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Doporucené postupy

systematicky vyvijena doporuceni

napomahaji leékari i pacientkam rozhodovat

o zdravotni péci

podle klinické potreby je mozné je vyuzit, zménit
Ci odmitnout



Doporucené postupy

e nejsou mysleny jako standard, ani jako absolutni
pozadavek

e jsou predmetem opakovanych revizi podle vyvoje
lékarskych znalosti, techniky a praxe

e syntézou nazorl odbornikd, komentard Siroké
verejnosti a klinickych moznosti



Doporucené postupy

Zamer smernic pro porodni analgezii

e zlepsit kvalitu analgezie v porodnictvi
e snizit frekvenci a zavaznost anesteziologickych komplikaci
o zvysSit spokojenost pacientek



Doporucené postupy

Pozornost:

e anesteziologicke vysetreni pred podanim blokady
e lacnéni

e cinnost anesteziologa pri vaginalnim porodu

e odstraneni zadrzené placenty/kotyledonu

e volba anestezie pro cisarsky rez

e |écba porodnickych komplikaci



Anesteziologicke vysetreni
pred podanim blokady

anamnéza a somatické vysetreni
pocet trombocytl

stanoveni a provéereni krevni skupiny
zaznam srdecni frekvence plodu



Anamnéza a somaticke vysetreni

e peclivy odbér anamnézy
e somatickeé vysetreni



Pocet trombocytl

e neni stanoven pocet trombocytd,

ktery by byl smeérodatny pro oCekavany vznik
anesteziologickych komplikaci

Incidence of Epidural Hematoma, Infection, and Neurologic
Injury in Obstetric Patients with Epidural Analgesia/Anesthesia.

Ruppen W. et al.: Anesthesiology 2006, 105.:394-399



Pocet trombocytl

Anesteziolog by mél ordinovat nebo pozadovat
vysetreni poctu desticek individualne:

e na zakladé anamnézy
e somatického vysetreni
e klinickych znamek koagulopatie



Stanoveni a provereni krevni skupiny

Rozhodnuti musi byt individualni,
na zaklade oCekavanych komplikaci
(napriklad vcestné lUzko, predchozi operacni vykon na déloze)



Zaznam fetalni srdecni frekvence

e srdecni frekvence musi sledovat kvalifikovana osoba
pred aplikaci porodni regionalni anestezie/analgezie
a po jejim ukonceni

e soustavne (trvalé) elektronickeé sledovani fetalni srdecni
frekvence nemusi byt za vsech okolnosti nezbytné

e muze byt neuskutecnitelné béhem aplikace mistniho znecitlivéni



Lacheni

e tekutiny
e potrava



Prijem tekutin

Objem napoije
je méne vyznamny nez jeho slozeni



Prijem tekutin
pripad od pripadu omezit

/vysené riziko aspirace:

e  monstrozni obezita

. diabetes

e  neprizniva anatomie dychacich cest

nebo

e hrozici operacni ukonceni porodu
(suspektni intrauterinni monitoring apod.)



Pevna potrava

Riziko aspirace:

Rodicky by se behem porodu mély
vyvarovat pevné stravy



Anesteziologicka péce o rodici zenu

Anesteziologickou péeci neni treba poskytovat
u spontanniho porodu vsem zenam

Mnoho analgetickych metod, které
anesteziologickou péci nevyzaduiji

Mnoho zen, které metody spojene s
anesteziologickou peci odmitaji



Anesteziologicka péce o rodici zenu

Pozadavek rodicky utlumit porodni bolest
dostatecnym dtvodem pro tlumeni bolesti,

ale

e technika bude zaviset na zdravotnim stavu rodicky
e na pribéhu porodu
e na moznostech prislusneho zarizeni



Anesteziologicka péce o rodici zenu

Pokud to dovoli moznosti Iecebného zarizeni
(pritomnost anesteziologa a sestry)...

...pak neuroaxialni analgezie
jedna z nabizenych moznosti (by méla byt)



Neuroaxialni analgezie u porodu

e zvolena technika ma odpovidat potrebam a
pozadavkim rodicky

e schopnosti a znalosti lIekare



Neuroaxialni analgezie u porodu

e primérené znecitliveni
e minimem motorické blokady



Neuroaxialni analgezie u porodu

e nejslabsi koncentrace lokalniho anestetika, ktera
vyvola utlum bolesti

..... a jeste spokojenost rodicky

e adjuvans - opiody



Adjuvans — opiody

fentanyl, sufentanil

e Trychlost nastup analgezie
e ldavky lokalniho anestetika

! vedlejSich Gcinkd

- | ovlivnéni motoriky

- | riziko vzniku hypotenze
e T délka analgezie



Pomucky na léceni komplikaci
neuroaxialni blokady u porodu

Lokalni anestetika
hypotenze
celkova intoxikace
vysokeé subarachnoidalni znecitliveni

Opioidy
svedeni
nevolnost
utlum dechu



Neuroaxialni analgezie u porodu

Indikace:

Zkuseny porodnik/porodni asistentka

e dilatace délozni branky neni sama o sobé spolehlivou
znamkou pro zahajeni neuroaxialni analgezie

e neuroaxialni analgezie ma byt podana na zakladé
individualniho rozhodnuti



Neuroaxialni analgezie u porodu
pritomnost anesteziologa u rodicky

Pritomnost nutna
e do doby, nez anesteziolog vylouci Casne nezadouci Ucinky
e do 20 min. po aplikaci (dokumentace, 2xTK)

do konce porodu

e pokud se vyskytnou nezadouci ucinky
e zacinajici anesteziolog (30 spontannich porod()



Neuroaxialni analgezie u porodu
pritomnost anesteziologa u rodicky

V pripadé nepritomnosti anesteziologa
dohodnuta komunikacni dostupnost



Neuroaxialni analgezie u porodu
pritomnost anesteziologa u rodicky

Pritomnost anesteziologa je nutna
kdyz porodnik vyslovi pozadavek:

(komplikovany vaginalni porod)

poloha panevnim koncem
mnohocetné tehotenstvi

pokud hrozi ukonceni cisarskym rezem
pri uziti klesti nebo extraktoru
abnormalni poporodni hemoragie



Neuroaxialni analgezie u porodu
pritomnost anesteziologa u rodicky

Pritomnost anesteziologa je nutna:

e pri jakémkoliv rozsireni analgezie na anestezii

e nechtény prinik analgetické latky do
subarachnoidalniho prostoru
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L ékarska dokumentace

pro
neuroaxiani analgezii v porodnictvi Ceska republika

navrh zaznamu pro porodnickou analgezii, vc.
partogramu

informovany souhlas pro epiduralni analgezii u
porodu

informovany souhlas pro epiduralni
analgezii u potratu/porodu mrtvého plodu
doporucené postupy ......



Predporodni priprava

predchozi nacvik stereotypl chovani v priibéhu porodu
nabidka vybéru moznosti

komunikace s rodic¢kou jiz v pribéhu téhotenstvi

pred porodem a pri vedeni porodu

priprava na individualni situace stavu rodicky i plodu

Rezervy v anesteziologicko-porodnickeé praci !!!
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