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CSE METODA

» v porodnictvi rozsifeni v 90. Ietech 20. stoleti z Anglie ( B. Morgan )

» poskytuje rychlou a spolehlivou analgezii jednordzovou spindlnif technikou
a flexibilitu epidurdlniho katétru k prodlouZeni analgezie

» technika needle-through-needle nebo needle- beside-needle
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PROVEDENI

» punkce epidurilniho prostoru
> technikou needle-through-needle pukce SA prostoru
> Sufentanyl 10ug
» zavedeni epid. katétru
> po odeznéni analgezie SA diavky podiame do epiduralniho
katétru smés LA a opioidu:
bupivacain 0,065 — 0,125% (naropin 0,1 - 0,2%)
sufentanyl 0,3 — 0,5ug/ml (fentanyl 2ug/ml )
> aplikace - 1/ bolusové 5-10 ml max. 2x za hod
2/ kontinuilné 5-15ml/hod
3/ PCEA bolus 5-10ml lock out interval 15-30min
4/ automaticky bolus 5ml po 30 min



INDIKACE Z HLEDISKA
PORODU

» vyhodna v asném 1 pozdnim stadiu porodu

» casné stadium : spindlni opioidy poskytuji komfortni

analgezii bez motorické blokady trvajici 1,5-3 hodiny
s moznosti pohybu rodi¢ky ( mobilni epidural )

» pozdni stadium : poskytuje technika okamZzitou a spo

lehlivou ulevu od bolesti ( pouze jednordzova SA )



INDIKACE Z HLEDISKA
):00)0) (0 0%

> obtiznd zada (stp. operaci, urazu , deformity patere )

> obezita ( BMI nad 30 )

> vysoké kardidlni riziko s nutnosti precizni kontroly TK
( srdecni vady , kardiomyopatie , hypertenze — EPH

gestoza ... )

> rodicka preferuje mobilitu



INTRATHEKAILNI OPIOIDY

> kvalitnf a rychld analgezie bez motorické blokady a
ovlivnéni TK

> Sufentanil 5 — 10 ug , Fentanyl 10 - 25 ug

» ucinnd analgezie v 1. dobé porodni (viscerdlni bolest )

> délka analgezie 90 min (60 - 180 min)

> v pozdéjsich fazich porodu vhodni kombinace s LA
(somaticka bolest )




NEZADOUCI UCINKY
INTRATHEKAINICH OPIOIDU
> pruritus (vyskyt 50 — 80% )
> fetdlni bradykardie (10 —12% )
> nausea / zvraceni

> retence moci

> respiracni deprese matky ( méné nez 0,1% )



FETAINI BRADYKARDIE

» pricinou stimulace a hypertonie délohy v diisledku
snizeni hladiny katecholaminii

> vyskyt po ddvce sufentanilu vyssi neZ 7,5 ug
> vyskyt 10-12% (EA 4-6% )

> pfechodné a kritké trvani

» nemad vliv na stav novorozence po porodu

» dobfe reaguje na podini ephedrinu



RESPIRACNI DEPRESE
MATKY

velmi vzdcny vyskyt / méné nez 0,1% /

zvyseny vyskyt , pokud byly podiany parenterdlné
oploidy pred zavedenim porodni analgezie

vhodna monitorace matky pulsnim oxymetrem nejméné
20 min po podini intrathekdlniho opioidu



POSTPUNKCNI BOLESTI HLAVY

> vyskyt v.méné nez 1%
> vyskyt je stejny nebo dokonce niZsi nez pii EA
> priciny - E jehla jako vodic S jehly (snadnéjsi punkce)
tenké atraumatické S jehly G 27 — 29
- zvyseny tlak v E prostoru (katétr,objem LA )
- preventivni ucinek opioidii

> predpokladem je atraumatickd technika punkce

» nesmi dojit k punkci dury E jehlou
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VLIV CSE TECHNIKY NA
PRUBEH PORODU

> zkrdceni I. doby porodni rychlejsi dilataci delozniho hrdla
pi1 hypertonii délohy ( celkova doba porodu

zustdvd nezmenéna )
> 00% - 70% rodicek porodi v tivodni spindlni davce

» CAVE fetdlni bradykardie
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SPINALNI ANALGEZIE U PORODU

» pozdni stadium porodu na konci 1. doby porodni

» porodnindlez branka 5—7cm a porod rychle
postupuje nebo u vicerodicek

» spindlni jehla G 27-29 Pencil point s vodicem
» kombinace opioidu a LA (viscerilni i somaticka bolest)
> Sufentanil 5ug + bupivacain 2,5mg

» nevyhodou — limitovana doba trvdni analgézie
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TECHNICKE PROBLEMY A
PRICINY SELHANI
» CSE technika neni pro zacdtecniky

» wve zkusenych rukou je 0.5 — 1% selhdni

» wvysoce ucinnad a spolehliva metoda ,diivody selhani

pouze v technice providéni

> priciny — spatna detekce E prostoru
- spatné ulozZeni hrotu S jehly ( krdtka, Iateral-
né, vdufe )

- nedostatecnd fixace pri aplikaci
13



VYHODY CSE TECHNIKY
PROTI EA U PORODU

rychla a spolehliva analgezie (‘do 5 min )
snizeni celkové davky Ilékii o 50-70%

nizsi vyskyt motorické blokady — vétsi mobilita
vEétsi obéhovai stabilita

analgezie usitd na miru dle stadia porodu

vyssi mira spokojenosti rodicky
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NEVYHODY CSE TECHNIKY
U PORODU

vV e/

> Invazivnéjsi technika ( perforace dury )
> castéjsi vyskyt fetdlni bradykardie (10- 14% )

> casty vyskyt svédéni (50— 80% )
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SROVNANI CSE a EA u porodu

> COCHRANE DATABAZE REVIEW 14 studii 2047
rodicek
> CSFE - rychlejsi ndstup analgezie /5,5min x 12,8 min/
- vyssi spokojenost rodicek /95% x 74%,/
- zvySeny vyskyt pruritu /50-80% x 17%/
> Zidné statisticky vyznamné rozdily v matefské mor-

bidité, vyskytu PDPH a hypotenze , mocové retenci ,
zpusobu porodu, % SC, stavu novorozence , % sel-

hzni a NU techniky
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EBM (véda zaloZena na diikazech )

uroverd 1.  dikazy ziskané ze systematického souhrnu
randomizovanych a kontrolovanych studii

uroven Il.  ditkazy ziskané z nejméné jedné spravné
designované, randomizované a kontrolované
studie

urovent I11. diikazy ziskané ze spravné designované, ale
nerandomizované studie nebo z komparativ
nich studif

urovend IV. dukazy ziskané z jednotlivych pfipadii
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CSE + EBM uroveni 1

wew /)y

sie a zvySenou spokojenost rodicek ve srovnani s epiduralni
analgesii (uroven 1 )
> kombinace spindlnich opioidii a LA sniZuje davky oboulékii
( uroven 1)
> CSE analgezie zvysuje vyskyt pruritu ( uroven 1 )
> CSE analgezie nezvysuje u prvorodicek procento SC (uroven 1)
> jednordazovd intrathekdlni injekce opioidi je stejné efektivni jako
epiduralni podani LA v casnem stadiu porodu ( uroven 1 )
> intratekalni opioidy zvysuji riziko fetalni bradykardie (uroven 1)

Acute Pain Management: Scientific Evidence 2005
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CSE + EBM uroven 2 - 4

> intrathekalni morfin v davkach 100-200 ug nabizi
efektivni analgesii s nizkym rizikem nezadoucich ucinku
( uroven 2 )

> klinické zkuSenosti s morfinem, fentanylem a
sufentanilem neukazaly Zadnou neurotoxicitu nebo
zmény chovani novorozencii v normdlnich klinickych
davkach (uroven 4 )

Acute Pain Management: Scientific Evidence 2005
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CSE technika pro SC

vvhoda: kombinuje velmi rychly ndastup ucinku a kvalitni
pooperacni analgézii

nevyhoda: vysoké riziko hypotenze jako u SA

> aplikace pIné davky LA (2,5-3 ml hyperbarického marcainu)
do SA prostoru

> zavedeni epidurdlniho katétru

> polohovini pacientky do mirné T polohy a natoceni doleva

> frekventni kontrola TK, pripraveny naredény ephedrin

> dosazeni urovné anestézie po Th 4, polohovini do anti T
polohy

> aktivace E katétru az po skonceni operace k pooperac-
nif analgezii (nutnd testovaci divka) po odeznéni SA

20



mavavarave

ik
13

* \ur

g

DEKUJI ZA POZORNOST




