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Anaesthetist to royalty

1853 Provided anaesthetic for the birth
of Prince Leopold (no. 8)

‘Dr Snow gave that blessed chloroform
and the effect was soothing, quieting,
and delightful beyond measure’

4 N

20.stoleti
Lyticka smes:
plegomazin, buscopan
pethidin, prothazin

| 4

1857 Birth of Princess Beatrice (no. 9)

(1858 Posthumous book |
‘On Chloroform and Other Anaesthetics’ Fil.
Snow is said to have given 11,000 ‘ )
anaesthetics without a death) Kralovna Viktorie

NE
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Stupneé
lécby bolesti u porodu

€GPS CLS JEP

_———\

Epiduralni analgezie
Remifentanil

Nesnesitelna bolest

Nalbuphin
50% N,O : 50% O

ANALGEZIE U VAGINALNIHO
PORODU

Doporuceny postup

Ceske gynekologlcke a porodnické spole¢nosti (CGPS) |
Ceské [ékarské spolecnosti Jana Evangelisty Purkyné (CLS JEP)

anesteziolog

Pracovni skupina: Blaha J.!, Cerny V.2345 Jank P., Kamenikova M.7, Kokrdova Z.%, Korbel M.?,
Noskova P., Pafizek A.8, Pafizkova P.'°, Seidlova D.", Stoura¢ P.", Trenkler 5.

Jména autor( jsou uvadéna v abecednim pofadi, role/podil jednotlivych autord je uveden na konci prace.

Stredné silna bolest

'Klinika anesteziologie, resuscitace a mtenzwnl mediciny 1. Iékafské fakulty Univerzity Karlovy a Vieobecné
fakultni nemocnice, Praha, Ceska repub
Klinika anesteziologie, perie

Usti nad Labem, Ip
3Centrum pre

a_nemochice,

Ulevové polohy, hydroanalgezie,
aromaterapie, TENS

EDA == RA
top up anestezie k SC
vykony v 3. dobé porodni

Mirna bolest

°Ceska spo
"I ARO, Klinikas
Masarykovy univerzity;
2Klinika détské anesteziologie a fesa

ika deiské ane _ Informovana rodicka
univerzity, Brno, Ceska republika

‘32|I;I\i12irt(sakgr1r§;t3§:icl><lggie a intenzivnej mediciny Lekarskej fakulty Univerzity P. J. Saférika, KoSice, KU rzy p red pOl’Od ni p” pravy
Literatura pro téhotné

Oponenti: vybor Sekce perinatologie a fetomaterndlni mediciny ¢GPS CLS JEP
vybor CGPS CLS JEP
vybor Sekce analgezie a intenzivni mediciny pfi CGPS CLS JEP
vybor Ceské spoleénosti anesteziologie, resuscitace a intenzivni mediciny (CSARIM) CLS JEP
vybor Sekce porodnické anestezie a analgezie CSARIM CLS JEP
vybor Ceské spole¢nosti porodnich asistentek (CSPA)

Napeéti - strach - uzkost

Schvéleno vyborem CGPS CLS JEP dne 1. 3. 2018

Ces. Gynek, 2018, 83, ¢ 2, s. 145-149
Prof. MUDr. Antonin Parizek, CSc.
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Co pozaduiji k epiduralu?

POZADAVKY NA VYSETRENI KREVNIHO OBRAZU
PRED PORODEM

1. Pokud je potet trombocyta v 1. a 3. trimestru (standardni odbér 28.-32.
tyden gravidity) stacionarni, neni dalsi odbér nutny, pokud nejsou
klinické znamky krvaceni, gestozy, infekce nebo diagnoza
hematologickeho onemocnéni

2. Pokud je hodnota trombocyti ze 3. trimestru pod 100 g/, je doporuceno

rovést aktualni odbér krevniho obrazu 4 A\

3. |Pokud jsou klinické znamky krvaceni, infekce i gestozy, je nutné provést
aktualni odbér krevniho obrazu

4. Hodnoty trombocytu a aplikace neuroaxialni blokady:
trombocyty nad 70 g/l..............epidurdlni blokada, spinalni blokada
trombocyty mezi 50-70g/l.......spinalni blokada
trombocyty pod 50 g/l..............celkova anestezie



https://www.google.cz/url?sa=i&rct=j&q=&esrc=s&source=images&cd=&cad=rja&uact=8&ved=0ahUKEwib27WhhbnXAhXGORoKHUUiAr4QjRwIBw&url=https%3A%2F%2Fwww.linkedin.com%2Fpulse%2F20141129132657-222734106-how-to-think-like-an-analyst&psig=AOvVaw1GUSLjV6U8ShGLhHXCXbSn&ust=1510576049611270

VSEOBECNA FAKULTNI
NEMOCNICE V PRAZE

FAKULTA

1. LEKARSKA

Univerzita Karlova

or

mucocutanecus bleeding)

Clinical history concerning for bleeding associated with thrombocytopenia
or an underlying disorder of hemostasis { Table 2)

Current signs of coagulopathy (bleeding from I'V sites, catheters; new

no] [ ves

Etiology of thrombocytopenia |

}

1t may be reasonable to avoid
neuraxial procedures (Class
1Ib, Level CaLD)

Unknown Immune Giestational Hypertensive disorders
etiology Thrombocytopenia Thrombocytopenia of pregnancy
¥
Consistent with
HELLP Syndrome?
M YES P‘.latf:let count
within & hours?
ves] [no
¥ - L 4 ¥ ¥
Is the platelet count = 70,000 x 10%/L7 Consider repeat platelet
count {Class ITbh, Level
YES NO C=LIM)
* - Data are limited.
are
Likely to be low risk for Known ctiology of For platelet count between 50,000 and

spinal epidural hematoma, thrombocytopenia 70,000 x 10%/L, there may be scenarios

May be reasonable to proceed when competing risks/benefits justify

with neuraxial procedure® NO| | YES proceeding with neuraxial procedure*

L

For cases with unknown etiology of
thrombocytopenia, additional hematologic workup
may be beneficial prior to proceeding with neuraxial
procedures (Class ITh, Level C-1.1J)

For platelet count < 50,000 x 10%/L,
there may likely be an increased risk of
spinal epidural hematoma; it may be
reasonable to avold neuraxial procedure®
{Class IIb, Level C-LD)

Obstefric Anesthesiology

12 SPECIAL ARTICLE
The Society for Obstetric Anesthesia and Perinatology
Interdisciplinary Consensus Statement on Neuraxial
Procedures in Obstetric Patients
With Thrombocytopenia 202 ']

Melissa E. Bauer, DO,* Katherine Arendt, MD,} Yaakov Beilin, MD,} Terry Gernsheimer, MD,§
Juliana Perez Botero, MD, || Andra H. James, MD,] Edward Yaghmour, MD,#

Roulhac D. Toledano, MD, PhD,** Mark Turrentine, MD, 1 Timothy Houle, PhD,$§

Mark MacEachern, MLIS,§§ Hannah Madden, BS,+$ Anita Rajasekhar, MD, MS,|Ill

Scott Segal, MD,f7 Christopher Wu, MD,## Jason R Cooper, MD, PhD,§ Ruth Landau, MD,***
and Lisa Leffert, MD§+
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Trombocytopenie v tehotenstvi

Gestacni Trombocytopenie

trombocytopenie dg jiz pfed porodem

* 5-7% gravidit  TMA « |ITP
* Nezvysuje riziko krvaceni (TTP, HUS, akutni steatdza jater) * Antifosfolipidovy sy
« SLE
« Pseudotrombocytopenie |+ Preeklampsie * Virova onemocneéni
e HELLP syndrom * Vliv 1ékd

Nemoci kostni drene

KLINIKA
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Antikoagulace

Tabulka 3. Doporuéené odstupy neurcaxiaini punkee & vyiaZeni katétru od aplikace LMWH

LMWH a RA {hod) | RA & LMWH (hod)
European Soclaty of Ragional Anaesthasia & Pain Therapy 12 4
Dautsche Gesellschaft fir Anasthesiologie und Intensivmedizin 10=12 4
Société Belge d'Anesthésie et de Réanimation 10-12 -
American Society of Regional Anesthesia and Pain Medicine 12 2-4 4
American College of Chest Physicians fi-12 2 ¢ | preventivni antikoagulace
Soclété francalse d'anesthésie et de réanimation 10=12 d=12
Mederlandse Vereniging voor Anasthesiclogle 10 2 [ FREMLEDOVY CLANEK ]
Socledad Espafiola de Anestesiologla, Reanimacién y Terapéutica del Dolor 12 G I’:’;’,‘;‘,’,ﬂﬁm"“ @ neuroaxiélni anestezie
Osterreichische Gesellschaft flir Anaesthesiologie, Reanimation und Intensivmedizin 12 4 Bliha Jan', Noskov Paviina', Kolnkové Hvana?, Bléhové Kateing?
SUKL (SPC Clexane inj. sol) 10-12 a Cnnarciogian prodices i v prae Y T e VE Pz

Anast. intanziv Med,, 23, 2012 &. 1, 5. 4249

« CAVE preventivni x terapeuticka antikoagulace

 Terapeuticka: interval 24 hod a redukce davky 48 hod pred NAB
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Poloha pri EDA - preference rodicky !

Sed
Standardni poloha * Obézni

Priznivejsi pro plod Skolidza

Vhodné u vycerpanych rodicek Horsi spoluprace

Vhodné u kolabujicich rodicek Jazykova bariéra

Poloha pro krevni zaplatu Neuspésna punkce v leze
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 Epiduralni analgezie je zavadéna v prostoru Th12/L1, L1/L2 a L2/L3
« Panev x ramena - sklon osy patere

Soucasné postupy v porodnické

 Vzdy je treba pocitat, ze jsme o prostor vyse nebo nize anestezii 11, - regiondlni anestezie

u cisarského rezu
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Tipy a triky: Poloha sed, relaxace

Vydech
Uvolnit

framena
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Tipy a triky

P h

Siroka dezinfekce Siroka dezinfekce Priprava k punkci
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Tipy a triky

Pri neuspéchu vzdy vyznamna zména smeru jehly Test katetru, aspirace
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Tipy a triky

Metoda ztraty odporu

Pohyb epiduralni jehlou mezi kontrakcemi

Pri nejasnosti mok? Mocovy papirek: bilkovina +, glukoza+

Analgeticka smes je aplikovana do jehly, katetr zaveden po davce

Katetr do epi prostoru max 5 cm, min 2 cm

Pokud nelze zavést katetr zvolit dalsi postup dle nalezu, komorbidit
a po domluve s porodnikem

V porodnictvi je treba pracovat rychleji a komunikovat
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Co delam kdyz'?

Perforace dura mater

* Proplachy « Zavedeni katetru intraspinalne
 Povytazeni, min 2 cm v epi prostoru « SA sufentanil 2,5-7,2u (off label v CR)
« Jasna krev nebo + proplach? + FR 5-10 m|

Zvazit nové zavedeni Dokumentace, protokol

Katetr ponechat 12-24 hod
Vyuziti k event SC

Vzdy individualni postup dle nalezu, komorbidit
a po domluve s porodnikem
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4
-

hlava vysoko flexe a sestup panevni fixace | hluboko vstoupla rotace rotace do Gziny
(545 nad) (naléha 4/5) (3/5) (1/5]) (0/5])
vak blan ey Sipowvy pevna fixaces rotace zakladni lem - zanik
intaktni v piEném praméruy malym ocddilem na pevném dng brany

(Sife panevni)

« Pokrocily porodni nalez neni duvodem k odmitnuti epiduralni analgezie
* Maly porodni nalez u indukovanych porodu neni divodem k odmitnuti EDA
 Vykon indikuje porodnik nebo certifikovana porodni asistentka
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Mytus 2: Poloha na zadech po aplikaci EDA

Tak a ted zUstante chuvili
na zadech, at' se vam to
hezky rozleje

 Poloha na distribuci anestetika v epiduralnim prostoru nema vliv
» Naopak je zhorsena aortokavalni komprese vedouci k hypotenzi
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ytus 3: Tetovani a riziko arachnoiditidy ?

Presse Med 49 (2020) 104050

B m Midicale —
Available online at Elsevier Masson France
ScienceDirect EM|consulte
www.sciencedirect.com www.em-consulte.com
Quarterly Medical Review
Tattoos
Tattoo and epidural analgesia: Rise and fall of a myth )
. ) Eheck for

Nicolas Kluger '“>**, Jean-Christian Sleth’
' University of Helsinki and Helsinki University Central Hospital, Department of Dermatology, Allergology and Venereology, Helsinki, Finland
2 Hdpital Bichat — Claude-Bernard, Consultation « tatouage », service de dermatologie, Paris, France
3 polyclinigue Soint-Roch, 560, avenue du Colonel André-Pavelet, 34075 Montpellier cedex 3, France
ARTICLE INFO ABSTRACT
Article history: Since 2002, it has been unclear whether epidural analgesia (EA) could safe through a lower back tattoo.
Available online 5 August 2020 Theoretical risks of pigment tissue coring have led to precautionary measures and misconception that

EA should be excluded. We reviewed chronologically the 18 years of medical literature summarizing
Keywords: _ the so-called risks of EA through lower back tattoo in parturient women. To date, no convincing
Ep‘d'-'“-'! analgesia complication has been ever reported after an EA through a tattoo. We hope this review will bring a
Infiltration closure to a 18-year-old “non-issue” that has poisoned and stressed unnecessarily a generation of
Pregnancy parturient.
Spine
Tattoo . i . . . .
‘Tattooing © 2020 The Authors. Published by Elsevier Masson SAS. This is an open access article under the CC BY-NC-

Tissue coring MD license (http://creativecommons.orgf/licenses/by-nc-nd/4.0/).
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Na co si davam pozor?

Rev Bras Anestesiol. 2020;70(4):398-418

Brazilian Journal of

ANESTHESIOLOGY

Revista Brasileira de Anestesiologia

Sociedade Brasileira
de Anestesiclogia

SYSTEMATIC REVIEW

SBA 2020: Regional anesthesia safety )
recommendations update™ e
Liana Maria Térres de Araujo Azi @ ==,

Neuber Martins Fonseca®9=f, Livia Gurgel Linard®

CAVE dezinfekce do CNS
arachnoiditis
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1Yd.

6 Reasons

¥ NOT &

to get an epidural

R
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Opioidy a receptory

SmisSeni ago-antago

Pentazocin
Butorfanol

Receptory M () K
Uéinky Analgezie Analgezie Analgezie
Utlum dechu, GIT Utlum dechu Sedace
Sedace, euforie Zacpa Dysforie
Agonisté Slabe +++
+ silné opioidy
Antagonisté Naloxon _

Parcialni agonisté

Buprenorfin

+++
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Opioidy peripartalne

Davkovani (10 mg/Tml):

bolus, bolus + kontinualné

PCA rezim

Nastup ucinku:

2-3 min i.v, do 15 min s.c.,i.m.
Délka ucinku: 3-6 hod

CAVE: p-opioidy a substitucni lecba
u drogove zavislych

Remifentanil

« Ultrakratce pusobici opioid

Biologicky polocas 3 - 10 min

Rychla metabolizace
Plazmaticka cholinesteraza

Prestup placentou
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ANESTEZIE V GYNEKOLOGII
A PORODNICTVI

PUVODNI PRACE

Uspésné podani naloxonu v prubéhu srdec¢ni
zastavy pri porodni analgezii remifentanilem:
kazuistika a retrospektivni audit

PREHLEDOVY CLANEK

Abosi A., Kfikava 1.2, Gabor L., Kluéka J.2, Abosi K.', Harazim H.3, Kosinova M.3, Zelinkova H.4,

Stouraé P.2

PO Stave ni re mife ntanilu 'Anesteziologicko-resuscita¢ni oddéleni, Nemocnice Sokolov

2Klinika détské anesteziologie a resuscitace, Fakultni nemocnice Brno, Lékafska fakulta, Masarykova
univerzita

L] 7 [ ]
‘7 OrOd I l 1Cke al l al ele *Klinika anesteziologie, resuscitace a intenzivni mediciny, Fakultni nemocnice Brno, Lékafska fakulta,
Masarykova univerzita

4Institut biostatistiky a analyz, Lékarska fakulta, Masarykova univerzita

Anest intenziv Med. 2017,28:240-247

Stourac Petr, Harazim Hana, Kosinova Martina

Klinika anesteziologie, resuscitace a intenzivni mediciny, Fakultni nemocnice Brno a Lékafska fakulta
Masarykovy univerzity PREHLEDOVY CLANEK

Anest. intenziv. Med,, 25, 2014, ¢ 4, 5. 281-287 Anesteziologie aintenzivni péée

v gynekologii a porodnictvi

Stourac P., Bldha J.2, Kosinova M., Mannova J.3, Noskova P.2, Harazim H.,, Seidlova D.*

Klinika détské anesteziologie a resuscitace, Fakultni nemocnice Brno, Lékarska fakulta Masarykovy univerzity
Klinika anesteziologie, resuscitace a intenzivni mediciny, Vseobecna fakultni nemocnice v Praze, 1. Iékafska
fakulta Univerzity Karlovy

3Anestezologicko-resuscitacni oddéleni, Nemocnice Havli¢kiv Brod

“ll. anesteziologicko-resuscita¢ni oddéleni, Fakultni nemocnice Brno

Anest intenziv Med. 2019;30:254-259
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Remifentanil PCA

RemiPCA SAFE Network INFORMATION SERVICES NETWORK TEAM -

SAFETY COMPONENTS CURRENT RESULTS PARTICIPATING HOSPITALS
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Jak to delame ve VFN?

Metodicky pokyn | MP-KARIM-01 | strana 1z 5 | verze 1

METODICKY POKYN PRO PORODNI

ANALGEZII REMIFENTANILEM (RMF) V REZIMU
PCA (PACIENTEM KONTROLOVANA ANALGEZIE

Soucasné |ze podat Entonox, nelze podat soucasné jiné opioidy

Aplikace se ukoncuje na zaéatku 2. doby porodni

2. Indikace RMF PCA

Pripady, kdy je Kl epiduralni analgezie (EDA): koagulopatie, sepse _
Odmitnuti EDA rodickou

Gestacni tyden 36 a vice, v pripadé mrivého plodu neni gestacni omezeni

4. Priprava pacienthy
Podepsany informovany souhlas
Protokol aplikace PCA
Zavedena i.v. kanyla uréena pouze pro aplikaci PCA RMF, nepouzivat tento vstup na jinou aplikaci
Pulzni oxymetrie - monitorace SpO2 pred aplikaci, nezacinat pokud je SpO2 méné nez 93 %
Instruktaz pouzivani pumpy PCA, ovladani PCA tlacitka pouze rodickou (ne partner a porodni asistentka)

Priprava oxygenoterapie, kyslikové bryle nebo maska minimalni pratok 2 |/min

5. Pokyny po rodicku
Spustit tlacitko pumpy pfi prvnich pocitech nastupu kontrakci
Analgeticky efekt nastupuje po 20 sekundach, vrcholu dosahuje po 1 minuté
Nepouzivat tlacitko pumpy mezi kontrakcemi

Tlacitko PCA pumpy obsluhuje pouze rodicka (ne partner a porodni asistentka)

6. Priprava PCA pumpy
PCA pumpu pripravuje a programuje pouze anesteziolog

Lock-out interval je bezpecnostni interval, prevence pfedavkovani RMF, je to doba, po kterou je pumpa mimo
provoz a nelze aplikovat

Redéni remifentanilu: Remifentanil 1 mg do 50 ml fyziologického roztoku,

vysledna koncentrace je 20 pg na 1 ml
Nastavit PCA rezim: jednotlivy bolus 20 pg, lock-out interval 3 minuty _
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Jak monitorujeme béehem PCA RMF?

 Anesteziolog prvnich 20 min, dale porodni asistentka

* Prvnich 30 min po 5 min: tepova frekvence (TF), krevni tlak (TK)
dechova frekvence (DF) mezi kontrakcemi, skore bolesti, skore sedace

» Dale pri stabilizaci vyse sledované parametry po 30 min
« SpO2 kontinualné po celou dobu aplikace RMF
- Kardiotokografie (CTG) kontinualné

Vertikalizace je mozna po odpojeni od pumpy
za dozoru porodni asistentky
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VSEOBECNA FAKULTNI NEMOCNICE V PRAZE
Klinika anesteziologie, resuscitace a intenzivni mediciny
U Memaocnice 498/2, 128 08 Praha 2 | IC: OD0&4165, tel: 224 961 111

VFN PRAHA
FormularF | F-KARIM-106 | strana 1z 1 | verze 1

PROTOKOL REMIFENTANIL PCA
(PACIENTEM KONTROLOVANA ANALGEZIE)

Eritek pacientky ANEStEZIONOG e Datum
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« Padepsany informovany souhlas PCA pumpa: Remifentanil 1 mg do 50 ml F1,/1
AMO/MNE -
PCA rezim: bolus 1 mil (20
+ SpO2navzduchu = 93%  ANO/NE (20 ug)
» Gestace > 36ty  AMO/NE lock - out interval 3 min
* [Podani opioidu 4 hod zpét  ANC/ME START fac:
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Porodni asistentka

11. Reseni komplikaci

Nedostateéna analgezie

e Zkontroluj Zilni vstup

a funkci PCA pumpy
» Kontrola rodicky pfi aplikaci
» Privolej anesteziologa

9. Monitorace pacientky — porodni asistentka
* Kontinualné pulzni oxymetrie SpO2
s+ Pocet decha (DF), krevni tlak (TK), tepova frekvence (TF)
* Kontinualné kardiotokografie
+ Skore bolesti
s Skore sedace
+ Zbytkovy objem ve stfikacce s remifentanilem
Skore bolesti Skore sedace
0 = zadna bolest 0 = Zadna (bdéla pacientka)
1 = mirna bolest FIF'I kontrakci 1 = mirna sedace {Qb&ag pngpéué]
2 = stfedni bolest pfi kontrakci 2 = stfedni sedace (astéji pospava, snadno probuditelna)
3 = silna bolest pfi kontrakci 3 = silna sedace (spici, obtizné probuditelna)

Dechovy utlum: DF = 10, 5p02 = 90%
Vyrazna sedace: Skore sedace = 3

» Zastav PCA pumpu

* Zavole] anesteziologa

»  Pri kyslikové masce zvedni pritok na
15//min

» Kyslikové bryle vymén za masku
a zvedni pratok na 15 I/min

« Priprav ampuli naloxonu,

400 pg = 1 amp = 1 ml nafed na 4 ml F1/1

10. Indikace pro pfivolani anesteziologa

e SpO2 < 90% i pfi oxygenacni lécbé
» Skore sedace = 2

s Dechova frekvence < 10 dechd /min
* Problémy s PCA pumpou

* line kriticke stavy

Indikace pro privolani anesteziologa (*20015, *20016)
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Paocet porodd na pracovisti za rok 2021

| 4098

Potet cisaiskych fezi v CA

Pofet cisafskych fezd v RA

| 397

| ‘1168

Z toho epiduralni anestezie

Bupivakain 0,1%
Sufentanil 10 u

Bolusové podani

VFN Praha [ 7,9%
UPMD Praha [ 7,3%
FN Motol Praha [N 4,8%
FN Brno— I ARO[ 4,5%
FN Brno - KARIM [ 4,4%
FN Ostrava [ 3,5%
Ceské Budéjovice [N 3,5%
Hradec Krélové [ 3,3%
Plzed N 3,2%
FNKV Praha [ 2,8%

N =187
N=185
N=114
N =106
N =105
N=83
N=82
N=78
N=75
N=67

Z toho subarachnoidilni anestezie Z toho kombi
| 343 | ‘ 815 ‘ | 0 \
Pocet porodnickych epiduralnich analgezii Pocet porodnickych subarachnoidalnich analgezii

1474 ‘ 0 ‘
Z toho konverzina SC @
107 |
Podava anesteziolog nékterou z daliich metod porodnicke
analgezie
® Ano (O Ne
Alternativni metody
1 Tens ] akupunktura [] audioanalgezie ] aromaterapie
Systémova analgezie
] o2/n20 [ Petidin [] malbuphine Remifentanil ] Buscopan

[ paracetamol
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OBAAMA-COV 2022 (91 center)

N Celkem (N = 74) CR (N =57) SR (N =17)

Poéet porodii na pracovisti za rok 20211 74 100 385 (167 000) 78 601 (111 000) 21 784 (56 000) EDA ve VFN
Poéet porod(i na pracovisti za rok 20212 69 93 901 72117 21784 5 8%
Pocet cisaiskych fezii v CA 69 8599 (9,2 %) 6 465 (9 %) 2134 (9,8 %)
Pocet cisafskych fezii v RA 69 18 140 (19,3 %) 13 294 (18,4 %) 4846 (22,2 %)

Z toho epidurdlni anestezie 67 2117 (2,3 %) 1702 (2,4 %) 415 (1,9 %)

Z toho subarachnoiddlni anestezie 66 13244 (14,1 %) 8855 (12,3 %) 4389 (20,1 %)

Z toho kombinovand spindlné-epidurdlni o

anestezie 66 101 (0,1 %) 59 (0,1 %) 42 (0,2 %) RMEF ve VEN
Poget porodnickych epidurdlnich analgezii 69 16 012 (17,1 %) 10 536 (14,6 %) 5476 (25,1 %) 12/2 roky
Pocet p?’rodmckych subarachnoidalnich 66 1(<0,1%) 1(<0,1 %) 0(0%)
analgezii
Z toho konverzi na SC 59 1845 (2 %) 1307 (1,¢ €°BAAMA_INT 2015

OBAAMA-CZ 2011 pod 15%

Vysledky - porodnicka analgezie

P lb institute - |l & 1 s |
£\ LA of Biostatistics _ i
\ af £ lArl alyls els Potet porod za sledované obdobi (listopad 2015) 7256 2863

B »oroni anagezie - epidurini blokida 794(109%)  332(11.6%)
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Dekuji za pozornost

pavlina.noskova@vfn.cz
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