ACUTE PAIN SERVICE V PERIPARTALNIM OBDOBI
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Uvod:

Na zacatku roku 2009 jsme zah4jili ¢innost Acute Pain Service (APS) pro pacientky Gynekologicko-
porodnické kliniky (GPK). Kromé¢ ambulantniho poradenstvi na Oddéleni 1é€by bolesti a na
Anesteziologické ambulanci jsme zaméfili pozornost na tiSeni bolesti v peripartalnim obdobi u
hospitalizovanych pacientek. Hlavnim divodem vytvofeni sluzby jsou specifika tlumeni bolesti v
pribéhu téhotenstvi, porodu a kojeni. Nezbytnou podminkou uspé$né realizace APS je uzka
spoluprace pacientky, perinatologa, anesteziologa a algeziologa a podpora vedeni participujicich
pracovist. NasSe pracovi§té je perinatologickym centrem regionu s vice nez Sesti tisici porody rocné.
Na pracovisti v Bohunicich probéhlo v roce 2009 650 porodt cisaiskym fezem (SC) a bylo podano
vice nez 1100 epiduralnich porodnich analgezii.

Metody:

Za zlaty standard 1écby akutni bolesti v peripartalnim obdobi povazujeme epiduralni analgezii.
V ramci tiSeni bolesti v obdobi po cisafském fezu preferujeme pacientkou kontrolovanou epiduralni
analgezii (PCEA). Tento pfistup piinasi vyhody v podobé ¢asné mobilizace, velmi dobré kontroly
bolesti, vyssi bezpe€nosti s minimalnim mnoZzstvim komplikaci a mozné individualizaci analgetické
davky. V ptipadé nemoznosti aplikovat epiduralni blokadu v pribéhu porodu je novou sluzbou v ramci
APS pacientkou fizené bolusové podani remifentanilu PCA pumpou.

Po cisafském fezu realizovaném v epiduralni anestezii (EA) se zavedenym epidurdlnim katétrem
pokracujeme v pooperacnim obdobi v podani nizkokoncentrovaného bupivakainu se sufentanilem
v prvnich 24 hodinach bezprostiedné po operaci. V pripad¢é cisaiského fezu v subarachnoidalni
blokadé (SAB) nebo v celkové anestézii (CA) kombinujeme intravendzni paracetamol s nesteroidnimi
antiflogistiky s relativné dobrym efektem.

Vyznamnou soucasti APS v peripartalnim obdobi je monitorace pacientky se snahou minimalizovat ¢i
vcasn¢ odhalit komplikaci. Ve vSech ptipadech podani analgezie v peripartalnim obdobi monitorujeme
tlak krve, tepovou frekvenci a vizualni analogovou skalu v pravidelnych intervalech. V ptipad€ podané
neuraxialni blokady meétime jest¢ Bromage Scale (mira motorické blokady). Saturaci krve rutinné
monitorujeme pouze pii podavani systémovych opioidd. Zaznamendvana je i celkova spotieba
analgetik a pocet piidavnych analgetickych bolust.

Pribéh analgezie v peripartalnim obdobi  zapisujeme pro pichlednost a moznost zpétného
vyhodnoceni do strukturovaného formulate. V piipadé porodni analgezie je to ve 30 minutovych
intervalech a po probéhlém SC v ¢asech 0, 1, 3, 6, 12, 24 a 72 hodin po skonceni operace. Cast
formulate je vyhrazena zaznamu komplikaci (pad spojeny srezidudlni motorickou blokadou,
postpunk¢ni syndrom) a popséni neobvyklych situaci spojenych s pribéhem analgezie.

Vysledky:

V obdobi kvéten — fijen 2009 bylo provedeno 214 cisafskych fezil zarazenych do APS, 112 (52,3%)
bylo provedeno v epiduralni anestézii, 33 (15,4%) v SAB a 69 (32,2%) v CA. Z celkovéhopoctu bylo
112 planovanych a 102 akutnich. Primérna VAS v prvni hodin¢ po SC byla 0,99 po EA, 1,08 po
SAB a 3,26 po SC v CA. V prvnich 12 hodinach byla priméma VAS 2,47 po EA, 3,08 po SAB a 3,49
po SC v CA. Primérnd Bromage Scale byla v prvni hodin€ 1,09 po EA a 3,86 po SAB, po 12 hodinach
byla 1,51 po EA a 2,47 po SAB. Spotieba adjuvantnich analgetik byla signifikantné niz$i u PCEA
v porovnani s pacientkami bez zavedené¢ho epiduralniho katétru. Ve sledovaném obdobi jsme
nezaznamenali pad spojeny s rezidualni blokddou. Byly zaznamenany 2 piipady postpunkéniho
syndromu, které bylo nutné tesit aplikaci krevni zatky.



Zavér:

Zavedeni APS v peripartalnim obdobi vedlo k vyS$$i monitoraci pacientky pii podavani analgezie a
tim k zaméteni pozornosti na jeji bezpecnost a i¢innost. Nutnou podminkou spravné fungujiciho APS
je zpétné vyhodnocovani a pribézna optimalizace sluzby. Zavedeni a provoz APS v peripartalnim
obdobi neni mozny bez mezioborové spoluprace a vyrazné podpory vedeni zainteresovanych slozek.
Uspé&sné zavedeni APS je, jak se ukazuje, otdzkou nékolika let.
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