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ERAS doporučení po císařském řezu



ERAS doporučení po císařském řezu (SC)

 Multimodální analgezie je klíčová v 
managementu pooperační bolesti a je 
spojena s nízkou frekvencí vedlejších 
nežádoucích účinků a vede k 
rychlému pooperačnímu zotavení

 Implementace ERAS program u 
pacientek po elektivním císařském řezu 
bylo spojeno s redukcí spotřeby 
opioidů

Obstet Gynecol 2019



Chronická pooperační bolest po SC

„pain predicts pain“
 Příčina vzniku chronické bolesti je 

multifaktoriální, jedním z nejdůležitějších 
faktorů však je výskyt silné bolesti v 
pooperačním období a doba jejího trvání

 Závažná bolest po SC je udávána u více 
než 20 % žen

 Efektivní techniky pooperační regionální 
analgezie mohou vést k redukci chronické 
pooperační bolesti po SC 

Chronická pooperační bolest po SC je popsána 
u 10 -15 % žen (6-11 % po šesti měsících)

Jedná se o závažný sociálně ekonomický 
problém



Systémová analgetika

Opioidy

 Silné (morfin, piritramid, fentanyl, sufentanil) 

 Slabé (tramadol)

 PCI

NSAID:
 Ibuprofen, diklofenak
 ketorolac

Paracetamol



Neuroaxiální analgezie

 Spousta studií demonstrovala superiorní analgetický efekt neuroaxiální
(epidurální, subarachnoidální) opioidní analgezie morfinem ve srovnání se 
systémovou aplikací opioidů

 Doporučována jako preferovaná varianta pooperační analgezie po 
císařském řezu u zdravých žen



Neuroaxiální opioidy

Použití purifikovaného morfinu neuroaxiálně není příliš preferovanou metodou, 
protože…..

„Pro riziko pozdního dechového útlumu je po podání

intrathekálního morfinu indikováno pooperační sledování na JIP. „



Neuroaxiální analgezie

„…Většina žen 
podstupující císařský řez 
v USA obdrží 
neuroaxilání morfin, jako 
nejefektivnější formu 
pooperační analgezie po 
císařském řezu…“



Neuroaxiální analgezie

 ULTRA-LOW-DOSE-INTRATHECAL 
MORPHINE < 0,05 mg

 ULTRA-LOW-DOSE-EPIDURAL 
MORPHINE < 1 mg

 LOW-DOSE INTRATHECAL 
MORPHINE:  0,05 - 0,15 mg

 LOW-DOSE EPIDURAL 
MORPHINE: 1 mg - 3 mg

 > 0,15 mg INTRATHECAL MORPHIN

 > 3 mg EPIDURAL MORPHIN



Neuroaxiální analgezie

 Vyšší dávky neuroaxiálního morfinu 
vedou k delšímu trvání analgezie

 Vyšší dávky neuroaxiálního morfinu 
zvyšují riziko vedlejšího účinku 
opioidů – pruritus, nauzea, vomitus

 Respirační deprese po 
intrathekálním podání morfinu:

 Časná během 30-90 minut –
nepravděpodobná po nízkých 
dávkách neuroax. morfinu

 Opožděná  za 6-18 hodin v 
důsledku rostrálního šíření 
mozkomíšním mokem (největší 
deprese po 6,5-7,5 hodinách)

 Vyšší dávky neuroaxiálního 
morfinu zvyšují riziko respirační 
deprese



Neuroaxiální morfin

Bezpečnost intrathekálního 
morfinu:
 Incidence dechové deprese po 

neuroaxiálním morfinu 0 %-1,3 % při 
užití bradypnoe jako kritéria

 Studie posuzující frekvenci 
respirační deprese po podání 
nízkých dávek morfinu k analgezii po 
SC udávaly jen ojedinělé nebo 
žádné případy respirační deprese

Systematické review 78 článků : 

18 452 žen, které obdržely neuroaxiální 
morfin k analgezii po plánovaném S.C.  

 klinicky významná respirační deprese 
(SpO2 < 90% RR < 8, naloxon, O2 
terapie, intubace): 16 případů u 18 452 
rodiček

 Incidence 1,63 na 10 000 rodiček

Riziko respirační deprese u zdravých 
rodiček je extrémně nízké



Neuroaxiální analgezie



Neuroaxiální analgezie

 Ultra low dose intrathekální nebo epidurální 
morfin u zdravých žen - žádný další 
monitoring respirační funkcí

 Low dose intrathekální nebo epidurální 
morfin u zdravých žen – á 2 hodiny po dobu 
12 hodin kontrola dechové frekvence a 
stupeň sedace

 > 0,15 mg subarachnoidálně  > 3 mg 
epidurálně RR á 1 hodina prvních 12 hodin 
dále á 2 hodiny dalších 12 hodin event. zvaž 
další možnosti monitorace (SpO2)



Neuroaxiální morfin

Respirační monitoring po analgezii 
morfinem u rizikovějších rodiček:
 SpO2 – kontinuální oxymetrie- ruší rodičky alarmem, 

často falešným – nevyspání, vyšší riziko 
nespokojenosti

Pooperační sledování sestrou – á 1 
hodina po dobu 12 hodin a následně každé 2 hodiny 
po dobu dalších 12 hodin

V případě spící rodičky pokud má normální respirační 
vzorec dýchání při pohledu nebudit

U více rizikových zvážit pulzní oxymetr

Riziková rodička pro podání 
intrathekálního morfinu po SC:

 Obezita

 Obstrukční spánková apnoe

 Respirační, kardiální komorbidity

 Preeklampsie a podání MgSO4

 Podání dalších sedativních léků

 Komplikace na dospávacím pokoji



Neuroaxiální morfin

Vedlejší nežádoucí účinky:
Dávka 50 ug intrathekálního morfinu:
 2,6 % pruritus 
 6,3 % nauzea a zvracení
Dávka 100 ug a více:
 43 % pruritus
 10 % nauzea
 12 % zvracení                          Anaesth Intensive Care 2009



Neuroaxiální morfin

 Nižší dávky neuroaxiálního morfinu 
– nižší kvalita pooperační analgezie

 Multimodální analgezie umožňuje 
snížení dávek neuroaxiálního
morfinu

 Přidání NSAID, paracetamol

 Při použití multimodální analgezie 
při nízkých dávkách neuroaxiálního
morfinu došlo ke snížení potřeby 
ekvivalentního systémového morfinu 
o 30 mg během 24 hodin u rodiček

 Neuroaxiání morfin ale ne vždy 
znamená, že rodička nebude 
potřebovat opioidní analgezii   



TRANSVERSUS ABDOMINIS PLANE BLOCK

UZ navigace
 aplikace LA mezi  m. obliquus internus

abdominis a m. transversus abdominis

 20 ml 0,375 % - 0,25 % bupivacainu na 
každou stranu 

nebo 15 ml 0,25 %-0,375 % ropivacainu
bilat.

 TAP blok poskytuje efektivní analgezii 
břišní stěny, ale viscerální bolest vyžaduje 
doplňkovou analgetickou terapii

 riziko – toxicita LA



TAP blok



TAP blok

 TAP blok:  20 ml 0,375% bupivacainu 
bilat vs. FR

 Paracetamol ve schématu

 Tramadol při VAS  > 7

Vyšší spokojenost pacientů byla 
jednoznačně ve skupině s TAP 
blokem



TAP blok

 TAP blok jako součást multimodální analgezie je efektivní v léčbě 
somatické a viscerální bolesti. Snižuje spotřebu analgetik a jejich 
vedlejší nežádoucí účinky a vylepšuje i benefit-cost ratio



TAP blok

 11 zahrnutých studií

 V některých byly podány intrathekálně 
opioidy (3x ITF 25-10ug, 4x ITF + ITM)

 Ropivacain 6x Bupivacain 5x pro TAP blok

 Pooperačně PCA s morfinem nebo i.v. opioidy 
s nebo bez NSAID

 Spotřeba analgetik a VAS byla snížena u 
pacientů s TAP blokem v některých studiích

 TAP může redukovat pooperační spotřebu 
opioidů a tím vést ke snížení jejich vedlejších 
účinků, zlepšuje pooperační kontrolu bolesti 
a spokojenost pacientů  

 Vyšší spokojenost byla rodiček, které obdržely 
TAP blok s intrathekálními opioidy



TAP blok



TAP blok



Infiltrace operační rány LA (LIA)

 Kumulativní spotřeba mofinu byla nižší v LA skupině ve srovnání s placebem v prvních 12, 24 a 48 
hodinách po operaci. VAS bylo nižší po 12 hodinách ale ne po 6 hodinách v LA skupině oproti placebu. Za 
24 i 48 hodin bylo VAS skóre nižší ve skupině s LA ale nedosáhlo statisticky významného rozdílu. Nižší 
výskyt pooperační nauzey byl zjištěn ve skupině s LA



Infiltrace operační rány LA

Kde infiltrovat?
 nad fascií 7 studií

 pod fascií 2 studie

 celou břišní stěnu včetně peritonea

Jednorázová nebo kontinuální?
 jednorázově 3x

 intermitentně 5x

 bolus + kontinuálně 2x

Bupivacain vs. Ropivacain?
 0,5 - 0,25 % bupivacain 5x

 0,75 - 0,375 ropivacain 5x



MgSO4

Infiltrace operační rány lokálním anestetikem společně s MgSO4 prodlužovala 
analgetický efekt lokálního anestetika bez zvýšení rizika nežádoucích účinků a tím i 
snižovala spotřebu dalších analgetik 



Infiltrace operační rány, TAP blok

20 studií:
 Infiltrace rány LA vs. kontrolní skupina
 LA vs. LA + NSAID
 LA vs. LA + ketamin
 TAP blok vs. kontrolní skupina

 Infiltrace rány lokálním anestetikem u SC v RA 
snižuje spotřebu morfinu v prvních 24 hodinách ve 
srovnání s placebem

 NSAID přidané k LA může poskytovat další 
benefit v léčbě bolesti

 Přidání ketaminu k LA nesnižovalo spotřebu  
analgetik ani nezlepšilo spokojenost rodiček

 TAP blok snížil spotřebu opioidů, VAS během 24 
hodin.



Infiltrace operační rány vs. TAP blok: review 2020

 TAP blok a infiltrace operační rány s 
katétrem vedly k signifikantně nižší 
spotřebě opiátu během prvních 24 hodin 
ve srovnání s kontrolní skupinou

 Ale nebyl zjištěn statisticky významný rozdíl 
mezi jednorázovou infiltrací operační rány LA 
a kontrolní skupinou

 Nebyl zjištěn stat. signifikantní rozdíl mezi 
TA,WC a WI skupinou ve VAS skóre, době k 
potřebě 1. analgetika, PONV, sedaci během 
prvních 24 hodin.

45 studií:

 TAP blok vs. single dose WI (wound infiltration)

 TAP blok vs. kontinuální infúze WI



Infiltrace operační rány vs. TAP blok review 2022

7 randomizovaných studií: 

Žádný signifikatní rozdíl mezi 
oběma technikami – poskytují 
srovnatelnou pooperační analgezii

 Meta analýza zaměřená na srovnání TAP 
bloku a single-injection technikou

 Kontinuální techniky se zdají být 
inkompatibilní s fast-track surgery a časnou 
mobilizací (ERAS)



TAP blok vs. spinální morfin 

 Spinální morfin zlepšuje analgezii 
po SC

 TAP blok přidaný k 
intrathekálními morfinu nevede ke 
zlepšení pooperační analgezie

4 skupiny:
 SmTs  ITM 100 ug + FR
 SmTla ITM 100 ug + TAP Bupivacain 2 mg/kg
 SsTla  FR + TAP Bupivacain 2 mg/kg
 SsTs (contro) FR + FR  



Závěrem

Při srovnání TAP blok vs. 
intrathekální morfin:
TAP blok je spojen s vyšší spotřebou 
morfinu po operaci, vyšším VAS skóre 
a kratší dobou do 1. dávky analgetika 

Intrathekální morfin je 
považován za lepší metodu 
pooperační analgezie oproti TAP 
bloku  

TAP blok přidaný k intrathekálnímu
morfinu:

nezlepšuje analgezii ani 
nevede k redukci vedlejších 
nežádoucích účinků při podání 
intrathekálního morfinu



Závěrem

Při srovnání TAP blok vs. placebo bez 
užití intrathekálního morfinu:

TAP blok je spojen s nižší 
spotřebou morfinu, může vést k nižšímu 
VAS skóre, delší době k potřebě 1. 
analgetické dávky, nižší frekvenci 
vedlejších nežádoucích účinků a vyšší 
spokojenosti pacienta

Infiltrace operační rány LA ve srovnání s 
placebem:

vede k nižší spotřebě 
morfinu a nižší incidenci nauzey po SC, 
záleží ale na místě aplikace (infiltrace 
různých vrstev i případně s peritonea) a na 
použití jednorázové aplikace či kontinuální 
katétrové metody



TAP blok a infiltrace operační rány

Doporučované dávky LA 
 u TAP bloku:
40 ml 0,25 % bupivacainu  nebo 0,5 % ropivacainu

 u infiltrace operační rány:
30 - 40 ml 0,25 % bupivacainu nebo 0,5 % ropivacainu

TAP blok je mírně favorizován ve srovnání s infiltrací operační rány LA



Závěrem

Každopádně v rámci konceptu multimodální analgezie je využívána ať už k 
intrathekálnímu morfinu, TAP bloku nebo LA infiltraci rány

neopiodní analgezie – NSAID a paracetamol 



Závěrem

TAP blok nebo infiltrace operační rány LA mají být voleny jako další 
techniky v případě nemožnosti použít intrathekální morfin

…. .ale  využití těchto technik v kombinaci s neopioidními analgetiky je 
upřednostňováno před aplikací systémových opioidů



(REGIONÁLNÍ) ANALGEZIE PO CÍSAŘSKÉM ŘEZU

Děkuji Vám za pozornost



Quadratus lumborum block (QLB)



TAP blok



TAP blok laterální



TAP blok posterior
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