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4/ automaticky bolus 5m/ po 30 min



INDIKACE Z HLEDISKA
PORODU

a vihodnsg v Lasn®m / pozdr

O Lasn® ssadngmnz2 opil ol dy pc
anal gez/i i bez mot o rShedkny® »wbo
s moHnost? pohybu rodi Lky

0 pozdn? toasdckiyudum /e  echni Ka
[ eh/l/l 7 vou %l evu od bol est i




i

0

0

INDIKACE Z HLEDISKA

Jo)8 operaci

RODI | KY
obt 2HnS z§da ( St
obezita ( BMI nad 30 )

Vvysok® kardi §/ n?
( srdelLn? vady ,

gest - za

rodi L k a

e )

preferuje

ri/izI1 ko S n
kadHEPHomy op

mobir | I t U



i

i

i

i

| NTRATHEKCEL NC

kvali ltn?
ov/ i vnrn?

a

rychl §
I K

O

anal gezi

Sufentani/ 50 10 ug , Fentanyl 16 25 ug

a1 nné§

ad®/l k a

%
(

S O

D o
ma

anal gezi evivs c elr.8 )anelh

anal ge-Z&enin) 90 mi\n

a’r“
/G

/
K

G2
8

C
b

h
s,

f s
/| est

Z2ch

)

(6

por



NEgcDouUucCcC d/ | /
| NTRATHEKCEL NCCH

O pruri tus 00%Yr s kyt 50

o fet §/ n?2 bralP¥kardri e ( 10
uanausea / zvracen?
uaretence moli

GO respirraln?2 deprese mait ky



FETCELNC

o pB2LI nou
S |1 <NGIHERTES

i

viskyt po d3§

v T skylp% (HAM6%)

poechodn® a

nems§

dob oe

BRADYA

st/ mul ace a hyper
hl adi ny katechol an

vce sufentani

kr §t k® ttrvs§n?
v/ /i v na Stav novor oZeEe
reaguj e na podsn? e/

8



DEF

RESPI RAI] NC

J

MATKY

Kyt / m®nr

vz§&cnirT v I S

u vel mi

~ X
O
QQ

SRS
SN
x &
Q

QU

~ N

x O

n O
~/a

> Q
~ D

O -
0.0
SN

> Q



POSTPUNKI NC BOL E

o viskyt v me®nr- - neH 1%

u viskyt je stejyni nebo doko.

O pOG2ELEEnyehl a jako vodi L. S /|
tenk® atraumatol2g k® S, J ¢
-zVvi Geni t/l ak v E pr os b
-preventi vn?2 YL nek 0pI ¢

W poedpok/ adem Jy e atraumaitil Ci

u nesm?2 doyj 2t kK punkci/i dur )y |

10



VLIV CSE TECHNIKY NA
PROBRH PORODL

W Zkr scen?? i rvehlefsrcodacact e nitachcdia 4
p ol hypertoniil . dril oh R Ce/ .

zosts§vyEs nezmrnrna )
W 60%-70 % rodi Lek porod? v \%voa

i CAVE fet sl n?2 bradykardi e

11



SPl| NCL N&¢ ANALGEZI

O pozdn? stadi um porodu na Kk

O porodn? n§loegem a pbarod nyé&hie 5
postupuj e nebo u v2cerodi L

O spi nsl n229ehPan6Gi/ P7poil Rt ns
“ kombi nace opil ol du a LA (
U Sufentanil 5ug + bupivacain 2,5mg

u nevi hdldiommi t ovansg doba trv§n

12



TECHNI CKE PROBL
PICl I NY SEL HC¢

NErSy= t echni ka nen? pro zal
ve zkuGenichl ukeluhgme? 0. 5

vysoce Yl nnsg a spolenl iny:
pouze v technice provsdr.i

 p B2 BGpagtnsg det ekce E pr osli
-Gpatn® ul oHen? hrotu .
nr v dude )

-nedostatelnsg i/ xace pc
13



VI HODY CSE T ECH
PROT! EA U PORODU

arychl § a spolehl/liv§g anal g
i sn2Hen? cel kov®%dS§vky /| ®
o ni HG?2 viskyt mofoGFchi@bbl/
a vrit G2 obrhovg stabi /7t a

unanal gezi e uGi t§g na m?2rwu d

O vy GG2 m?2ra spokojenost i, I
14



NEVI HODY CSE .
U PORODU

atechnicky ngrolnrj G?
a / nvaz?2vnrj G2 techni ka (
O Lastrj G2 viskyt -14%) S8 n

o Lasti visky®&80%yrFdFno? (

15



SROVNCENC CSE a .

0 COCHRANE DATABc ZE REVI EW
rodisr L ek
W CSE-r ychl ej G2 nsgstup anal gecz
-vy GG2 spokojenost rodi Le
-Zzv i Geni VvIisK@9Wx1g%/ori tu Y/
0 g8§dn® statisticky v7iznamne®

brdirtr viskytu PDPH a hyp
zposobu porodu |, % SC -, Staeé

hs§n2 a Nd techni ky

16



EBM ( vida zal oHen

ar oveb [|. dokazy z?2sSKka
randomi zovanich a kon

ar oveb [ ]. dokazy zZ2skar
des/i gnovan®, randomiz
studie

ar oveb [ ] 1. dokazy zZ2skart
nerandomi zovan® studil
nZ2ch studi ?

tar oveb [ V. dokazy z? s kart

17



i

i

CSE

anal ge®i v eR

C.S5E

anal gezi e

+ EBM 14

poskytuje ryeh

sie a zvligenou spokojenost r

1)

kombinaces pi n8l n2ch opioi dlT.a LA

( Y%roveR
CSE anal gezi e
CSE

1)

jednor 8zov 8§

epi dur 81 n?2

nNtrat ek gl

n2

anal gezi e

z (y gv/arjoev evRl slk ypi
nezvyguj(e  War @w
ntrathek8Il n2 in

pod8&n2 LA WVirbaeiRRE

opi ol dy z VY4 WJVZ%

Acute Pain Management: Scientific Evidence 200!

18



-44r O V €

+ EBM

C8X +

nag¥i
nz2 zKk |

|l n2 m2p0o0o0OiI mg v
anal gesi i s

S
2

Acute Pain Management: Scientific Evidence 2005

19



CSE technika pro SC

vi hod&aombi nuj e vel mi rychl T I
pooperaltn?2 anal g®zi |

nevi hwoydsaocck ® r i zI1 ko hypotenze

aapli kace pl n® mbvhkypeAba’l| b,
do SA prostoru

W zaveden? eplr dur 8§/ n?2 ho ‘kat @b,

O pol ohov§n? pacl ent ky do--"m=e.

U f rekvent n?ée k.ontrol-a 1 K.

o dosaHen? Y%rovnf anest ®zie p

olo)(0)0)4
W akt/i vace E kat ®tru aH p-o | Sk
n2 anal gezi | ( nutnsg esitol

20






