Epiduralni anestezie v porodnictvi

Epiduralni anestezie byla poprvé u porodu pouzita na prelomu 19. a 20. stoleti.

Provedeni

Zajistime Zilni pristup pro aplikaci farmak v pripadé poklesu tlaku;

pokud chceme protrhnout vak blan, pockdme po anestezii;

pripravime infuzi s oxytocinem;

rodi¢ka sedi na kraji postele s nohama svéSenyma dol{. Hlavu ma

pritisknutou na hrud, zada zakulacena a ramena co nejnize - pozice fétu

nebo tzv. kocCici hrbet (nékteri auori doporucuji polohu na boku pro pripad

hypotenze);

= vydezinfikujeme pole - v kruzich dezinfikujeme celd zada, v centru je
priblizna oblast obratld L3-L5 (micha kond¢i u L1, maximalné L2);

= pro vpich vybirdme vétSinou L3-L4 prostor (mozny je ale i L2-L3 nebo L4-
L5);

= k(Zi umrtvime lokdlné (napf. lidokainem - Xylocain® 1%);

= na vpich vy¢kame, az nebude mit zena kontrakci;

= nasim cilem je dosahnout epiduralniho prostoru. Ucitime nahlou zménu
rezistence (/oss of resistance), postupujeme jehlou mezi obratle (nékdo Epiduralni prostor
toto popisuje jako lupnuti) - pro identifikaci epidurdiniho prostoru se
pouzivad metoda ztraty odporu nebo visici kapky;

= poté se zavede katetr, ktery se na volném konci opatfi antibakterialnim filtrem a poddme testovaci
davku, napf. 2,5 ml 0,5% Bupivakainu, pro ovéreni, zda jsme katetr nezavedli subarachnoidalné;

= pokud je tento test negativni, napojime filtr hadi¢kou na perfusor se strikacku s farmakem;

= mimo to mame pripravenou strikacku s efedrinem (3 mg) nebo katecholaminem, pro pripad velkého poklesu
tlaku — tlak kontrolujeme kazdé 3 minuty béhem 20 minut;

= je nutné pamatovat na to, ze:

= rodi¢ka ma kvali brichu problém se zaujetim vhodné pozice;

= kvUli kontrakcim maze mit také problém se pri vpichu nehybat - anestezii by méli v téchto pripadech
provadét zkusSeni anesteziologové.

e

Ucinek

= Na nervy:
= anestetikum méni transmembralni polaritu neuroni - prvni jsou
blokovany malo myelinisované nebo tenké nervy: neurovegetativni -
sensitivni » motorické nakonec;
= efekt na CNS je minimalni a nema klinicky vyznam.

Katétr s Tuoyho jehlou

= Na hormonalni hladiny:
= blokddou vegetativnich nervd (sympatiku) dojde k rychlému poklesu
produkce endogenniho adrenalinu, coz mize mit za nasledek
hypertonii uteru;
= adrenalin je v prvni fazi porodu nizky — vyssi koncentrace brzdi
porod = kontrakce;
= pfi 2. dobé porodni adrenalin stoupa a pomaha expulzi plodu;
= oxytocin nestoupa pod epidurdini anestezii podle fyziologickych
norem, takze je ¢asto nutné jej dodat v infuzi.

= Na kardiovaskularni systém:
= plsobenim na vegetativni nervy vznika vazodilatace, kterd v
extremnim pripadé mdze vést ke kolapsu rodiéky a tisni plodu z
nedostatku prokrveni placenty - této komplikaci predchazime podanim
infuze;
= nékteri autori doporucuji pichat epidurdini anestezii v poloze na boku
se sledovanim kardiotokogramu a tlaku rodicky.

= Na délohu:
= |ehce snizuje intenzitu kontrakci;
= neni vzacnosti v 10 minutdch po podani farmaka zaznamenat vymizeni
stahd, ty se vSak znovu objevi, jsou normalni soucast porodu.

Zavedend epidurdlni anestezie

= Dalsi:
= mize byt zvy$ena stfevni peristaltika (poporodné nebo postopera¢né vyhodné).

Vyhody
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Jedind metoda zajistujici anestezii az v plném rozsahu bez alterace védomi matky;

v pripadé nutnosti je mozné rychle zvysit ddvku a provést cisarsky rez;

farmakum neprechazi z velké ¢asti do krve ditéte (cca do 10 % - podle farmaka);

pohodli rodicky i personélu;

pri vycerpavajicim nebo bolestném porodu (¢i vystresované zené) pomUze anestezie k uvolnéni a lepsimu
dokonceni porodu.

Nevyhody

= Vychazely predevsim ze starsiho davkovani, které mélo za nasledek velké poklesy tlaku (kolapsy a tisné
plodu);

= vySsSi procento zakonceni porodu instrumentalné nebo cisarskym rezem;

= v dnesni dobé se tyto hlavni nevyhody minimalizovaly (nevymizely).

Dalsi vedlejsi efekty

= Pfj Spatném odhadu davky pocit tézkych nohou az nemoznost s nimi pohnout (normélné se upravi do 3
hodin);

= nemoznost mocit;

= pri Spatném odhadu davky mize byt anestezie del$i (i 12 hodin) nebo nedostatec¢na (citi bolest).
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Pozn.: Oxytocin nastavuje v mozku materské chovani (dle studii u savcd). Vzhledem k niZsim hladinam oxytocinu v
mozku pod epidurdini anestezii je mozné naruseni vztahu matky a ditéte. V jakém rozsahu a jaké zavaznosti je
takové naruseni, nebylo ve studiich na lidech zatim zkoumano.

Indikace

= Hlavni indikaci je prani rodicky;
podle nemocnice se vsak lisi pristup, kdy je mozno anestezii podat (norma od 3 do 5 cm otevreni hrdla, dle
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brzké podani mlze porod az zastavit;
pozdni podani (kolem 8-9 cm), vzhledem k nutné pripravé a prodlevé mezi poddnim a efektem, je zbytelné;
je vSak na personalu, aby rozhodl (i s 8 cm mdlze porod trvat jesté 3 hodiny);
v mnoha zemich rozhoduje pFrani zeny;
mimo to ma epiduralni anestezie fadu lIékarskych indikaci:
= jde o stavy, kdy je nutné zabranit fyziologickym reakcim v prdbéhu porodu: bolest —» adrenalin - vypéti »
fyzickd namaha (napr. astma, diabetes, preeklampsie, silné kuracky);
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panevnim).

Kontraindikace

= Absolutni kontraindikace:
= pocet trombocytd < 75x10°/ |;
¢as krvacivosti > 10 minut;
Quickdv ¢as < 50;
aPTT > 42 s;
akutni tisen plodu;
= (nesouhlas rodicky).
= Dale je epidurdlni anestezie kontraindikovana u:
= yrgentnich stavQ;
= tézkych hypovolémir aj.

Relativni kontraindikace

= Antikoagulacni Iécba - acetylosalicylat v poslednich 3 dnech, nizkomolekuldrni heparin ve vysokych
davkach (nebezpeci kompresivniho hematomu);
= poruchy koagulace;
= pred porodem nutno provést testy na krevni srazlivost a krevni obraz;
= pokud rodic¢ka tyto testy nemd, délaji se na misté a Cekd se s podanim anestezie na vysledek;
= kozni infekce v misté potencidlniho vpichu;
= sepse;
= neurologické patologie matky (napf. spina bifida occulta) - avsak mnoho patologii neni anestezii dotéeno
(presto napr. pri sclerosis multiplex radéji vSe matce vysvétlime a nechdme ji podepsat informovany souhlas);
= zakroky na patefi v lumbalini oblasti.

Komplikace

= |sou vzacné;
= déji se 3 zakladnimi mechanismy:
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1. primé poskozeni struktur pti vpichu a aplikaci;
2. periduralni hematom,
3. periduraini absces.

« neurologickd symptomatologie, bolesti lumbélni patere - IRM - urgentni chirurgickd dekomprese

Druhy:
= Ruptura katetru:
= nemusi byt vidét;
= vétSinou bez vaznych komplikaci.
= Bolesti zad:
= diskutabilni - poporodni bolesti zad popisuje 10 % zen, které rodily bez epidurdlni anestezie;
» studie spojitosti epidurdini anestezie - bolest se vyrazné lisi, velkou roli hraje psychologicky faktor.
= Bolesti hlavy z poSkozeni (prorazeni) dury:
= trvd 2-8 hodin (vzacné i dva tydny);
= jedind efektivni Ié¢ba: blood patch = injekce vlastni krve do epiduralniho prostoru (ob¢as nutno
opakovat); vzacné ma nasledky jako permanentni cefalea nebo vestibulo-kochelarni problémy
(mohou trvat az roky).
= Infekce:
= 0,8-3,7 % (povrchovd, hluboka) « vétsinou Staphylococcus aureus, Pseudomonas aeruginosa.
= Kardio-respiracni zastava;
= 7z vazné chyby anesteziologa (po vstriknuti latky velkého objemu najednou do moku).
= Porodni komplikace:
= prechodné zmény srdecniho rytmu plodu;
vzacné jde o vazné decelerace (2 %);
jsou nejc¢astéjsi v nasledujici hodiné po poddni anestezie;
primarné zménime polohu rodi¢ky (na bok) a dame kyslikovou masku;
mohou byt vysledkem hypertonie délohy (zastavime podavani oxytocinu), ¢i materské hypotenze
(vic tekutin a pripadné efedrin).
= Prodlouzeni porodu:
= s dneSnimi davkami a praxi je prodlouzeni prvni doby spise vyjimecné;
= druhd doba porodni se vSak prodlouzit m@ze, predevsim pri nespolupracujici rodi¢ce, ktera pres
anestezii neciti nic (proto je vhodné, aby citila alespon tlaky).
= Abnormadlni rotace hlavicky plodu.

Na co nutno myslet

Pred porodem (cca 8. mésic) je vhodna konzultace s anesteziologem - krevn/ obraz, koagulace, informace,
kontrola kontraindikacr;

= na sale nutno znovu prekontrolovat kontraindikace, zalozit intravenosni katetr a infuzi;
= rodicka neciti nutkdni na moc¢ - pravidelné cévkovat;
= poloha na zéddech je krajné nevhodna (rodi¢ce ovSem subjektivné nevadi, protoze nic neciti) - polohovat na

bok, do sedu;
anestezie mize zplsobit prudky pokles tlaku = byt pfipraven (preventivné infuze a efedrin pri ruce).

Farmakologie

Davky pro vagindlni porod:
= Bupivakain: 0,125 % - 0,25 % (napfr. Marcaine®, Bupivacaine®) - zlaty standard:
= vyhody:
= trvani az 90 minut;
= transplacentdrni pfechod do 5 %;
= stredni motoricky blok.
= nevyhody:
= nastup Uc¢inku cca 15min;
= prfi ndhodné intravaskuldrni aplikaci je kardiotoxicky — vede az k fibrilaci sini rezistentni na
klasickou lé¢bu.
= Ropivakain (Naropin®):
= vyhoda oproti bupivakainu: slabsi motoricky blok - vétsi pohodli rodi¢ky, mensi kardiotoxicita.
= Lidokain:
= transplacentarni prestup pod 10 %, staré vyzkumy prokazaly az 30 %,;
= velky motoricky blok - vhodnéjsi pro instrumentalni porod nebo cisarsky rez.
Déle se pridava k témto lokaInim anestetik@im:
= adrenalin - prodluzuje dobu Ucinku anestetika a zmensuje jeho vaskularni resorpci.
= Opiaty:
m zkracuji prodlevu mezi podanim a efektem anestetika;
= snizuji celkovou davku lokdlniho anestetika;
= nejuzivanéjsi je fentanyl a sufentanyl (velky transplacentarni prestup) - v epidurdini anestezii vsak
nemaiji na plod signifikantni vliv;
= mohou ovSem vyvolat dechovou tiseri matky, zvySit retenci moci, vyvolat nevolnost nebo zvraceni.

Individualizace davky
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= Pracujeme se subjektivnim vnimanim zeny - vhodno upravovat podle rodi¢ky; nékde zavedeny tzv. PCEA
(Patient controled epidural anesthesia).
= Podle prdbéhu porodu je mozné davkovani ménit:
= méné pro zacatek prvni doby porodnf;
= vice pro druhou ¢ast prvni doby;
= opét snizit pro druhou dobu porodni, aby Zena trochu citila kontrakce a mohla dobre tlacit.

« toto se ovSem moc Casto v praxi nedéje

Co rici rodickam o epidurdlni anestezii

= Neméni vyznamné prdbéh porodu a neohrozuje ani dité;

= snizi bolest, ale nezarucuje bezbolestny porod;

= podani mdze zplsobit pokles tlaku, na ktery je personal pripraven reagovat;

= dale bych sepsala vSechny hlavni body do laické formy a nechala mamince podepsat;

= z3vér proslovu: Obecné receno, benefit prevazi slaba rizika a vedlejsi efekty. (Presto zvazit doporuceni, aby
prosla alespon symbolicky pripravu na porodni bolest, a podporit pocit, Ze jde o néco prirozeného a hezkého,
nebot je obcas ¢ekani na 3 cm ,bolestné”. V pripadé kontraindikaci a neprovedeni anestezie je nepripravenost
velky problém.)

Odkazy

7 va s

Souvisejici ¢lanky

= Anestezie (rozcestnik)

Externi odkazy

w3 AKUTNECZ® Analgezie pfi porodu — interaktivni algoritmus + test (http://www.akutne.cz/index.php?pg=vyukov
e-materialy--rozhodovaci-algoritmy&tid=208)

» 3 AKUTNECZ' Postpunkéni syndrom - interaktivni algoritmus + test (http://www.akutne.cz/index.php?pg=vyukove
-materialy--rozhodovaci-algoritmy&tid=97)
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Dalsi informace o epiduralni anestezii na strankach Wikiskript naleznete zde.
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