesti hlavy a zad v anamnéze

- Obtizna spoluprace s rodickou

- Ocekavana velka krevni ztrata
S




Zaver

- Preference RA, ale CA v rukou dobreho anesteziologa a s
moznostmi soucasného anesteziologického vybaveni splnuje
pozadavek na bezpecCnost

- CA stale metodou volby u emergentniho (nikoliv akutniho)
cisarského rezu ¢1 pi1 zivot ohrozujicich stavech matky

- Na adaptaci plodu, hlavne v akutnich pripadech ma vécsi vliv
stav rodicky a pripadna hypoxie plodu pred cisarskym fezem, nez
podany typ anestezie.




