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PROC PERIPORODNI ANALGEZIE?

« Redukce stresu | katecholaminu
o ZlepSeni uteroplacentarni perfuze
« EfektivngjSi délozni aktivita

« Omezeni hyperventilace matky

zlepSeni oxygenace plodu

* Indukovany porod - neni nastaveny
endogenni opioidni systém
* VIiv na psychiku matky
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PORODNI| BOLEST

e |. doba porodni = otviraci
visceralni bolest Th 10 - L1

hlavni efekt opioidy

e |l. doba porodni = vypuzovaci
somaticka bolest S2 - S4, n. pudendus

hlavni efekt lokalni anestetika
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MOZNOSTI PERIPORODNI ANALGEZIE

« Epiduralni analgezie (periduralni = PDA)
e (Subarachnoidalni analgezie)
 Entonox

* Neopioidni analgetika

 Opioidy

e Porodnické metody: paracervikalni a pudendalni blok

Volmanen P, Palomaki O, Ahonene J.Alternatives to neuraxial analgesia for labor. Curr Opin Anesthesiol 2011;24:235-241

« Pravni podklady — SPC, FDA, Rote Liste
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EPIDURALNI ANALGEZIE (PDA)

+

ZkuSeny anesteziolog

* NejucCinngjsSi analgezie
 Elegantni prechod « Spoluprace porodnikd,

na RA pfi akutni S.C porodnich asistentek a

anesteziologU

 Vykony lll. dob
ykony y  Postpunkéni cefalea

porodni v RA
« Moznost PCEA

« Ostatni komplikace RA
* VedlejSi uCinky RA
e Cena epiduralniho setu
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VYSETRENI ZAD PRED PDA

o Pater
* Orientace (obezita, preeklampsie)
« Stav klze
1. InfekCni komplikace
2. Tetovani
chemicky indukovana arachnoiditis
kozni incize pred punkci

Frédéric J, Mercier.Tattooing and various piercing:anest. considerations. Curr
Opin Anaesthesiol 22(3):436-41 (2009)
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VYSETRENI| KO PRED PDA

o Zdrave nekomplikovane rodiCky

e Sledovana gravidita: KO minimalné 2x
(1. trimestr, 3. trimestr)

« Anamnéza ohledné krvacivych projevi

slizni€ni + kozni projevy (dotaznik)

« V pripadé nejasnosti trombelastografie

e Rutinni odbér krve na trombocyty tésné pred
neuroaxialni blokadou neni u zdravych sledovanych
rodicek nutny !

Practice guidelines for obstetric anesthesia: an updated report by the ASA Task Force on Obstetric Anesthesia.
Anesthesiology 2007 Apr;106(4):843-863
Chestnut DH. Obstetric Anesthesia, Elsevier Mosby 2009
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PDA V PRAXI

o Aktualni porodni nalez! Fidurd

Fozitians fo cpidural

 Poloha rodicky (obezita)

o Zilni vstup, kontroly TK , _
 Monitorace plodu —

hl

sitting up Lying on tide

. Vy&ka vpichu Th12/L1, L1/L2

 Ne prehydratace (neurohypofyza - oxytocin)

FATIAN.

 Test intravaskularni aplikace

« Test intrathekalni aplikace (katetr + filtr 1,2ml)
 Hloubka katetru v epiduralnim prostoru max 3 -4 cm
 Monitorace motorické blokady
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PDA V PRAXI - PROVEDENI

 Metoda ztraty odporu ¢ Metoda visici kapky
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PDA V PRAXI - FARMAKOLOGIE

« Hlavni faktory: misto vpichu, koncentrace, velikost davky
« Smeés LA + opioid: aditivni G¢inek, snizeni NU
« LA: 0,0625-0,125% bupivacain (levobupivacain)
« Opioidy: sufentanil (max 30ug dle SPC) 0,01-0,06mg...2-6hod
fentanyl 0,025-0,1mg...2-4hod
morfin nevhodny (dlouha latence, NU) 1-5mg...6-24hod
« CR: bolus, kontinualni infuze
« Sveét: PCEA (! spotreby analgetik)
,walking epidural®
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PDA A OVLIVNEN| PORODU

« PDA u nalezu méné nez 4 - 5 cm u primipar nezvysuje
riziko S.C. a neprodluzuje trvani porodu

 PDA nezvysuje riziko S.C. vice nez systemova analgezie

« Efektivni PDA pravdépodobné mirné prodluzuje
Il. dobu porodni

 Neuroaxialni blokada a analgezie v Il. dobé porodni
zvySuje pravdépodobnost instrumentalniho porodu
CAVE Fergussoniv reflex!

* Nutny individualni pristup a spravné nacasovani PDA
ACOG (The American College of Obstetricians and Gynecologists ) 2007

Chestnut DH. Obstetric Anesthesia, Elsevier Mosby 2009: 480
Cochrane Collaboration 2007
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KONTRAINDIKACE PDA

« Alergie na lokalni anestetikum

* Infekce v misté planovaného vpichu

e Systémova sepse

 Koagulopatie matky

 Nedostatek zkuSenosti anesteziologa

* Chybégjici technické vybaveni pro monitoring
a resuscitaci tehotné a pristup na operacni sal

 Nesouhlas zeny

« Antikoagulagéni léEba - Doporuéeni CSARIM
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»KLASIKA" ?

e LYTICKA SMES

e Dolsin

DOLSIN

Drive standard porodni analgezie

 Plegomazin Metabolit norpethidin: tres, neklid
 Prothazin myoklony, kfeCe, dechova deprese
 Buscopan | ssaci reflex, vliv na novorozence
 Doba ucinku - 2 hodiny
 Bezpecna aplikace:
max c u ploduza 2 - 3 hod -
 Buscopan do 1 hod nebo déle nez 4 hod

« Nospa pred porodem
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ENTONOX

« 50% N,O + O,

 Od roku 1970

« Riditelna analgezie, sedace, anxiolyza

« Vyhody: rychly nastup, 4 - 5 vdech(
max ucinek za 2 - 3 min
rychly dstup, 5 - 10 min
neni akumulace s
neprochazi placentou
neni vliv na Cinnost délozni

 Nevyhody: nauzea, zavrat, euforie
poluce prostredi salu
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ENTONOX

Kl v porodnictvi - deficit MTHFR
* VIivN,O na metabolismus vitaminu B,
a kyseliny listové

* VIiv na snizenou fertilitu zdravotnického
personalu pri opakovaném vystaveni neni
mozné zatim ani potvrdit ani vyloucit

* Nutné adekvatni vétrani nebo odsavani
o Zavazné narodni limitni hodnoty
 Max povolena hladina:
25 - 100 ppm/8 hod pracovni dobu
e P¥i dodrzeni limitl neni nutny zvIlastni
zdravotni dohled (american society of Anesthesiologists)




NEOPIOIDNI ANALGETIKA

Nesteroidni antirevmatika

KONTRAINDIKACE
Inhibice prostaglandint
Metamizol

Slaby inhibitor cyklooxygenazy - KiI
Perfalgan

Slaba analgeticka potence k porodu

Mozné podani v kombinaci
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OPIOIDY

« Rozdéleni dle plsobeni na receptorech
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Receptory v o) K
Uél n ky Analgezie Analgezie Analgezie
Utlum dechu, GIT Utlum dechu | Sedace
Sedace, euforie Zacpa Dysforie
Agonisté Slabe +++
+ silné opioidy
Antagonisté Naloxon _
SmiSeni ago-antago | Femeoon + ++
Butorfanol -
Nalbuphin
Parcialni agonisté Buprenorfin +++ +
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NALBUPHIN

e 10 mg/iml

 Davkovani :
bolus: 10 - 2 0 mg/70 kg = 0,1 - 0,3/mg/kg )
infuze: 1. 0,5 amp (10 mg) i.v. .

2. pokraCovat 5 - 10 mg/hod E:ég

e Nastup ucinku: 2 - 3mini.v., do 15 min s.c.,i.m.

 Delka ucCinku: 3 - 6 hod

* Nutna monitorace novorozence, naloxon

« KiI: soucasné podavani p - agonistu

 Nepodléha zakonu o navykovych latkach
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REMIFENTANIL
 Silny, ultrakratce plsobici opioid ;

0 e
 Biologicky polocas 3 - 10 min EHE_{,_LHﬁHrHD{E ﬂa GH*_Hm
« Rychla metabolizace R

plazmaticka cholinesteraza @

* Prestup placentou
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PCA - patient controlled analgesia

* Remifentanil ;‘ =~
bolus 0,5 pug/kg, lockout 2 - 3 min

Volikas I,Male D.A comparison of pethidin and remifentanil PCA

in labour.Int Journal of Anest 2001;10:86-90

Chestnut DH. Obstetric Anesthesia, Elsevier Mosby 2009:421-422
Stourac P,Suchomelova H,Stodulkova M. Comparison of parturient

control remif with epi bupi and sufe for labour analgesia
ASA abstracts 2012

. Nalbuphin o e

bolus 1 mg, lockout 6 - 10 min

Chestnut DH. Obstetric Anesthesia, Elsevier Mosby 2009:421

Podlas J,Burnis D.PCA with nalbuphin during labour. Obstetgynecol1987;70:202-204

Frank M et al.Nalbuphine for obstetric analgesia. Anaesthesia 1987;42:697-703

Vavfinkova B,Binder T,Horak J.VyuZiti nalbuphinu v porodnické analgezii.Ceska gynekologie 2010;75 (6):563-568

* Nutn& monitorace rodiCky
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EKONOMICKE HLEDISKO

Epiduralni
analgezie

Nalbuphin
Remifentanil
Entonox
PCA

set s bezodporovou stfikaCkou + dalSi material
300 - 400 K¢
+ LA + opioid

1 amp (2 ml = 20mg): 78 KC
1 amp (1mg): 200KcC
10 minut: 250K¢, 10I: 6 350 K¢

rozhodujici cena pristroje pro PCA
cca 50 000 Kc
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REALITAV CR

« OBAAMA - CZ projekt 2011 3 e
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 Vysledky periporodni analgezie: =™ e

epiduralni analgezie pod 15% !!!
(USA 2001 - 40%, VB 2005/6 - 30%)

nalbuphin 1x, remifentanil 2 x, Entonox 0

Aplikace pouze anesteziology !
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Dékujil za pozornost




Klinika anesteziologie, resuscitace
a intenzivni mediciny 1. |ékarska fakulta UK
a VSeobecna fakultni nemocnice v Praze

U Nemocnice 2; 128 08 Praha 2
T: +420 224 967 126

F: +420 224 967 125

E: karim@vfn.cz
www.karim-vfn.cz



