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AnesthesiaAnesthesia--RelatedRelated MaternalMaternal Mortality in Mortality in thethe UnitedUnited StatesStates, 1997, 1997--2002 : 2002 : 
HawkinsHawkins J.L., J.L., AnesthesiologyAnesthesiology 20082008
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ÚÚččinnostinnost

Brian M. Block; Spencer S. Liu; Andrew J. Rowlingson et al.; Efficacy of Postoperative Epidural Analgesia: A Meta-analysis;
JAMA. 2003;290(18):2455-2463

•Epidurální analgezie zajišťuje lepší pooperační analgezii v 
porovnání s parenterálními opioidy

•Při analýze pooperačních dní zajišťuje epidurální analgezie 
každý pooperační den lepší pooperační analgezii (p<0.01) 

•Pro každý operační výkon zajišťuje epidurální analgezie 
signifikantně lepší analgezii v porovnání s parenterálími
opioidy (p<0.01)

•Nauzea, zvracení a svědění je méně časté než očekávané, 
ale výskyt motorického bloku je očekávatelné.



BezpeBezpeččnost nost neuroaxineuroaxiáálnlníí
blokblokáádydy
�� S celkovou anestS celkovou anestééziziíí spojenspojenéé komplikace komplikace 

jsou jsou ššestou nejestou nejččastastěějjšíší ppřřííččinou mateinou mateřřskskéé
mortality v USAmortality v USA

�� U kaU kažžddéé rizikovrizikovéé rodirodiččky je vhodnky je vhodnéé
vyvyššetetřřeneníí v anesteziologickv anesteziologickéé ambulanciambulanci

�� U rizikových rodiU rizikových rodičček je doporuek je doporuččeno eno 
ččasnasnéé zavedenzavedeníí epidurepiduráálnlnííhoho katkatéétrutru

Kuczkowski KM, Reisner LS, Benumof JL: Airway problems and new solutions for the obstetric patient. J Clin Anesth; 2003, 
15:552-563.

Kuczkowski KM, Reisner LS, Benumof LJ: The Difficult Airway: Risk, Prophylaxis and Management. In Chestnut DH (ed.). 
Obstetric Anesthesia: Principles and Practice; 3rd Edition, Elsevier Mosby, Philadelphia, PA, USA 2004, 35-561.

Committee on Obstetrics: Maternal and fetal medicine: Anesthesia for emergency deliveries. Washington, DC, American
College of Obstetricians and Gynecologists Committee Opinion # 104. 1992



ZvýZvýššeneníí bezpebezpeččnosti EPInosti EPI

�� Detekce prostoru UZ Detekce prostoru UZ 
nebo EPI nebo EPI SureSure

Ligamentum flavum
EPI



IntralipidIntralipid
�� Po velkPo velkéém om oččekekáávváánníí zprzpráávy o spornvy o spornéém m úúččinku inku 

postupupostupu

�� Ve FN Brno zVe FN Brno zůůststáávváá jako jako RescueRescue postuppostup

�� Velmi malVelmi maláá rozrozšíšířřenost znalosti postupuenost znalosti postupu

�� DDáávka : 1,5 ml/kg vka : 1,5 ml/kg bolusbolus nnáásledovsledováán infn infúúzzíí
0,250,25--0,5 ml/kg/min0,5 ml/kg/min

IntralipidIntralipid DoesDoes Not Not ImproveImprove SurvivalSurvival in a in a SwineSwine Model Model ofof BupivacaineBupivacaine--
InducedInduced CardiacCardiac Toxicity : Toxicity : HicksHicks S.D., S.D., CanadaCanada, , AnesthesiologyAnesthesiology 20082008

IntralipidIntralipid andand LocalLocal AnaestheticAnaesthetic Toxicity: Audit Toxicity: Audit ofof KnowledgeKnowledge, , EducationEducation andand
FollowFollow--UpUp : : KunnumpurathKunnumpurath S., S., UnitedUnited KingdomKingdom, , AnesthesiologyAnesthesiology 2008 2008 

SuccessfulSuccessful ResuscitationResuscitation afterafter RopivacaineRopivacaine--InducedInduced VentricularVentricular ArrhythmiaArrhythmia : : 
LudotLudot H., France, H., France, AnesthesiologyAnesthesiology 20072007

EarlyEarly IntralipidIntralipid TherapyTherapy May May HaveHave PreventedPrevented BupivacaineBupivacaine--AssociatedAssociated CardiacCardiac
ArrestArrest : : McCutchenMcCutchen T., USA, T., USA, RegionalRegional AnesthesiaAnesthesia andand PainPain MedicineMedicine 20082008



GuidelinesGuidelines

�� ASA ASA -- 20062006

�� ANZCA ANZCA -- 20082008

�� UnitedUnited KingdomKingdom -- 20052005

�� Metodický pokyn Metodický pokyn ČČSARIM SARIM čči SSAIM i SSAIM ––
prozatprozatíím nedostupným nedostupný

�� NeuroaxiNeuroaxiáálnlníí blokblokáády u cdy u cíísasařřskskéého ho řřezu a ezu a 
vaginvagináálnlníího porodu : FI 10ho porodu : FI 10--11/200711/2007



Studie pooperaStudie pooperaččnníí
analgezie po S.C.analgezie po S.C.

�� ZahZaháájena v dubnu 2009jena v dubnu 2009

�� ProspektivnProspektivníí

�� MulticentrickMulticentrickáá –– 3 GP pracovi3 GP pracoviššttěě v Brnv Brněě
�� FN Brno FN Brno –– Bohunice, FN Brno Bohunice, FN Brno –– ObilnObilníí trh, trh, 

Nemocnice Milosrdných bratNemocnice Milosrdných bratřříí

�� Celkem vCelkem vííce nece nežž 8000 porod8000 porodůů roroččnněě

�� VVííce nece nežž 1200 S.C. ro1200 S.C. roččnněě



Studie pooperaStudie pooperaččnníí
analgezie po S.C.analgezie po S.C.

�� InclusionInclusion kritkritééria ria –– S.C. ve sledovanS.C. ve sledovanéém m 
obdobobdobíí

�� ExclusionExclusion kritkritééria ria –– nevyplnnevyplněěný dotaznný dotaznííkk

�� CCííl studie l studie –– I. fI. fááze ze –– popsat metody popsat metody 
pooperapooperaččnníí analgezii po S.C.analgezii po S.C.
�� II. fII. fááze ze -- optimalizovat metody pooperaoptimalizovat metody pooperaččnníí

analgezie po S.C.analgezie po S.C.

�� Srovnat Srovnat úúččinnost metodinnost metod



Studie pooperaStudie pooperaččnníí
analgezie po S.C.analgezie po S.C.

�� Zhodnotit zZhodnotit záávislost anesteziologickvislost anesteziologickéé
metody na pooperametody na pooperaččnníí spotspotřřebu analgetikebu analgetik

�� Zhodnotit Zhodnotit úúččinnost metod innost metod epidurepiduráálnlníí
analgezieanalgezie

�� Zhodnotit satisfakci pacientek s lZhodnotit satisfakci pacientek s lééččbou bou 
pooperapooperaččnníí bolestibolesti



Studie pooperaStudie pooperaččnníí
analgezie po S.C.analgezie po S.C.

�� ZvýZvýššit bezpeit bezpeččnost nost epidurepiduráálnlníí blokblokáády dy 
rutinnrutinníím mm měřěřeneníím m BromageBromage ScaleScale

�� Zjistit, zda Zjistit, zda epidurepiduráálnlníí porodnporodníí analgezie analgezie 
zvyzvyššuje uje ččetnost S.C.etnost S.C.

�� VytvoVytvořřit standardnit standardníí algeziologickoualgeziologickou
prprůůvodku pro pooperavodku pro pooperaččnníí stavy na GPKstavy na GPK







Studie pooperaStudie pooperaččnníí
analgezie po S.C.analgezie po S.C.

�� V I. fV I. fáázi preferujeme bzi preferujeme běžěžnnéé zvyky zvyky 
pracovipracoviššttěě

�� U S.C. s provU S.C. s prováádděěnou porodnnou porodníí analgezianalgeziíí
navynavyššujeme dujeme dáávku do EPI katvku do EPI katéétrutru

�� U plU pláánovannovanéého a ho a ččasnasnéého S.C. ho S.C. 
epidurepiduráálnlníí anestanestéézie s EPI katzie s EPI katéétremtrem

�� U akutnU akutníího S.C. ho S.C. -- SABSAB
�� U U emergentnemergentnííhoho S.C. S.C. -- CACA



Studie pooperaStudie pooperaččnníí
analgezie po S.C.analgezie po S.C.

�� PorovnPorovnáávanvanéé metody pooperametody pooperaččnníí
epidurepiduráálnlníí analgezie analgezie –– kontinukontinuáálnlníí, , 
bolusovbolusováá, PCEA, PCEA

�� V prV průůbběěhu CA hu CA paracetamolparacetamol 1000mg i.v., 1000mg i.v., 
na konci CA na konci CA diclofenacdiclofenac 100mg p.r.100mg p.r.

�� Kombinace s Kombinace s NovalginNovalgin 11--2g i.v.2g i.v.

�� Brzký pBrzký přřechod na p.o. formyechod na p.o. formy



Studie pooperaStudie pooperaččnníí
analgezie po S.C.analgezie po S.C.

�� VýsledkyVýsledky

100,00124celkem

43,5554plánovaná

13,7117časná

29,8437akutní

12,9016neodkladná

% podílpočetindikace



Studie pooperaStudie pooperaččnníí
analgezie po S.C.analgezie po S.C.

100,00124celkem

5,657neuvedeno

69,3586ne

25,0031ano

% podílpočetporodnická analgezie



Studie pooperaStudie pooperaččnníí
analgezie po S.C.analgezie po S.C.

100,00124celkem

0,811neuvedeno

1,612epidurální i celková

15,3219celková

31,4539subarachnoideální

50,8163epidurální

% podílpočettyp anestézie



Volba anestVolba anestéézie u S.C.zie u S.C.

87,5%6,3%6,3%neodkladná

33,3%25,0%41,7%akutní

11,8%0,0%88,2%časná

24,1%16,7%59,3%plánovaná

Epidurální SAB                        CA



PrPrůůmměěrnrnáá VAS za 12 hod.VAS za 12 hod.

3,782,972,59

průměrná
VAS/12 
hod

411963

CASABEPI katétrcelkový 
počet S.C.



BromageBromage ScaleScale

1,991,34průměrná BS/24 hod

2,21,42průměrná BS/12 hod

subarachnoideálníepidurální



ZZáávvěěrr
�� Kde je zaveden Kde je zaveden epidurepiduráálnlníí katkatéétr, vhodntr, vhodnéé

uužžíít i k pooperat i k pooperaččnníí analgeziianalgezii
�� UUžžititíí epidurepiduráálnlnííhoho katkatéétru k pooperatru k pooperaččnníí

analgezii je analgezii je úúččinninnéé, flexibiln, flexibilníí, bezpe, bezpeččnnéé
�� ÚÚččinnost innost epidurepiduráálnlnííhoho katkatéétru oproti tru oproti 

intravenintravenóóznzníímu mu opioiduopioidu je vyje vyššíšší
�� ZavedenZavedeníí epidurepiduráálnlnííhoho katkatéétru kvtru kvůůli li 

pooperapooperaččnníí analgezii nenanalgezii neníí indikovindikováánono



DDěěkuji za pozornostkuji za pozornost

…… sejdeme se na AKUTNE.CZsejdeme se na AKUTNE.CZ


