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Porod pusobi silné bolesti. Za Zadnych jinych okolnosti neni pfijatelné, aby ¢lovék trpél neléenou bolesti,
je-li v pédi 1ékare.

V pfipadé nepfitomnosti Iékaiské kontraindikace je zadost matky dostate¢nou indikaci pro zahajeni IéCby
bolesti v pribéhu porodu. (Goetzl LM.)

Porodnicka anestezie a analgezie jsou dvé kvality, které spolu Uzce souvisi a vychazeji ze stejnych zakladu.
Zatimco anestezii v porodnictvi podavame k ukon&eni porodu, nebo po ukonc¢eni porodu k feSeni porodnich
nebo poporodnich komplikaci, porodnickou analgezii podavame na pocatku porodu a proto je jednim z cild
porodnické analgezie minimalni ovlivnéni pribéhu porodu.

Jaké jsou metody porodnické analgezie? Porodnicka analgezie by méla byt vysledkem kombinace
nefarmakologickych

a farmakologickych postupt. Z farmakologickych postupt jsou to pfedevsim:

* Regionalni: Neuroaxialni- SA,ED

Cervikalni blokada

Pudendalni blokada

» Systémové podavani analgetik

a méné toxickych lokalnich anestetik sou¢asnost zcela jasné hovofi ve prospéch neuraxialnich regionalni
anestezie a analgezie.

PFi pouzivani svodnych technik musi byt anesteziolog vybaven teoreticky (znalost metody, znalost farmakologie
lokalnich anestetik a analgetik znalost feSeni komplikaci, anatomické znalosti, znalosti fyziologickych
odchylek v téhotenstvi), prakticky (praxe v pouzivani metody nebot rodi¢ka neni tim pravym objektem

k edukaci), a materialné (jednorazové originalni pomucky, které jsou na pracovisti bézné pouzivany).

K vlastnimu podani epiduralni analgezie a anestezie pfistupujeme po zajisténi periferniho Zilniho vstupu

a prehydrataci rodicky, nebot absolutni ¢i relativni hypovolémie byva €astou pficinou uvodni hypotenze
hlavné po podani anestezie s dalSimi moznymi komplikacemi pro matku a hlavné plod.

Polohou pfi podavani epiduralni anestezie ¢i analgezie je u rodi¢ky bud v sedé, nebo vleze na levém boku.
Na pravém boku je vétSi riziko hypotenze pfi AC kompresi.

ED katetr zavadime do prostoru L1/L2 ¢i TH 12/L1

» Cave: moznost spinalni punkce!!

* Katetr zavadime maximalné 4 cm do ED prostoru

* Testovaci davka lokalniho anestetika neni nutna

Dal$im dulezitym bodem je vybér farmak pro podani epiduralni analgezie:

Nejlepsich vysledkd dosahujeme kombinaci lokalnich anestetik a opiatd

Lokalni anestetika:

bupivacain

ropivacain

levobupivacain

Opiaty:

fentanyl

Sufentanyl

Na vybér farmak maji vliv vétSinou zvyklosti konkrétniho pracovisté, zkuSenost anesteziologa a ekonomické
hledisko. Pro potfeby epiduralni analgezie v ramci mediciny zalozené na dukazech byl vyvinut koncept
MLAC (minimum local anaesthetic concetration) a MMLAC (motor block minimum local anaesthetic
concetration).

Cilem vedeni epiduralni analgezie je:

* mirnit bolest v kazdé fazi porodu

* neovlivnit nepfiznivé pribéh a délku porod

NevyZaduje trvalou pfitomnost anesteziologa na porodnim sale, ale vyZaduje odborné znalosti EDA personalu
porodniho tymu.

Vedeni porodnické analgezie ma nékolik podob davkovani:

« Jednorazové- intermitentné (top up) dle potfeby a v asovych intervalech

* Kontinualné

* PCA systém

K bezchybnému vedeni porodnické analgezie je nutné dlikladné monitorovani rodicky. Monitoring by nemél
byt ddvodem k omezeni motility a mobility rodi¢ky. K minimalnim monitorovanym hodnotam patfi:

« Sledovani NIBP

« Kvalita analgezie (VAS)

* Stuper motorické blokady —RAM (sila m.rectus abdominis), Bromage- skore (sila dolnich koncetin)

* Vhodny je samostatny protokol

* Nemocna neni upoutana na lGzko, méla by byt pod trvalym dohledem.

Zakladni indikaci pro podani porodnické analgezie prani rodicky. K dal§im indikacim pak patfi:

* Indikace ze strany matky

* Indikace ze strany plodu

* Indikace porodnické



Kontraindikace podani jsou absolutni a obecné:

* Absolutni KiI:

- porucha krevni srazlivosti

* Obecné Ki:

- infekce v krajiné vpichu

- neadekvatni vybaveni, zkuSenost tymu

- odmitnuti pacientkou

Velmi dulezitou soucasti teoretické vyzbroje anesteziologa je znalost komplikaci epiduralni analgezie se
zameéfenim na zvlastnosti porodnické analgezie a hlavné znalost jejich feSeni. MoZznymi komplikacemi jsou:
» obecné komplikace neuroaxialnich blokad

* epiduralni hematom

* epiduralni absces

* punkce, poranéni michy, misniho nervu

* postpunkéni cefalea

* bolesti zad

Mozné komplikace metody nejsou vSak divodem k jejimu nepouzivani. Komplikacim je nutno predejit
teoretickymi a praktickymi znalostmi, peclivym dodrzovani zasad bezpe&ného postupu, pouzivani pomtcek
k tomu uréenych. Znalost feSeni téchto komplikaci je pak zakladnim pfepokladem pro podani bezpecné
porodnické analgezie.

Metodou volby porodnické analgezie je spinalni analgezie, kter4d ma nékteré vyhody, ale minimalni
odchylky od davkovani farmak mohou mit velky vliv na pribéh porodu.

» Podani do SA prostoru je jednoduché

* Nastup ucinku je rychly

» Davky jsou malé- minimalni systémovy ucinek

* Opioidy podané do SA prostoru maji mnohonasobné vyssi u¢innost nez pfi ED podani.

* Misto punkce L2/3

Zatimco u porodnické analgezie upfednostriujeme v soucasnosti spiSe analgezii epiduralni, ktera je i celosvétové
propracovanéjsi, u poradnické anestezie upfednostriujeme spiSe anestezii spinalni, pro vétsi

rychlost nastupu u¢inku a mensim davkam farmak s men§imi systémovymi G€inky na matku i plod.



