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Neuroaxialni blokada (NAB) v
porodnictvi

Porodnicka analgezie

Porodnicka anestezie

- Neobavanejsi komplikace NAB je krvaceni do epiduralniho
prostoru a nasledné vznik spinalniho hematomu

- Vznik spinalnino hematomu v pripadé epiduralni anestezie
se odhaduje na vice bez 1:200 000, u spinalni anestezie na
1: 480 000

Moen V,Dahlgren N, Irestedt L: Severe neurological complications after central neuroaxial blockades in Sweden
1990- 1999.Anessthesiology 2004, 101(4): 950-959
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Neuroaxialni anestezie (NAB)

- v CR v roce 2010 pomér neuroaxialni a celkové anestezie
60 40

- zastoupeni jednotlivych neuroaxialnich technik — spinalni 70%,

epiduralni 29,8% a kombinovana spinalni- epiduralni anestézie
0,2%

- Cetnost selhani spinalni anestézie je 0,5%, epiduralni 4 - 13%

Pafizek A, Blaha J, Dolenska S, Noskova P: Aktualni vyvoj porodnické analgézie v CR. In: XVII narodni
kongres CSARIM: 10.9.2010, Zlin, 2010.
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Indikace NAB

- Obecné doporucena technika pro cisarsky fez
- Kontraindikace celkové anestezie
- Pooperacni analgezie

- Stavy po laparotomiich Ci zanétlivych komplikacich v bfisni
dutine

- Vyznamna hypertenze matky
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Kontraindikace NAB - absolutni

- Obtizné korigovatelna hypovolemie/ hypotenze, masivni
krvaceni

- Koagulapatie matky

- Aplikace antikoagulacni terapie
- Alergie na lokalni anestetika

- Infenkce v misté vpichu

- Sepse

- ZvySeny ICP

- Nesouhlas rodicky
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Kontraindikace NAB - relativni

- Urgentni SC
- Onemocnéni mozku a michy

- Tézké deformity patere, vyhrez plotének, silné bolesti hlavy
a zad v anamnéza

- Obtizna spoluprace s rodickou
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Anesteziologickeé vysetreni

- OA + predchozi anestezie a pripadné komplikace

- Minula téhotenstvi a pripadné komplikace

- Zhodnoceni intubace

- Krevni tlak

- Krevni obraz

- Anamnéza ohledné krvacivych stavu v téhotenstvi

- Krevni derivaty k vykonu v pripadé rizikovych pacientek
(placenta praevia)

- VySetreni zad

- Informovany souhlas s vykonem a pouceni pacientky
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Zvlastnosti v porodnictvi

Eticka stranka (,mladé, zdravé zeny")
Nadstandardni vykony

(epiduralni analgezie)

Fyziologické systémové zmeny

v tehotenstvi a behem porodu

Vliv prostaglandina ?

(zanétlivé parametry)

Vliv kortikoidu z indikace plodu ?

Chorioamnionitida, mrtvy plod
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Krevni obraz - trombocyty

- Zdraveé nekomplikované rodicky
- Sledovana gravidita: KO minimalné 2x

(1. trimestr, 3. trimestr)

- Anamnéza ohledné krvacivych projevu

slizni¢ni + kozni projevy (dotaznik)

-V pfipadé nejasnosti trombelastografie

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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Pocéet trombocytu a neuroaxialni blokada

- Hranice 80 -100 x 10° /I
- 50-80x10°/l

zvazit pomeér rizika a benefitu typu anestezie
-V pripade cisarského fezu spiSe volba SAB
- ZkuSeny anesteziolog

- Minimalizace traumatické punkce - jehla G27
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Trombocytopenie v tehotenstvi

Gestacni trombocytopenie

- 5-7% vSech gravidit

Pricina 75 - 81% trombocytopenickych gravidit

Etiologie: hemodiluce, zvySeny obrat trombocytl
imunni nebo neimunni etiologie

3. trimestr, 100 - 150 x 10° /I, hranice 70 x 10° /|

Nezvysuje riziko krvaceni

Pseudotrombocytopenie

- Shlukovani trombocytd,

- Protilatky zavislé na protisrazlivém roztoku (EDTA)
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Trombocytopenie v tehotenstvi

Trombotické mikroangiopatie - lll. trimestr

Inicialni klinika:  krfeCe, bolesti hlavy, nauzea, zvraceni
bolesti bficha, oligurie

- Tromboticka trombocytopenicka purpura

- Akutni steatoza jater

- Preeklampsie

- HELLP syndrom

- Poporodni hemolyticko - uremicky syndrom

DIC - syndrom mrtvého plodu




Trombocytopenie v téhotenstvi

Vétsinou dg. jiz pred téhotenstvim

Imunitni trombocytopenie (ITP)
Antifosfolipidovy syndrom, SLE
Virova onemocnéni (EBV, CMV, HIV)

Onemocnéni kostni drené

Polékové trombocytopenie

www.ouhsc.edu/platelets
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TEG® Analyzer 5000

Princip metody

- Kontinualni mereni viskoelastickych vlastnosti koagula

- Monitorace koagulace v celém jejim spektru

( analyzuje se plna krev- uplatni se interakce krevnich
elementu s plazmat.faktory X konvenéni koagulacni
vySetreni kde se vySetruje plasma)

- Zachycuje dynamiku tvorby koagula od iniciace, pres
akceleraci k retrakci, eventualné k lyze

strana 14



TEG- princip metody

- Moznost odpovedet naklicove otazky:

1.) zda se koagulum tvori
2.) jak rychle se vytvori
3.) jak je pevné

4.) zda vydrzi nebo se pred¢éasné rozpada
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TEG — princip metody

.36 ml whole blood
(Clotted)

Cup
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TEG — princip metody

a

MA

LY30

Doba od zahajeni méreni do okamziku tvorby zjistitelného koagula
( 5-7 min.)

Doba od ukonceni R do dosaZeni definované pevnosti koagula ( 1-3min.)

Udava rychlost (kinetiku) tvorby koagula, tedy miru zvySovani pevnosti
srazeniny ( 53- 67°)

Odrazi maximalni pevnosti koagula. Je vysledkem interakce fibrinu a
desticek

Méri procento lyzy koagula po 30 minutach od MA ( >6,5%)



O KARIM

1.LF UK AVEN V PRAZE
TEG — princip metody
* R

prodlouzen antikoagulancii, hypotermii, nedostatkem plazmatickych faktoru

zkracen pii hyperkoagulaci
- K
prodlouzen antikoagulancii, hypotermii

zkracen vysSi hladinou fibrinogenu, trombocytu
° a
zveétsuje se s hladinou fibrinogenu a s kvalitou funkce trombocytu

shizuje se antikoagulancii, hypotermii
- MA

zavisi predevsim na kvalité a poctu trombocytu a jejich interakci s fibrinem
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TEG- princip metody

Qualitative Interpretation

Anticoagulants/hemophilia—— <D

Platelet Blockers

Fibrinolysis

D.l.C
Stage 1

—
Hypercoagulation -
|

Stage 2
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TEG v porodnictvi

- komplexni a dynamické zhodnoceni koagulace

- rychle dostupny vysledek (15 min), bed-side

- moznost vysetreni i pri plné heparinizaci nebo LMWH
- prehledna interpretace vysledku

- ekonomicky efekt

- nedostatek obecné pfijatych standardu
- slaba korelace s ,tradiCnimi“ koagulaénimi parametry

- nedostatek studii spliiujicich pozadavky evidence-based
medicine
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TEG v porodnictvi - Indikace

- vySetreni u rizikovych zen (preeklampsie, mrtvé plody)
- masivni peripartalni krvaceni

- regionalni anestezie
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Zaneétlivé parametry - leukocyty, CRP

Fyziologicka leukocyt6za 20-30x10° /I

(protrahovany porod, stres, PG)

- Chorioamnionitis, indukované porody

- Vyloudit septické stavy (urosepse)

- Jednorazové epiduralni blokada ?

-V pripade pochyb odber hemokultury



Vysetreni zad

- Pater
- Orientace (obezita, preeklampsie)
- Stav kuze

1. InfekEni 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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Zaver

- Riziko spinalniho hematomu
- Zdravé nekomplikované rodicky

- Sledovana gravidita
- anamnéza ohledné krvacivych projevi
- slizniéni + kozni projevy (dotaznik)

- pri nejasnostech trombelastografie

Rutinni odbér krve na trombocyty tésneé pred
neuroaxialni blokadou neni u zdravych sledovanych

rodicek nutny !
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Dekuji za pozornost




Klinika anesteziologie, resuscitace
a intenzivni mediciny 1. Iékarska 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
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