Epiduralni analgezie u porodu

Epiduraini anestezie ¢i analgezie je prechodné preruseni nervovych vzruchl podanim anestetika nebo
analgetika do epiduralniho prostoru patere. Zatimco pfi epiduralni anestezii je nutné dosdhnout
Uplného preruseni citlivosti — vedeni bolesti, pfi epiduralni analgezii bolest tlumime na udroven
prijatelnou pro rodicku tak, aby byla schopnd aktivni spoluprace pti porodu. Epiduralni anestezie je
vyuzitelnd pfi cisafském rezu, zatimco epidurdlni analgezii vyuzivame pfi vedeni porodu pfirozenou
cestou. O wvyuziti epidurdini analgezie béhem porodu se rozhoduje porodnik spolecné
s anesteziologem dle porodniho nalezu. Zakladni indikaci je Zadost rodicky a porodni bolesti. Vyuziti
epidurdlni anestezie je vhodné zvdiit u rodi¢ek s nékterymi chronickymi onemocnénimi —
kardiovaskuldrnimi, plicnimi, oénimi chorobami. U rodi¢ek trpicimi cukrovkou a jinymi metabolickymi
onemocnénimi, neurologickymi onemocnénimi — napf. epilepsii. Tam, kde porod trva delsi dobu a

rodicka je vyCerpand, u Uzkostnych rodicek, atd.

Existuji ale i situace na strané plodu, kdy bychom méli vzit do Uvahy mozZnost pouziti epidurdlni
analgezie: predcasny porod, zjistime-li poruchu ristu plodu v déloze, pti podezieni na Spatnou funkci
placenty, pfi poloze plodu koncem panevnim, viceCetna téhotenstvi. Také tam, kde porodnik porod
indukuje prostaglandiny, protoZe ty zesiluji kontrakce a mohou tak zvySovat bolestivost porodu. U
vsech rizikovych porod(, kde Ize ocekdvat operacni ukonceni. V tomto pfipadé Ize s vyhodou vyuZzit

epidurdlni analgezie a tuto prevést v epiduralni anestezii.

Existuji situace, kde je lIépe se epidurdini anestezii vyhnout. PFi alergii rodicky na lokdIni anestetikum,
pfi infekci v misté planovaného vpichu, pfi poruchach srazeni krve, a pokud rodicka nesouhlasi s
pouzitim této techniky. A samozfejmé stavy, které nesnesou Casovy odklad operacniho ukonceni

téhotenstvi (napf. krvaceni v priibéhu porodu nebo hrozici hypoxie plodu).

Pokud se rozhodneme pro pouziti epidurdlni anestezie, nejprve je tfeba rodi¢ce vysvétlit co
epidurdlni analgezie je a co neni. Ta poté podepise informovany souhlas. Pfed samotnym vykonem je
tfeba zkontrolovat laboratorni parametry koagulace. Porodni asistentka zméfi krevni tlak a pulz,
zavede do zZily periferni kanylu a zahdji podavani tekutin do Zily. Podavani antikoagulancii a

antiagregacnich Iék( vylucuje moznost pouZiti epiduralni analgezie.

Je nutné zduraznit, Ze aby epiduralni analgezie fungovala spravné, a tak jak m3, je tfeba ji zahjjit ve

vhodnou dobu. Pokud ji zahdjime pfilis brzy, mize béZici porod zpomalit ¢i zastavit. V pokrocilé fazi



porodu nebude mit pro rodicku Zadouci efekt. Nacasovani zahajeni |écby je na dohodé mezi

porodnikem, porodni asistentkou a anesteziologem.

Samotny vykon probiha nasledovné. Po dohodé s rodi¢kou zvolime vhodnou polohu vsedé ¢i na boku
tak, aby to pro ni bylo co nejpohodInéjsi. Pro usnadnéni ptistupu do epiduralniho prostoru se
snazime od sebe oddalit trnové vybézky obratll — poprosime rodicku, aby se stocila do klubi¢ka nebo
udélala ,kocic¢i hrbet”. Po desinfekci dolni poloviny zad umrtvime misto vpichu lokalnim anestetikem.
Poté zavadime Tuohyo jehlu do mista uréeni. Opatrné prochazime pres vazy a tkané az dojde ke
zméné odporu. Zménu odporu resp. jeho vymizeni detekujeme budto pomoci bezodporové strikacky
s fyziologickym roztokem, kdy ztratime odpor pod pistem nebo tzv. metodou visici kapky — bez
stfikacky, kdy po dosaZzeni epiduralniho prostoru je kapka z konusu jehly nasata dovnitf, jelikoz
v epidurdlnim prostoru je tlak nizsi. Poté pres jehlu do epidurdlniho prostoru zavedeme velmi tenky
katétr, jehlu odstranime a katétr fixujeme ke klzZi naplasti. Katétr nam umozni opakované nebo
kontinualni podani 1ékl. Po zavedeni katétru je tfeba rodicku monitorovat, opakované mérit krevni
tlak a pulz. Zpocatku je tfeba opatrnosti, nebot mize dojit k poklesu krevniho tlaku. Po asi pllhodiné
je mozné vstat a rodicka se mlZe volné pohybovat, napfiklad se miZe posadit na balon a podobné.
Nékdy muaze dojit k drazdéni nervi katétrem. To je pocitovano jako brnéni, zména az ztrata
citlivosti riznych oblastech dolni poloviny téla. VSechny tyto viemy je tfeba nahldsit osetfujicimu

persondlu, abychom upravili polohu katétru a zbytecné nervy netraumatizovali.

Pacientky se ¢asto ptaji na mozné komplikace. Obecné lze fici, Ze komplikaci je malo. Rodicky jsou
v rukou zkusenych anesteziologli. Nékdy muUzZe dojit k poranéni obalu misniho prostoru s naslednym
unikem mozkomisniho moku. Vysledkem jsou témér vidy tzv. postpunkéni bolesti hlavy, které jsou
resitelné docasnym klidem na lGzku, analgetiky nebo aplikaci krevni zatky (podani 20ml krve rodicky
do epiduralniho prostoru). Dalsi komplikaci - jiz zminénou - je pokles krevniho tlaku. Nékdy rodicky
udavaji bolest v misté vpichu. Mlze vzniknou alergicka reakce na podané Iéky. Nejvazné;jsi komplikaci

rozvoj epiduralniho hematomu s neurologickymi pfiznaky.



