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‘_L OPIOIDY - NU

= Matka: nauzea, zvraceni
pruritus
mocova retence
= Novorozenec: dechova deprese
somnolence, bradykardie

VlIiv na NACS (Neurologic and Adaptive Capacity Score)
CAVE: do 1 roku nezralost HEB




i ANALGETIKA A LAKTACE

= Kolostrum: 1-2. den, proteiny!, pH 7,4
= Materské mleko (MM): od 3. dne, tuky!, pH 7,0
= Liposolubilita farmak (opioidy)
» Hodnota M/P (milk plasma ratio)

1.do 0,5 kyselé - malo prestupuji do MM

LA, NSA

2.nad 0,7 zasadité - snadny prestup do MM

TCA, opioidy, paracetamol
3.nad 5,0 aktivni secernace do MM H2 - biokétory




i POOPERACNI ANALGEZIE

= Hlavni cil pooperacni analgézie po S.C.
1. snizit davky opioidll kombinaci
s neopioidnimi analgetiky, eliminace NU
2. zabranit kumulaci opioid(i
3. preference farmak s kratkym t/2

(NICE guidelines 2004 - National Institute for Health and Clinical Excellence)

s PROSPECT - chybi doporuceni pro S.C.

(Procedure Specific Postoperative Pain Management , ESRA)




POOPERACNI ANALGEZIE PO CISARSKEM REZU
A U KOJICICH MATEK

(Doporudeny postup CSARIM : Lé¢ba akutni pooperacni bolesti, 2008)

Zvlastnosti skupiny: prestup l1éktl do materského mléka
Mozné postupy:

pri zavedené neuroaxialni blokadé pokracovat metodami RA
latky povazované za bezpecné pri systémove analgezii:
paracetamol, kodein, jednotliva davka fentanylu, morfin

v béznych davkach, piroxikam

latky, o jejichz nezadoucich ucincich neni nic znamo, a proto

by mély byt pouzivané opatrné: benzodiazepiny, antidepresiva,
kontinualni podavani fentanylu a sufentanilu

nedoporucované a kontraindikované metody:
acetylosalicylova kyselina, petidin (dlouhodobé podavany vede

k neurobehavioralnim zménam kojencll), indometacin



i ANALGETIKA A LAKTACE

Analgetikum | Vhodnost uziti pri laktaci
Paracetamol ANO, lek 1. volby

Metamizol KI

ASA pouze jako antiagregancium 100-300mg/den

vyssi davky nad 1000mg KI (Reydv sy)

Klasicka NSA

ibuprofen = 1. volba 800 - 1600mg/den
diclofenac do 150 mg/den, kratkodobé
KI: piroxicam, naproxen, ketoprofen

Preferencni NSA
+ koxiby

KI, nedostatek informaci

Opioidy

pouze kratkodobé, CAVE kodein
bezpecné ,single - dose"




i OPIOIDY

= Morfin - nejvice prozkouman
lék 1. volby, rezim PCA i.v., do MM pod 1%
max. davka 12 mg/hod (Kinsela 2005)

s Sufentanil - prestup do kolostra
a mléka neni znam, studie pouze s EPIA

= Nalbufin - sedace, dysforie

0 vliv na dychani, uz neni registrovan v CR

a Pethidin - cave norpethidin
deprese dechu, saciho reflexu, NACS

m Piritramid - dobra tolerance
s.c. podani 15 - 30 min, 4 - 6 hod analgézie




,_h KODEIN A LAKTACE

= Ultrarapid metabolizers"

genet. vada CYP P450 2D6 a UGT 2B7
1-29%, toxické davky morfinu
metabolizaci kodeinu

(Korylan, Ultracod, Panadol ultra)

= Doporuceni FDA (2007):
1. kontrola a 2-3 hod
2. zvysena spavost | ’
obtize s dechem |
ihned kontakt lékare !!
(Madadi, Koren 2007)




i PARACETAMOL

= Perfalgan
start 30 min pred koncem vykonu

(Rawal - Postoperative Pain Management)

ucinek az po 45 min (koppert)

potenciace s NSA (rsittl) ;

vyskyt astma bronchiale u déti

(Beasley et al.2008; Shaheen S.O. et al, ALSPAC
Study Team 2002; Garcia - Marcos L. et al, Allergy
and Immunollogy vol.149, N1, 2009)

= Rektalni podani
neni bezpecné vytvorena terapeuticka hladina
(Hahn TW et al. Acta Anesth. Scand. 2000)
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i NSA - Nesteroidni antiflogistika

= UCinky: 1. protizanétlivy v misté rany
2. redukce bolesti pri stahovani délohy
= \lybér farmak:

Diclofenac - 150 mg/den, 200mg/den (Dahl 2002)
CAVE: porucha koagulace, vétsi krevni ztraty

Ketoprofen I.V. = nejednotné informace

Parekoxib i.v. - chybi studie

Indometacin supp - diouhy polotas
® | TA (Local Infiltration Analgesia)




* KOANALGETIKA

u Ketamln Medscapes www.medscape.com

blokada NMDA receptorl

0,25 - 0,5mg/kg preemptivné

pred Uvodem snizuje davku opioidd

CAVE: preeclampsie, eclampsie
hypertenze

= Klonidin

neni FDA doporucovan
pro perioperacni
a pooperacni analgézii v porodnictvi




* LIA - Lokalni infiltraéni analgézie

Redukce analgetik

= Redukce sedace

= Redukce prtlomové bolesti
= Urychluje mobilizaci

= Zkracuje dobu hospitalizace




i LIA - Analgézie po S.C.

= Lokalni anestetika

infiltrace rany

(Givens A. et al.2002; Fredman B et al. 2000;
Bamigbove AA, 2009

TAP (transversus abdominis plane) block

- Transversus abdominis

- - - Internal oblique

- Rectus _____ - 2

(Mc Donnell et al. 2008; Scharine JD 2009) shoomins | MR
' g A Latissimus Dorsi
fomn e Triangle of Patit

External oblique

= Diclofenac =
redukce hyperalgézie, PG
(Lavand "homme PM et al. 2007)

]
Ilizc crast
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ZAZNAM POOPERACNI ANALGEZIE

POOPERACNI ORDINACE: POR JIP

datum:
D: pije ihned x za ........ hod,
lehka strava za 6 h (dle pac.)

MONITORACE
] TK + P & 15 min do stabilizace
[] Sp0; + EKG kont.

1 T4a6 had
[JP+Vai12h

Kontrolni laboratofF v ............. hod.

[ KO [] ¢B, albumin

[ vHv [ INR, APTT 1
ANALGEZIE

] Epidurdlné kont. smés 50 ml PEFUSOREM 3-8 ml/hod
(Marcam 0.5% 10 mf + Sufenia 30 ug + FR ad 50 mi)

[} Epiduralné kont. smés 10 ml SPRINGFUSOREM 4 hod
(Marcain 0.5% 2 mi + Sufenta 4 ml/20 pg + FR 4 ml)

] Diclofenac 50 mg supp. & 8 hod

[l Perfalgan 100 ml/1000 mg iv. (kape 15 min) & ...
] Paralen 2 supp & 6 hod

] Dipidolor 1 amp s.c. & 6 hod (v pripade potreby 1)

1. O; nebulizace 2 hod.
2. ATB

3. Clexane ... Ml S.C. Voo hod
4. Torecan 1 amp iv. pfi nausee/zvraceni - max. 2x/den

5. na noc Phenergan 25 mg im. (dle pacientky)

] FR 100 ml + Oxytocin 2 j./kape 2 h, opakovat dle paradnika

INFUSE: rychlosti .............. mlfh
A: 1. R1/1 1000 ml + KCI ... ml + CaCly ...... ml

B: 1. G10% 500 ml + Celaskon 2 amp (kape 100 mi/hy

Dale dle odetfujiciho lékare a celkového stavu.
Podpis a raztko

Peroperaéni komplikace:

Sufenta na sale celkem (pg):

DIPIDOLOR 15 mg s.c aplikovan na OS (gas):

PERFALGAN 1000 mg iv. aplikovan na OS (as):

Hot | "G | VAS | g | gmin | B | o
0
1 X
2 X
3
6
9
12
i8
24
30

DICLOFENAC supp (50 ma) PERFALGAN inf (1 g) | Max. 4 g/24 h |

POD/¢as: POD/¢as:
POD/Zas: PODy/Eas:
POD{tas: POD/¢as:
POD{tas: POD/¢as:
POD/cas: POD/cas:

Datum a ¢as vertikalizace: DIPIDOLOR s.c./im. (15 mg)

POD/tas:
POD/tas:

POD/tas:

Aplikace jiného analgetika (co, Cas, VAS):

Komplikace:

[ nevolnost [J svédéni [ bolest hlavy
L1 zvraceni [ retence moéi 1 alergie

1 jine:

Komentére uvedte na 2. stranu tohoto listu zaznamu !




‘L Je treba se bat?

= Zabranit kumulaci opioidl
= Multimodalni analgézie

= Monitorace matky

= Monitorace ditéte

= Dodrzovat pravidla
ohledné preruseni kojeni




* ODKAZY

www.rote-liste.de b A
www.perinatology.com t

AISLIP: SPC, PIL
www.safefetus.com
www.farmakologie.net
www.safebryo.cz
WWW.pace.cz
www.fda.gov

Suchopar:Léky pri kojeni, PACE 2003
Ch. Schaefer et al.:

Drugs During Pregnancy and Lactation
Elsevier 2007




i DEKUJI ZA POZORNOST




