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moje historie s
remifentanilem

2009 — spoluprace s portalem AKUTNE.CZ

2010 - SVOC o remifentanilové analgezii
2011 — nejlepsi volné sdéleni na CSARIM
2012 — poster na ANESTHESIOLOGY

2014 — 1. ¢lanek v IF ¢asopisu Biomed Papers
2016 — metaanalyza o ucinnosti

2017 — case report o podani naloxonu

2018 — poster na EUROANESTHESIA v Kodani

2019 — prezentace o remiPCA pro FN Plzen,
obhajoba Ph.D. o remiPCA a SM u porodu

2020 — aplikace remiPCA u svého porodu



Historie porodnické analgezie
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Child Birth—

Gas-Oxygen as an anesthetic during
confinment, ias proven so satisfactory
as to give promise of being the coming
anesthesia for relieving tie pains of

Child Birth.

'Portable outfits are now 'rocul_'eable of sl:lch
weight that they may be used in private practice.
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Soucasnhost porodnicke analgezie

*Epiduralni porodni analgezie
°* FN Brno 2014 cca 30%
* OBAAMA-INT 2015: SVK 11.4%, CZE 10.9%. Blaha 2018 IJOA

*Entonox
O Vyznamné nizsi uc¢innost nez EPA nebo i.v. opiod (aZ 5x). Volmanen 2005 Act An Scand
O Prekvapivé vysoké mnozstvi nezddoucich ucinkd. Pasha 2015 IRCIM

O Pouziti pti kontraindikaci ucinnéjSich metod 70
60 -
’ ’ ’ Vé . ] %50'
*Systémové podani opioidu £ 40
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Soucasnhost porodnicke analgezie

*Pethidin (Dolsin)

e far from ideal having been described as providing “more sedation than analgesia,”’ effecting
maternal gastric motility, modifying the cardiotocograph (CTG), causing fetal acidosis and having

active metabolites with prolonged half lives.“ Hill 2008 1JOA

* Nizsi analgeticka ucinnost nez rPCA (az o VAS 2,5 v prvni hodiné po zahajeni
aplikace). Leong 2011 AA

* bez rozdilu vyskytu desaturaci a sedace matky. Volikas 2001 1JOA
* lepsSi poporodni adaptace u rPCA. Blair 2005 Anest

* RESPITE (14 UK ward) {, konverze na EPA s rPCA proti IM pethidin. Wilson
2018 Lancet

*PCA fentanyl / remifentanil
* ... nejdriv jesté par slov o remifentanilu i PCA pumpé...
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"pharmacodynamic offset = 5.4 +/- 1.8 min
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Michelsen LG, Hug CC. The pharmacokinetics of remifentanil. Journal of Clinical Anesthesia. 1996;8(8):679-682.

Kapila A, Glass PSA, Jacobs JR, et al. MEASURED CONTEXT-SENSITIVE HALF-TIMES OF REMIFENTANIL AND ALFENTANIL. Anesth. 1995;83(5):968-97°



Rodickou fizena analgezie
(parturient-controlled analgesia)
= PCA remifentanilem u porodu

Porodni bolesti - intermitentni charakter aplikace ,,on demand” vede k nizké
farmakologické zatézi rodicky i plodu

O rPCA je méné analgeticky ucinny nez
epiduralni porodni analgezie

O Bez rozdilu v mife satisfakce (euforie
opioidem)

O Vyssi riziko nausey a rliznd mira
sedace remifentanilem zavisla na
davce

O Bez rozdilu CTG zaznamu a
novorozenecké poporodni adaptace

O Bez prikazu ovlivnéni délky porodu
a incidence instrumentalnich porodu
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Tveit et al.”® 2013 41

PCA remifentani

Jost et al.™® 2013 23
Table 1 Remifentanil for labor analgesia: ., ook cbal ! — e
e e e gl . 2
Study Study Shahrian et al. 2007
i 3 Stourac et al.”’ 2014 12
Balki et al. 2007 Lin et al. 2§ 2014 170
- Volmanen et al."” 2008 >9
bt ot ol 37 F an et al.” 2015 447
0]uf0]db1 et ‘{]f 2000 Douma et al.” 2010 rccm?m c' ld;.-, 2015 49
Volikas et al.”® 2001 Douma et al. 2015
Bldll' ct aJ.“t 2001 20
Ng et al. 2011 : 31
, : f al.’ 2015 166
Dol 2011 Frauenfelder et al
Roelants et al."¥ 2001 il dal ::§ 2012 Messmer et al.”” 2016 61
Logtenberg et al.® 2017 81
[ ]
Thurlow et al.™ 2002 penail ot 412 2012 Leong et al. ¥ 2017 29
Volmanen et al.*’ 2002
Evron et al."” 2005 _ 2
Blair et al."* 2005  Tveit et al2* so12  Wilson et al 2018 201
Volikas et al.'” 2005 —_— 5 - -
' al.™ 25 -. t al.’ 2 -
Volmdnen elthdl, 2005 Shen et al.> 2013 (l; T’;C‘; e
Rabie et al. 2006 emi Networ

Murray et al. 2019 8170




Remifentanil patient-controlled intravenous analgesia during
labour: a retrospective observational study of 10 years’

experience N
P N

H. Murray,” P. Hodgkinson,” D. Hughes"
2008-2018: remifentanil PCA 31.9% zen = 8170 z 25617
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Remifentanil patient-controlled analgesia in labour:
six-year audit of outcome data of the RemiPCA SAFE

Network (2010-2015) n

A.A. Melber," Y. Jelting,” M. Huber,® D. Keller.? A. Dullenkopf.,® T. Girard.'
P. Kranke”

1. minimum 4 h between opioids and the start of rPCA
2. the max. bolus dose 40 pug - 30 pg
3. T threshold for supplemental O, <92% - <94%

50' Recommended bolus 20-40ug Reoommended bolus 10-30ug |

| Mean bolusdose (ug) | 27 19 [ 18 |
| clamping
2010 2011 2012 2014

2010 2011 2012 2013 2014 Year
Year

| Mean bolus dose (ug) | 27 20 19 18
PCA stopped prior to cord | R 510 min | R 510 min | R 510 min | G 5-10 min

g
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RemiPCA SAFE Network

Satisfaction of the Mother

4%

10%

45%

4%

36%

B very satisfied
satisfied
undecided
P dissatisfied
Bl very dissatisfied
N/A

before RemiPCA
during RemiPCA




Doporuceni pro praxi

e Bolus vs. Kontinualni podani

e Bazalni infuze ano/ne
e Fixni (20-50 pg) vs. Variabilni ddvka s pfepoctem na kilo (0,25-0,5 pg/kg)

e Nacasovani podani, délka lock-out intervalu (1, 2, 3, 4.5, 5 min)

e Minimum studii srovnavajicich davkovaci schémata




Dotaznik

Hodnoceni porodni analgesie
Gynekologicko-porodnicka klinika - ¢ast Bohunice
a Klinika anesteziologie, resuscitace a intenzivni mediciny
Oddeéleni lécby bolesti

(FN BRNO )

A1l.) Identifikacni udaje

Vék rodicky: __ Vyska: ____cm Hmotnost: _____ kg
zde nalepte identifikacni Stitek Etnickd pfislusnost / Rasa:
O bila O asijska O éerna karibska O Cerna africka
[ smidend: O jina:
A2.) Laboratorni vysetieni
Hb (a/l) Htc aPTT (s) INR trombo (giga/l)

|| A3.) Anamnéza migrény i cefaley*: ano / ne

D.) SLEDOVANI PACIENTKY OD ZAVEDENI ANALGESIE DO PORODU
cas od zavedeni analgesie (h:mm) | 0:00 | 0:30 [1:00 |1:30 | 2:00 |2:30 |3:00 |3:30 |4:00
cas (hh:mm)

tlak krve (mm Hg)

tepova frekvence (/min)

Visual Analogue Scale (1-10)1
Marcain % ml
+ Sufenta __ pg/__ ml FR(ml)

ga| bolus do EPI katétru (ml)

systémova analgetika (mg)

Bromage Scale (I-1V)2
IV| Remifentanil 20 ug/ml (ml)

B.) CAST GYNEKOLOGICKA

B1.) Gynekologickd anamnéza
Parita: O 0 [ i3 o2 O3 04

B2.) Porod

CTG béhem II. doby porodni:
Cetnost gravidity: 1 O fyziologické O suspektni O patologické
Léky za porodu: O prostaglandiny (indukce) Ukonceni gravidity:

O spasmolytika 0 spontdnné O operativné [ S. Caesarea

O oxytocin dne: ___ [/ [/ vi__ /  hod.
Zalatek pravidelnych stahd Apgar v 1 min. po porodu:
dne: __ /_/_  vi___ [/ hod. pHplodu: _
Pozadavek o porodni analgesii
dne: ___/___/____ vi_/__ hod.
prFi otevieni branky cm

E.) SLEDOVANI PACIENTKY PO PORODU
¢as od porodu (h:mm) 2:00 |12:00

cas (hh:mm) 3 3

tlak krve (mm Hg)

tepova frekvence (/min)

Visual Analogue Scale (1-10)?

Marcain % __ ml

+ Sufenta __ pg/___ mlFR(ml)

F.) SPOKOJENOST PACIENTKY
S PORODNI ANALGESIE
O uplné spokojena
[ ¢astené spokojena
[ castecné nespokojend

O zcela nespokojena

ga| bolus do EPI katétru (ml)
systémova analgetika (mg)
Bromage Scale (I-1V)2

IV | Remifentanil 20 pg/ml (ml)

C.) CAST ANESTEZIOLOGICKA - vyznacte pouzity zplsob analgesie:

L] c1.) systé 4 i.v. analgesie (IV) [J c2.) Neuraxialni epidural. analgesie (EA)
PCA Remifentanil 20 pg (= 1 mg/50 ml FR) uvodni dévka:
bolus: 20 ug (= 1 ml) lockout interval: 3 min. Marcain _____ % _____ ml + Sufenta Hg
punkce: dalsi davky:

O Th12/L1 O L1L2 O L2/L3 O L3/L4 Marcain % ml
pFistup: + Sufenta Mg / ml FR

O medidlni O laterdlni O mediolateralni | zplsob podani: O PCEA O bolus O kontinualni
punkéni jehla: G bazalni davka: ml/hod
epiduréini katétr*: ano / ne __ G lockout interval (pouze u PCEA):
komplikace: O krev O punkce dury 0 30 min 0O 45 min O 60 min

O parestesie [ nelze zavést bolus do EPI katétru: ml

postpunkéni cefalea®: ano / ne
katétr ex. dne: / i v:

__: hodin

G.) Vysvétlivky

1 Visual Analogue Scale

0 - zaddna bolest
10 - nejkrutéjéi predstavitelna
bolest

o 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10]

2 Bromage scale (pouze u EA)

I- volny pohyb dolni konéetiny

II - nelze zvednout natazenou dolni koncetinu
III - bez flexe v koleni, volny pohyb kotniku
IV - 2adny pohyb na dolni konéetiné

|| * Nehodici se $krtnéte ||

Razitko a podpis anesteziologa




Informovany souhlas

FAKU LTN' . FAKULTNI NEMOCNICE BRNO ) KLINIKA ANESTEZIOLOGIE, f
PRACOVISTE MEDICINY DOSPELEHO VEKU RESUSCITACE A INTENZIVNI MEDICINY

N E Mo c N Ic E Jihlavska 20, 625 00 Brmo Prednosta :

BRNO tel: 532 231 111 Prof. MUDr. Roman Gal, Ph.D.

Informovany souhlas s podanim analgezie remifentanilem u porodu

Vazena pani/slec¢no,

Rodickou fizena analgezie remifentanilem predstavuje podavani tc¢inného Iéku proti bolesti v pribéhu porodu
specidlni pumpou. Remifentanil je lék ze skupiny opioidld, uréen pro nitroZilni podani, svelmi rychlym nastupem a
kratkou dobou trvani ucinku. Jako u kazdého léku, mohou se vyskytnout pfi jeho podani nezadouci ucinky, napriklad
utlum dechu, zpomaleni tepu, snizeni krevniho tlaku, svalova ztuhlost, nevolnost, zvraceni. Vyskyt téchto Ucinku je ale pri
pouzitém davkovani minimalni.

Specialni infuzni pumpa je aktivovana stiskem tlacitka, které provedete Vy, kdyz zaznamenate bolest, kterou si
pfejete zmirnit. Poté Vam bude automaticky podana davka léku do nitrozilné zavedené kanyly a pumpa se stane
netec¢nou k Vasim dals$im pozadavkim na prednastavenou dobu. Tento interval je zarukou nemozZnosti pfedavkovani se

odavanym lékem.




Prakticky postup

* Pouceni o pouziti PCA pumpy,

* Sepsat informovany souhlas
e Zjistit aktualni VAS, TK, TF, DF, satO,

* Naredit remifentanil 1 mg do 50 ml FR s vyslednou
koncentraci 20 pg/ml.

* rezim PCA: bolus 1 ml = 20 pug a lock-out 3 min; napojit
primo na i.v. kanylu, spustit

* VVyCkat na 3 az 5 aplikaci remifentanilu rodickou, poté
vyhodnotit miru tlumeni bolesti, sedace a vitalnich funkci.



Prakticky postup

* Nedostatecné tlumeni bolesti, bez zavaznych nezadoucich ucinkd
opiodu: mozno navysit davku bolusu 0 0,5 ml =10 ug

* Vyskyt zdvaznych anebo pacientku obtézujicich nezddoucich ucink
(zavazna sedace, hypoventilace, hyposaturace, hypotenze,
bradykardie, zavrat aj.): prodlouzit lock-out o 1 minutu anebo snizit
davku bolusu 0 0,5 ml =10 pg.

* Na zacatku 2. doby porodni ukoncit podavani remifentanilu.
* Pfi nutnosti revize porodnich cest je mozno opét spustit

* VVykazani kodu 78022 a 78210 platcim péce; Cena: remifentanil 1mg
—cca 70 K¢, PCA pumpa — cca 30 tis. K€ a méneé



Chyby PCA pumpy

*napojeni jinak nez ,,naprimo”

*Podani davk

Ee T
E L e

RemiPCa, Inicigl. ‘ OP Salu-PCA o

Limit 20mif1h >
Vdluka :03 [hmin]

*otevreni pumpy pacientem bez klice

Krfikava 2014 PCA pumpa (www.akutne.cz)




Side Effects

100

75

/7 /e

Nezadouci ucinky

* Sedace - rlizna mira, prakticky ve 100% s

Side Effect

50

Percent

N/A
M Side effect not present

B Side effect present
254

* Toéeni hlavy, zavrat (mGzZe znemoznit dalsi aplikaci)
* Nauzea a zvraceni
* J sat0, < 95% .... 24-74% (Entonox 40%, bez analgezie 46%)

* Vhodna bedliva monitorace zivotnich funkci rodicky, SpO2, DF,
dostupnost anesteziologa pri komplikaci

* continuous capnography = false-positive results will increase the workload
* one-to-one midwifery or nursing care. Van de Velde 2017 AA

* No ,,poor man“ epidural




/avazne komplikace — case
reports

indukce pro IUD 31 tg, codein+Entonox—>diamorfin+Entonox—>rPCA (100min po
predch.) 40mcg bolus, lock-out 2 min; cardiac arrest; TH: CPR 4 min + perimortem
SC (do 4 min), poté ROSC, prevoz na OR, OTI, dokonceni op.

Marr R, Hyams J, Bythell V. Cardiac arrest in an obstetric patient using remifentanil patient-controlled analgesia.
Anaesthesia. 2013;68(3):283-287.

indukce pro IUD 26 tg, 40mcg bolus, lock-out 2 min; respiratory arrest 2min,
bradycardia 39/min, TH: jaw thrust, 100% O2 bag ventilation

Bonner JC, McClymont W. Respiratory arrest in an obstetric patient using remifentanil patient-controlled analgesia*.
Anaesthesia. 2012;67(5):538-540.

Spont. Vag. Porod; 3min cardiac arrest, infuzni podani 80mcg/h, OA: bezvédomi
po THC; TH: CPR, naloxon 0.4mg i.v.

Abosi A, Krikava |, Gabor L, et al. Successful reversal of cardiac arrest in the course of remifentanil obstetric analgesia
using naloxone: Case report and retrospective audit. Anesteziologie a Intenzivni Medicina. 2017;28(4):240-247.



/avazné komplikace — studie

Murray et al. 8170 cases; none SAE (serious adverse event.)

Murray H, Hodgkinson P, Hughes D. Remifentanil patient-controlled intravenous analgesia during labour: a retrospective observational study of 10 years'
experience. International Journal of Obstetric Anesthesia. 2019;39:29-34.

Melber et al. 5740 cases; 1 short maternal apnoe (pump manipulation), 13 potentional SAEs in
newborns

Melber AA, Jelting Y, Huber M, et al. Remifentanil patient-controlled analgesia in labour: six-year audit of outcome data of the RemiPCA SAFE Network (2010-
2015). International Journal of Obstetric Anesthesia. 2019;39:12-21.

Logtenberg et al. 61 Dutch hospitals, 10 yrs; 17 maternal desaturation; 9 maternal apnea,
bradycardia, 1 cardiac arrest (pump failure); and 2 neonatal respiratory depression. All serious
adverse events were resolved without irreversible damage.

Logtenberg SLM, Vink ML, Godfried MB, et al. Serious adverse events attributed to remifentanil patient-controlled analgesia during labour in The
Netherlands. International Journal of Obstetric Anesthesia. 2019;39:22-28.

Aaronson et al. US survey; 9 cases of maternal respiratory depression, 2 cardiac arrest

Aaronson J, Abramovitz S, Smiley R, Tangel V, Landau R. A Survey of Intravenous Remifentanil Use for Labor Analgesia at Academic Medical
Centers in the United States. Anesthesia and Analgesia. 2017;124(4):1208-1210.




muj pribeh s remifentanilem

FN Plzen, vzdy spontanng, zahlavim, v terminu

Entonox = 50% N,O bez analgezie remifentanil PCA



muj pribeh s remifentanilem

1.3.2020 — prvni COVID+ pacient v CR

3.3.2020 — 39+1 tg, Hamiltonuv manévr 9:00
4.3.2020 — pravidelné kontrakce po 7min ve 22:00 (VAS 5-6)

- prijem na porodni box 22:40

- nastaveni PCA pumpy 23:30
7




muj pribeh s remifentanilem

5.3.2020 - start PCA 1:00 (VAS 7)

- vyskyt nezadoucich ucink(: zavrat, sedace

111 I
e MMD“E —

SNIZIT
BOLUS

prodlou2|t lock-out o 1 minutu aneb snizit davku bolusu 00, 5 ml = 10 ug.



muj porod s remifentanilem

5.3.2020 - navrat na puvodni hodnotu 1 mL 2:30 (VAS 8)

- poté jiz aplikace kazdé 3 min (VAS 5-7)
STOP 3:40 = zacatek 2.doby porodni
POROD 4:05

3400g, 49 cm, Apgar 9-10-10

' N
\

Stoura€ et al. Biomed Pap 2014



ma spokojenost s remifentanilem

EA rPCA
88% (0-100%) 85% (75-100%)
nedostatecny analgeticky
: Uil wmedostatecny aralgeticky

negativa . iy

nutnost opakované punkce | G¢inek J

parestezie

vyhnuti se "pichani do zad"
.| avodni hlubi pokles analgezi< ggi poporodni

pozitiva : revizi porgdnich cest

bolesti

samostatné poda
potieby W

pl"LOJ meérne procentuélm’ skore (100% - zcela spokojena, 75% - Castecné spokojend, 25% - ¢astecné

nespokojena, 0% - zcela nespokojena)



/meénila osobni zkusenost muj
pohled? NE

(] Remifentanilova PCA je jednou z moZnosti zajisténi porodni analgezie

[ volba Géinna a pfi dodrzeni zakladnich pravidel i bezpeéna

d NemUze plné nahradit epiduralni analgezii —zlaty standard
 reZzim PCA: bolus 1 ml = 20 pg a lock-out 3 min; bez bazalni inf.!
[ Nezbytnd monitorace vitalnich funkci matky: one-to-one

[ vs EPA: srovnatelna spokojenost, nizsi u¢innost

[ nizka cena: 2,5 h analgezie ~ cca 80 K¢



Kde si to natrénovat?

M an | p u I ace S P C A p um p ou L(G-)))AKUTI&[:Z" AKTUALITY  ALGORITMY

- ALGORITMY ANALGEZIE PRI PORODU

Amiversary & %

&1

Collection 11‘";;3

PCA pumpa, Porodni analgezie

Bolest pretrvava

SBORNIKY

PUBLIKACE

autor-kolitel: doc. MUDr. Petr Stouraé, Ph.D., autor-student: Petra Hole¢kové, Lenka Nedomova. llustrace: Bc.

Rrarhar7lenvi 7uzana

Od aplikace predchoziho postupu ubéhla hodina.
Délozni branka - 4 cm, hlavicka vstoupla malymi
oddily do porodnich cest. Bolesti jsou stile stejné
intenzivni. Rodicka Zada o siln&jsi tiumeni bolesti, je
proto pfivolan anesteziolog. Ten roditce vysvétluje
moznosti dalsi analgezie. Jakou analgezii si rodicka
zvoli?

nalbufin

Zadnou

epiduralni analgezii

remifentanil

iontogram



http://www.akutne.cz/
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.. sejdeme se 20. 11. 2021 na XlII. konferenci AKUTNE.CZ
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