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dna analgézia _

patri k menezmentu vedenia
spontanneho p6rodu

pomaha regulovat stresovu zataz matky
a plodu

podana v spravnej indikacii- pomaha
odstranit funkCne poruchy alebo
patologiu, ktora nastala v priebehu
porodu.



. ri&é poznamky

» Epiduralna anestézia sa na chirurgickych
operacnych salach v UNM (gynekologicke]
operative) udomacnila cca. v roku 1976.

» Vedlajsie ucinky vysokych davok
koncentrovaneho anestetika boli vystrahou jej
pouzitia na poérodnej sale.

- Uginok opiatov FNL a SFNL v pdrodnickej
iIndikacii boli podrobne prestudované az v roku
1987.



lest

anie kontrakcii zavisi od:

Individualneho prahu
bolesti,

faktorov vlastného pérodu :
somatotyp, poérodne cesty,
hmotnost a ulozenie plodu,

vplyvu prostredia a danej
kultury,

psychologickych a
socialnych vplyvov: vyvoj v
detstve, sebarealizacia,
tuzba po dietati, partnersky
vztah.
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e porodnej bolesti:
kontrakcie maternice R

— opioidy

vnutrobrusny tlak

tah za vazivové Struktury

mikrotraumatizacia
porodnych ciest

2
* nesteroidni antiflogistika
| pe * hydroanalgezie
>
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tlak na perineum a lumbo- s
sakralne nervoveé plexy | '




ické poznamky

orzalneho ED priestoru je v jednotlivych Castiach
chrbtice rozdielna, maximalnu sirku - 6 mm dosahuje

dura mater je najhrubsia v cervikalnej oblasti, kaudalne sa
stava tensou

ED priestor obsahuje lymfatickeé cievy, artérie a
tenkostenné veny

| Epidural space




ickeé poznamky

* Tlak v ED priestore
* Vv priebehu tehotenstva stupa, norma: -1 cm H,O
» v |l.dobe porodnej medzi kontrakciami je 1,63 cm H,O
(0,16kPa) na konci |. doby p6rodnej 4-10 cm H,O !
 Zakrivenie chrbtice

* pri napolohovani tehotnej pri centralnej blokade sa
lumbalna lordoza vyrovna, kym hrudna kyfoza sa
zdorazni

* pristup do chrbticového kanala méze komplikovat
rotacia chrbtice
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DA - p6 prvykrat na Slovensku
podanad v UNM 10.5.1990

= K31.10.2018 11 031 porodov




ovany suhlas rodicky

priatelsko-profesionalna atmosféra je nevyhnutna
pre spolupracu rodicky

kontrola hemokoagulacie
zaistit i.v. linku
poloha pri identifikacii ED priestoru
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miesto vpichu L, - L,
zavedenie epiduralneho

Katétra + kontrola
polohy, fixacia
nodanie testacnej davky
schema podavania

opakovanych davok

alebo kontinualna
technika




* Intermitentna analgézia - top up
» periodické striedanie predavkovania a poddavkovania
v intervaloch 60-90 min.
- Kontinualna infuzia

 odstranuje riziko nedostatocnej analgézie a
farmakologickeho predavkovania

e vyvazena analgézia pri mensej spotrebe farmak
 potreba dozoru + technicke vybavenie

- PCA
* vysSsie naklady na specialne infuzne pumpy

« bezpecny rezim davkovania podfa nastavenia
lekarom



anie LA v UNM

- Uvodna davka

15 m191Marcain 0,5%+10ug SFNL v objeme 10-15 ml
FR 1/

Opakovana davka
* 10 mg Marcain 0,5% + 5ug SFNL v objeme 10-15 ml FR
* Prechod na lokalnu anestéziu pri S.C.
* 1,5 -2 mg Marcain 0,5%/kg telesnej hm, znizenej o 1/3 +
10 pg SFNL (zvyc€ajne 80-90 mg LA)
- PooperacCna analgézia
* Marcain 0,5%: 20-25 mg + Morfin 2,5 mg + FR 1/1
do objemu 10-12ml, ucinok 10-12hod



Za poslednych 8-10
rokov je zastupenie
PEDA v celkovom
pocte porodov
standardné a
pohybuje sa

VvV rozmedzi 31-37 %.
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v UNM po febr.2018

Ako sa dalo oCakavat,
doslo postupne 45
K vyraznému narastu

PEDA, v niektorych ;
mesiacoch az o 17 %.

Zahranicne
pracoviska udavaju
76- 89 % porodov
V PEDA sept okt nov dec jan feb mar apr maj jun jul aug sept
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hypotenzia
 aortokavalna kompresia
« periférna vazodilatacia

alergicke reakcie
toxickeé reakcie

Intravaskularne
podanie LA

motoricka blokada
punkcia dura mater

duce ucinky PEDA

bolest’ pri identifikacii
epiduralneho
priestoru

neocCakavane vysoky
blok

bolesti chrbta

neurologicke
komplikacie
nedostatocna
analgezia



onﬁkécii Vv hasom subore
rodiciek v PEDA

technické komplikacie zo strany katetra alebo ihly: 4x

nedostatocna, prip. mapovita analgezia, porod do 30
min, technicko-anatomické tazkosti pri zavadzani
katetra : 8%

poranenie dura mater:. 5 X
podanie nespravnej latky alebo nespravnej davky: 2x

neurologicke komplikacie: 2x- prechodne parestézie
DK, bez potreby specifickej lieCby

toxickeé ani alergicke reakcie neboli zaznamenane.



nkéna cefalea rodicky

Incidencia: 76 % pri punkcii dury ED ihlou

Prisne vedena dokumentacia

 tazkosti pri identifikacii ED priestoru, nechceny pohyb

rodiCky, pouzita ihla...

Pristup personalu — chapajuci, vysvetlujuci pricinu
Uravova poloha — nie prisne obmedzovat pohyb
Analgézia - NSAID

Kofein

Hydratacia — povazuje sa za malo ucinnu

Pri zlyhani konzervativnych postupov:

, Krvna zatka “- 10-20 ml autolognej krvi



ada ganglion sphenopalatine
rychly a efektivny sp6sob lieCby
migrenoznych bolesti hlavy

transnazalna blokada ganglia 2-4 %
lidocainom

VvV supinacnej polohe aplikovat

5-10 min. bilateralne

nastup ucinku do 15 min

vedlajsie ucinky: znecitlivenie
nosohltana, nauzea, zavrate,
zvracanie, zhorsenie bolesti




e va ovplyvnujucich
koagulaciu

* Nefrakcionovany (standardny) heparin
« Jednorazova s.c. minihaparinizacia nie je KI EDA

- EDA/vytiahnutie katétra s odstupom 4 hodin,
dalsia davka o 1 hod po punkcii/vytiahnuti katéetra

* Nizkomolekularny heparin

- LMWH by mal byt podany aspon 10-12 hodin
pred zavedenim ihly a naopak 2-4 hod po aplikacii
EDA/ vytiahnuti katétra



egaém liecba a nesteroidné
Iflogistika

* Antitromboticky ucinok kyseliny acetylsalicylovej je
komplexny a zahrna inhibiciu dostiCkovej
cyklooxygenazy.

- Jedina davka 600 mg ACY prediZi krvacivost az
0 50 %, riziko ED hematomu prakticky nehrozi .

» Neuvadza sa ani jediny pripad hematomu po
neuroaxialnej anestezii pacientov
S antiagregacnnou liecbou. NizsSie davky
(80-325 mg/den) vacsina anestéziologov toleruje.



PEDA si nasla svojich zastancov v radoch
personalu i rodiCiek.

Era , prirodzenych pérodov*.

Porodne asistentky vedu predporodné kurzy,
Ktorych sucastou su aj informacie o PEDA.
Era pérodnych sprievodkyr: Dul + pérodnych
planov.



), pocity, presvedcenie o VySetrenia - kto?, ako Casto?
' > by mal vas porod prebehnut; Poloha pri pérode - aku by ste chceli zaujaf
akemu typu zdravotnickej starostlivosti Technika tladenia
U Epiziotémia (nastrih hradze)
obavy, strach z urCitych vykonov; Prestrihnutie pupocnej 3ndry
MOZNOSTI POCAS 1. DOBY
MOZNOSTI PO PORODE
PORODNEJ (OTVARACIA FAZA)

Typ pérodnice, poérodna izba;
Moznost pérodu do vody.

Cinnost po&as 1. doby pérodnej
Chédza, zmeny polohy, sprcha ,kupel;
Poloha na posteli.

Jedlo a napoje

Kontakt s dietatkom po narodeni
Kfmenie, starostlivost o dietatko
Pobyt v nemocnici

OSOBNE ZELANIA
pouzitie hudby fotografovanie, filmovanie;
vylucenie osOb, ktorych pritomnost nie je
nevyhnutna (Studenti, opravari,

Sprievodné osoby upratovacky...);

Tisenie bolesti pri porode - akemu typu privitanie novorodenca - osobny alebo
davate prednost nabozensky ritual a. i.

Lieky, EDA, iné formy: cviCenia, NEOCAKAVANE SITUACIE

vyuzitie fit-lopty, hudby, aromaterapie,
hypnozy, akupunktury, homeopatie...
Klyzma (klystir) - Zelali by ste si
Oholenie genitalu

Komplikacie v 1.a 2. dobe po6rodne.
Cisarsky rez
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« PEDA je ,$tandardna starostlivost*

* V UNM 24 hodinova sluzba (t.C. 5 lekarok) platena
nemocnicou.

* Pozit. dosledok: zlepsena spolupraca a
komunikacia s rodiCckou a sprevadzajucou osobou.

* Negat.dosledok: viacrodiCky k svojmu 4-5 p6rodu
privolavaju anestéziologa nie pre bolesti, ale preto,

lebo ,to chcu tiez skusit™.

- Statistické udaje Zdravotnickej roéenky SR: na
uzemi SR je 70 pracovisk AIM, kde pracuje 681
anestéziologov — kolko % z nich sa venuje PEDA?



»mlada zdrava rodicka po fyziologickom
priebehu tehotenstva®

* Je len tedriou gynekologickej literatury,

 za poslednych 10 rokov vyraznejSie stupol priemerny
vek prvorodiciek,
 rozsirilo sa spektrum pridruzenych ochoreni:

preeklampsie, stp. IVF, opak hab. potratoch,

neurologicke ochorenia, kardialne a plucne ochorenia,
narkomanky,

Zvysuje sa tak narocnost starostlivosti o rodicku a plod,
Co vyzaduje pritomnost skuseného anestéziologa a
porodnika.



Pritomnost’ partnera (

Pozit: Opora pre rodiCku v cudzom, stresujucom
prostredi. Ma priaznivy vplyv na priebeh porodu
a znizuje spotrebu analgetik. SpoloCné zazitky partnerov
Z porodu prehlbuju vzajomny vztah ako aj vztah otca
k dietatu.

Negat: Po tisicroCia bol pérod doméenou zien-babic.
Vsetko, Co sa deje okolo poérodu je muzskému svetu
nekonecCne vzdialené a reakcie muzskych sprievodcov
su nepredvidatelne. Personal pérodnej saly musi
sledovat a predvidat psychicky alebo somaticky
dyskomfort a vCas zasiahnut pri hroziacom kolapse
a uraze.



* Hoci bezpecnejsSi, menej Casto pouzivany pre
nepraktické balenie jednorazovej plastove] ampulky
10 ml

» Epiduralna ihla

» Vyrazne stupa hmotnost rodiCiek , Co komplikuje
jednak identifikaciu ED priestoru, jednak sa obavame,
Ci nam pri tomto vyvoji budu stacit' inly standardnej
dizky?

EPIDURAL NEEDLE



 PEDA + p6rod vo vode
* Rozsiahla tetovaz v lumbalnej oblasti




"Nespolupracujuca rodicka

Empatickym, priatelskym pristupom je mozne ziskat
si pozornost a snahu o spolupracu aj od rodiCky na
hranici hysteérie.

Tato situacia je skuskou nasej profesionality, zvlast
Vv neskorych nocnych, alebo skorych rannych
hodinach.

Prevenciou tejto situacie je jednoznacne uzka
spolupraca s pérodnymi asistentkami a pérodnikmi,
ktori anestézioldga privolaju vCas, nie az ked je
rodiCka nezvladnutelna (s odévodnenim, ze doteraz
nebola dostatoCne otvorena).



» dobra spolupraca personalu

* PEDA servis + skuseny anestéziolog

* zriadenie skutoCne fungujuceho pain servisu



povazuje sa za hajucinnej

metodu timenia pérodnej

kompletne blokuje nocice
znizuje porodny stres

Siu a optimalnu
nolesti

ptivhe drahy, Cim

odstranuje pocit strachu, depresie a uzkosti

vyvolané bolestou
rodicka je bdela a moze s

polupracovat

nebol pozorovany negativny vplyv na plod

humanizuje pérodny dej
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.. Je anjel 1 diabol ...

.. anjel, lebo predstavuje spolahlivy a
bezpecny prostriedok na timenie pérodnych
bolesti...

...diabol, pretoze v rukach neskuseného moéze
sposobit radu komplikacii...

Felicity Reynolds






