Porodni analgezie a anestezie

Bolest je definovana jako nepfijemnda senzorickd a emocionalni zkusenost spojend se skute¢nym nebo
potencidlnim poskozenim tkani a je vzdy subjektivni. Analgezie je ztrdta schopnosti citit bolest bez ztraty védomi.
Anestezie je vyrazeni veskerého vnimani, jak smyslového, tak vnimani bolesti (celkové anestezie), nebo
znecitlivéni urcité ¢asti jeho téla (regionalni, lokalini anestezie).l!!

Témér kazdy spontanni porod je provazen bolesti, a to rlzné intenzity. Jedna se o akutni bolest, do které se
prolinaji kombinované patofyziologické mechanismy (viscerdlni, nociceptivni a neuropatické). Pro nékteré Zzeny je
porodni bolest az nesnesitelna. Pri nepodani adekvatni 1é¢by bolesti mlze dojit k psychickému a fyzickému
vycerpani rodic¢ky az s rizikem poskozeni zdravi matky a/nebo ditéte. MGze dojit k poruse funkce délozniho
svalstva, k poruse acidobazické rovnovahy a stresu plodu/novorozence ¢i k dlouhodobému dusevnimu traumatu
Zeny. Kazda t&hotna Zena ma pravo na adekvatni [é¢bu bolesti.!]

Porodnicka analgezie se podava na pocatku porodu a proto je jednim s cild minimalni ovlivnéni priibéhu porodu.
Naopak porodnicka anestezie se podava k ukonceni porodu nebo k feseni porodnich ¢i poporodnich komplikaci.

VSechna analgetika a anestetika do urcité miry prostupuji placentou, obvykle mechanismem pasivni difuze.
Vétsina téchto 1€kl je dobre rozpustna v tucich, ma nizkou molekuldrni hmotnost a variabilni vazbu na bilkoviny.
Tyto vlastnosti jim umoZiuji rychly pfestup placentou.[?!

Analgezie u vaginalniho porodu

Nefarmakologické metody

Psychologické metody: predporodni priprava, audioanalgezie, hypnéza;

Elektroanalgezie: TENS (transkutdnni elektricka nervova stimulace);

Hydroanalgezie: relaxacni koupel, porod do vody, intradermalni injekce (obstriky) sterilni vodou;
Alternativni polohy;

Fytoterapie, aromaterapie, homeopatie, akupunktura, akupresura.tt!

Farmakologické metody

= Systémova analgezie: inhala¢ni analgezie (50% N,0O : 50% O - oxid dusny, ,rajsky plyn“), intramuskularni
nebo intravendzni analgezie (nalbuphin, remifentanil);
= Regiondlni analgezie: pudendalni analgezie, paracervikalni analgezie, epiduralni analgezie, spinalni analgezie,
kombinovana spinalni a epiduraini analgezie.*!
= epidurdini analgezie trvajici > 4 hodiny je asociovana se (benignim) vzestupem teploty matky az o 1 °C.[2!

Anestezie u cisarského rezu

z lat. caedo, caedere - fezat;

u cisarského rezu jsou regiondlni i celkova anestezie stejné bezpecné;

obecné je preferovana regiondlni anestezie;

volba anestezie u pldnovaného cisafského fezu zohlediuje preferenci rodi¢ky; 34!

Regionalni anestezie (neuroaxialni blokada)

= vyhody v oproti celkové anestezii: mensi krevni ztraty a mensi pooperacni tres;
= spinalni (subarachnoidalni, SAB - nejcastéjsi; technicky jednodussi nez epiduralni anestezie), epidurdini (EDA;
pomalejsi ndstup blokddy) ¢i kombinovana spindlni-epiduraini (CSE);
= U spindlni anestézie je ¢astéjsi hypotenze matky (nez pri celkové ¢i epiduralni), kterd mdze zplsobit
nedostate¢nou uteroplacentarni perfuzi a tim negativné plsobit na plod - |é¢ba: volumoterapie,
vazopresory: efedrin ¢i fenylefedrin.[312!

Celkova anestezie (CA)

= metoda volby pfi kritickych stavech matky (krvadceni matky) &i pri bezprostifednim ohrozenf Zivota plodu
(bradykardie plodu), kdy je nutné vybaveni plodu do 5 minut;

= indikovana pri kontraindikaci regiondlni anestezie: koagulopatie matky, neurologické problémy, sepse,
infekce;

= jestliZze je porod ukoncen do 3-4 minut po Uvodu do celkové anestezie, je v naprosté vétsiné pripadd
poporodni adaptace novorozence stejnd jako pfi uziti neuroaxialnich metod,;

= dllezitd je délka ¢asového intervalu incize délohy - vybaveni plodu; incize délohy a manipulace s ni vede k
reflexni vazokonstrikci uterinnich cév, proto pfi intervalu > 90 s klesa skére podle Apgarové (hypoxie plodu -
zhorsena poporodni adaptace);

= riziko nelspésné intubace s nezajisténim dychani ¢i aspirace béhem Uvodu do celkové anestezie;

= riziko zhor$ené poporodni adaptace dono$enych novorozenc( (vliv anestetik podanych matce); nedostatek
informaci o vlivu na téZce nezralé novorozence.B3I4
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Postup

= pred Uvodem do CA se podavéa oxygenoterapie (maska s vysokym FiO,) - cilem je denitrogenace plic (nikoli
zlepseni aktudlni saturace) a prodlouzeni ¢asového intervalu do zacatku desaturace pfi apnoické intubaci -
Zzeny na konci téhotenstvi maji fyziologicky zvySeny metabolismus, vyssi konsumpci kysliku a snizenou plicni
funk&ni reziduéini kapacitu (FRC);!3!

= (vod do anestezie - tzv. bleskovy Uvod (rapid sequence induction; RSI) - thiopental &i propofol nebo ketamin;
myorelaxace - sukcinylcholin;

= intubace je provedena v apnoické pauze (bez prodychdvani obli¢ejovou maskou - riziko insuflace zaludku,
regurgitace a aspirace);

= vedeni anestezie: Uvodni dadvka anestetik s eventualnimi bolusovymi doplfiky a inhalacni smés O,/N,O (1: 1) s
volatilnim anestetikem (isofluran, sevofluran, desfluran);

= dalSi anestetika a opioidni analgetika jsou poddna az po podvazu pupecniku, pouze nedepolarizujici relaxancia
je mozné podat ihned po intubaci (zlepsi hemodynamickou a vegetativni stabilitu rodi¢ky a také operacni
podminky);

= oxytocin - k prevenci délozni atonie u cisafského Fezu (uterotonikum 1. volby).[#!

Clanek neobsahuje vse, co by mél.

Mdzete se pridat k jeho autordm (https://www.wikiskripta.eu/index.php?title=Porodn%C
7 3%AD_analgezie_a_anestezie&action=history) a jej.
O vhodnych zménach se Ize poradit v diskusi.

Odkazy
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Souvisejici ¢lanky

= Epiduralni anestezie v porodnictvi
= Celkova anestezie * Regionalni anestézie

Externi odkazy

= ANALGEZIE U VAGINALNIHO PORODU Doporuéeny postup CGPS (https://www.gynultrazvuk.cz/data/clanky/6/do
kumenty/p-2018-analgezie-u-vaginalniho-porodu.pdf)

= |. Berka: Anestezie a analgezie plodu pfi intervencich in utero (https://www.prolekare.cz/casopisy/anesteziologi
e-intenzivni-medicina/2017-5/anestezie-a-analgezie-plodu-pri-intervencich-in-utero-62436)
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