Anesteziologicko-algeziologické aspekty periopetai pé&e o pacientky
gynekologicko-porodnické kliniky

Stouraé P.(1,2) Gbelcova R.(1), Doubek R.(3), Kkava I.(1,2), Stoudek R.(1),Setik P.(1,2),
Haklova O.(2)

Klinika anesteziologie, resuscitace a intenzivni naiciny LF MU a FN Brno(1)

Oddéleni I&fby bolesti FN Brno(2)

Gynekologicko-porodnické klinika LF MU a FN Brno — pracovisté Bohunice(3)

Uvod

Anesteziolog a algeziolog jsou vedle gynekologamai multidisciplinarniho fistupu k perioperani
p&i o pacientky gynekologicko-porodnické klinikyaldZitymi postavami. Redkladané steni si
klade za cil vyzdvihnout ulohu kontinuélni epidaidblokady v perioperamim obdobi jako bezgaé
a winné metody k anestézii a analgezii. Dale popiqugezivanareSeni na pracovisti autordip
nemoznosti ji zavési jejim selhani.

Metodika

Rutinni postup u rodek ve FN Brno-Bohunice (FNB) spioa ve striktnim zavashi epiduralniho
katétru (EK) v ramci porodnické analgezie, jeholedsem vyuZiti i S.C.a k poopetai analgezii.
Pii konverzi na S.C. roz&ijeme porodnickou analgezii na anestézii indivichoslanym roz&enim
blokady 0,5% bupivacainem 14-16ml a sufentanilenp@0Ri planovaném S.C. je metodou volby ve
FNB epiduralni anestézie se zavedenym EK k podpémnalgezii preferémé v drovni L2/3 0,5%
bupivacainem 16-18ml a sufentanilem 10 pij. K@ntraindikaci zavedeni EKi akutnim cistském
fezu volime subarachnoidalni anestézii 0,5% bupinaoa V Fipad nebezpé& z prodleni, zejména
u emergentniho cisskéhorezu, volime anestézii celkovou (CA). K poopmiaanalgezii preferame
vyuzivame EA 0,125% bupivacainem a sufentanilem ds§avancii. Zahajujeme podanim rychlosti
6ml/hod. a rychlost déle fzpisobujeme dle analgetického efektu. K posileni aridga pi
nezavedeném EK volime preemptivni podani paracdtah®00 mg i.véi diclofenacu 100 mg supp.
Bolest standardnmonitorujeme vizuakh analogovou Skélou bolesti pteth hodinach a davkovani
upravujeme dle jeji hodnoty.

Vysledky

Na Gynekologicko-porodnické klinice FN Brno-Bohumigylo v roce 2006 uskutesno 2340 porodl,

v roce 2007 2514. K S.C. byldigtoupeno v roce 2006 ve 393 (16,8%ippdech, v roce 2007 ve 365
(14,5%). Porodnickou analgezii¢ln zavedeno v roce 2006 458 (19,6%) te#i v roce 2007 553
(22%). V epiduralni anestézii s EK absolvovalo Si@oce 2006 154 ze 393 (39,2%) a v roce 2007
119 ze 365 (32,6%) rothk s indikaci k S.C. Neatriou punkci dury mater jsme zaznamenali v roce
2006 v 7 a v roce 2007 v Fipadech. ¥tSinou se pod#lo zavedenim reZzimovych ogahi zabranit
rozvoji postpunkniho syndromu. Preventivni aplikaci krevni zaplattinré neprovadime. V roce
2006 v jednom fipact doslo k totalni subarachnoidalni anestézii bealyoh nasledk pro plod¢i
matku. V roce 2006 doslo v jednoniigmcE k vysokému vystoupani epiduralni anestézie s mstitno
umelé plicni ventilace po dobu 2 hodin. K postpaminu syndromu s nutnosti aplikace krevni zaplaty
autologni krvi doSlo v roce 2006 ve 2igadech, v roce 2007 v jednoniigac, ta byla ve vSech
ptipadech dGinna a nebylo nutné jeji opakovani. Ve sledovargitiobich jsme nezaznamenali vyskyt
epiduralniho hematomti abscesu.

Tab. 1)Cetnosti anesteziologickychipod na pracovisti FN Brno-Bohunice

2006 2007
Pocet porodi 2340 2515
S.C. 393 (16,8%) 365 (14,5%)
Porodnickd analgezie 458 (19,6%) 553 (22,0%)
S.C. v epiduralni analgezii s EK 154 (39,2%) 119 (32,6%)
Nech#na pukce dury mater § EPI 7(1,3%) 5 (0,8%)
Postpunkni sy. s aplikaci krevni zaplaty 2(0,4%) 1 (0,2%)




Diskuze

Pti porovnani let 2006 a 2007 vzrostlgad porodi o 7,4%. Pozitivnim trendem je sniZujici se podil
S.C. 0 2,3%. Podil S.C. pod 25%¢msty ve Svycarsku (1), Velka Britanie udava 21% (@has je
17% (3) a celosstové variabilita zn&né kolisa dle zakhlé praxe. Row tak je naist EA o 2,4%
pozitivnim trendem. Jejich relativni et 19,6-22,0% ze vSech pofo srovnatelny se zefmi jako
Némecko (18%) a Anglie (24%). Naproti tomu ve Svykarse EA podili na 46% v3ech potodo?

je vyswtlovano rozsahlou ostou v této oblasti v 90-tych letech (1). Zajimawy fres preferenci
kontinualni neuroaxialni blokadyipS.C. pokles jejiho uZiti o 6,6%. Tuto sktriest si vysetlujeme
zuzenim indik&nich kritérii k S.C. a &Sim zastoupenim akutnich a emergentnich S.C.nadyasem
pracovisti volime subarachnoidal@i celkovou anestézii. K tlumeni bolesti po emergéit a
akutnich S.C. pouzivame diclofenac supp. 100 ma@ragetamol 1000 mg i.véasto v kombinaci.
Diclofenac supp. (i.m.) @Ze byt uzit v monoterapii, v kombinaci s paracet@monebo v kombinaci
opioidy (4,5,6). Neckna punkce dury matefipepiduralni blok&d se pohybovala na drovni 0,8-1,3%
za rok. Postpurini syndrom s aplikaci krevni zaplaty jsme zaznatheea3 pipadech (0,2-0,4%),
literarni Gdaje hovié o incidenci 0,5-8,3% (2,7,8). Trvala Uleva pag@oi autologni krve bez nutnosti
opakovani zaplaty je udavana v 70-98%ipad: (8). Epidurdlni hematom a absces jsou i v litéeatu
udavany jako velmi raritni komplikace (2,7,9). Vgsovystoupany blok a totélni subarachnoidalni
anestézie jsourikavé komplikace s dobrou prognézaugpravné terapii (10).

Zaver

Kontinualni epiduralni blokada je vhodnymginnym(11l) a bezpmym prostedkem I€by bolesti

v peripartalnim obdobi s moznosti bezproblémovéiddalizace analgetické davky. K bezpému a
G¢innému  kontinualnimu epiduralnimu podani je nezpytn predpokladem Uzka spoluprace
anesteziologického, gynekologicko-porodnického tymusamotné rodky. Vhodnym momentem
k navazéani kontaktu a spoluprace je sprdebeseda s pacientkami (9) event. individualnkade

v praibé¢hu €hotenstvi na anesteziologické ambulanci.fil pemozZnosti zaveést epiduralni blokadu
mame v rukou &inné analgetickée3eni podanim diclofenacu v kombinaci s paracetzmol
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