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Odstartovani technik regionalni anestézie v
porodnictvi

Rozbor pripadi mateiské umrtnosti ve Spojenych statech
v letech 1979 — 1990 ukazal, ze imrtnost rodicek v
souvislosti s celkovou anestézii je

16.7 X vySSi nez v regionalni anestézii.
Evroepska i nase data tento rozdil nepotvrzovala.

\/ literature posledni 3 let se neobjevuje jiz
srovhavani subarachnoidalni anestézie a epiduralni
anestézie ale pouze komparace epiduralni anestezii

(EPIoproti kombinovanému subarachnoidalnimu a
epiduralniho znecitliveni (CSE)



Srovnani efektivnosti a riditelnosti
pooperacni analgezie

© 1. epiduralni katétr — kombinovana spin/epi

razova epiduralni anestezie

rf‘wé spinalni anestézie

O 1. 'C 4 anestézie




Nastup ucinku pro chirurgickou anestézii
— prumérné udavané hodnoty

© Subarach: 3-5 minut (LA)

4-6 minut ( opiaty)

o Egi‘l 15 -25 minut
O



Trvani anestezie

Subarach. LA 90 -150 minut
Subarach. kombinace opiat +LA 240 minut
Epiduralni dle potreby

Dobanekomplikovaneho operacniho vykonu
je 40 - 50 minut

Nenislihdeloha uzaviena do 45 minut
vyzaduje pacientka obvykle dalsi davku anestetika.



Analgeticka ucinnost jednotlivych
pristupu EPI vs CSE

V A S skore

Nekolik praci:  nizSi u CSE

Nekolik praci: zadny rozdil
Zadnaprace:  CSE ma vy3si skore

U CSE byva nizSi zejména mezi 30 — 60 minutami.

(CSE'snizuje jednostranné anestézie)
(Tlakové anatomické zmény v misté aplikace anestetik)



Faktor casu pro volbu anestézie

© Volba:

tni vykon

i

o Plg'\r.ny vykon

CA Subarach.

Subarach. SCE

Epiduralni SCE



Vyskyt svedeéeni

Vyskytuje se po intrathekalnim podani temeér u
vsech pacientek.

VyVijinse kratce po aplikaci.
Svedeni byva mirné a jen zfidka vyzaduje |éCbu.

Snizuje vsak spokojenost pacientek



Nausea a zvraceni

Vyskytuje se zridka jako nasledek epiduralni Ci
subarachnoidalni blokady.

Miroret al. nalezli Castejsi nauseu u epiduralni vs
CSE anestézie.

U subarachnoidalni (LA) se vyskytuje Castéji.

Je velmi‘pravdepodobné ze frekvence vyskytu
souvisi s rychlosti poklesu tlaku.



Dechova tisen

Objevily se zpravy, ze intrathekalné podané opiaty
mohou byt pricinou dechove deprese
Pozor je treba dat u malo vzrostlych zen, ktere

dostaly opiaty také parenteralne nebo epiduralne
pred subarachnoidalnim podanim.

Sledovani dechové frekvence a nasledna léCba
naloxonem je prevenci moznych nasledku.
Priznaky nepfiméreného Sifeni opiodu nebo
lokalnich anestetik mohou byt, zmeny vedomi,
afonie, dysfagie, porucha polykani, neoCekavane
vysoka,svalova Ci senzoricka blokada.



Infekce nervoveho systému

© Otevreni dury zvysuje risiko infekCnich komplikaci.

%proto zadny relevantni védecky dukaz.

Carmann a Birn




Neurologické komplikace

CSE je spojena s vyskytem conus medullaris.
Prevenci je vpich co nejnize pod L2.

U obesnich pacientek se doporucuje overit si vysku
vpichu ultrazvukem.



Postpunkcni bolesti hlavy

Vsechny manipulace s jehlou v oblasti misniho
kanalu mohou zpusobit postpunkéni bolesti hlavy.

Zavedenim tenkych spinalnich jehel klesla
frekvence postpunkCnich bolesti po spinalni aplikaci
na.uroven bolesti spojenych s epiduralnim blokem.
Castou\pFicinou PDPH je perforace dury epiduralni
jehlou a zavedeni epiduralniho katétru
subarachnoidalne.

Preyvenei je jemna technika a namereni vzdalenosti
pomaci UZ.



Vliv na srdecni frekvenci novorozence

Fetalni bradykardie je pozorovana nejcasteji po
intratekalni aplikaci opiodu.

Pri€inou je hyperaktivita délohy v dusledku rychlé
analgezie a pokles cirkulujicich katecholaminu v
Krvi matky.

v O el

systemoveho tlaku matky v dusledku vasoplegie
zpusobené anestézii.



Pokles tlaku

Pokles tlaku je spoleCny problém pro vsechny
zpusoby anestezie. Nejzavaznéjsi je po
subarachnoidalnim pristupu.

Ohroezuje plod snizenim uteroplacentarni perfuze
Zpusobuje diskomfort ( nauseu zvraceni).

,LOW dose” spinal anestezie: nejlepsi se jevi davka
9,5 — 6,5 mg isobarického bupivacainu.(v kobinaci s
opiody-trvani: 60-70 min)



Opatreni k omezeni poklesu tlaku a perfuze

Aplikace iontoveho balancovaného roztoku
15ml/kg vahy (cca 1- 1.5 litru)

Lepsi hemodynamicka stabilita je pozorovana u
epiduralni anestézie pri postupné titracni aplikaci
lokalniho anestetika, poskytuje Cas pro
primérenou aplikaci vasopresoru.

Infuse: plicni otok rodicky,
Sympatikomimetika: arytmie, fetalni acidosa.



Kompenzace systémove hypotense

Intrauterini krevni prutok se zvySuje prumérné o
/5% po aplikaci epiduralni analgesie

U diabetickych matek hrozi acidosa plodu pri
spinalni anestézii provazeneé signifikantni hypotensi



Spolecné kontraindikace a nevyhody

Znamky krvaciveho stavu
Objemovy deficit krevniho reciste
Hemodynamicka nestabilita u rodiCek s

tachykardii,hypotensi a hypokaliemii, pravolevym
zkratem

Placenta accreta, increta a percreta
Infekce v misté vpichu

PospunkcCni bolesti hlavy

Dyspnea - anestezie dychacich pohybu, treba
vyloucit opakovanym vysetrovanim vysoky blok

( sila v rukou, schopnost mluvit)



Vyhody regionalnich technik
Neovlivhuji vedomi rodiCky — umoznuji emocialni
zazitek porodu
Jsou prevenci risika aspirace
ZlepSuji placentarni prutok
Poskytuji pooperacni analgezii
Poskytuji_vetsi kardiorespiracni stabilitu
Snizuji,periporodni ztraty krve



Zaver

Regionalni techniky poskytuji vybornou analgesii s
minimalnim ovlivnénim matky a plodu. Nejuzivanegjsi techniky
jsou pro porodnickou anestézii centralni bloky (spinal,
epidural, and combined spinal/epidural), ostatni blokady jako
paracervicalni a pudendal blocky jsou pouzivany v minimalni
mire.

Hypotense jako dusledek farmakologické sympatectomie je
nejcastejsi komplikace spojena s centralni neuroaxialni
blokadou.

Peclive a €asté meéreni tlaku v pravidelnych intervalech

eventualné preventivni titracni davkovani vasopresoru je
dobrou prevenci nezadoucich tlakovych poklesu.
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