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Pooperacni analgezie po SC.

- 8asto se podceriuje - umoznuje ¢asnou mobilizaci,

. : . . prevence respiracnich komplikaci a
- aktivni terapie pooperacni TEN

bolesti je nezbytnou soucasti

pooperacni pece - snizuje pooperacni komplikace

- uCinna analgezie je moznaiv
dobé kojeni a neni nutné kojeni - umoznuje rychlé zotaveni a péci o
prerusovat! novorozence




Pooperacni bolest po SC

,pain predicts pain”

Efektivni techniky pooperaéni regionalni
analgezie mohou vést k redukci chronické
pooperacni bolesti po SC

Chronicka pooperacni bolest po SC je popsana
u 10 -15 % zen (6-11 % po Sesti mé&sicich)

PriCina vzniku chronickeé bolesti je
multifaktorialni, jednim z nejddlezitéjSich faktort
vSak je vyskyt silné bolesti v pooperacnim
obdobi a doba jejiho trvani

Jedna se o zavazny socialné ekonomicky
problém
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Pooperacni analgezie

Zavazna bolest po SC je udavana u vice nez 20 % zen!

« V prvnich 24 hodinach pouze neopiatova analgetika nestaci!
. Trendem je zahajit |éCbu bolesti vCas s predstihem

. Pravidelna monitorace VAS

. Vyuziti multimodalni analgezie (ERAS)




Multimodalni analgezie

Vyuziva kombinace analgetik nebo technik regionalni analgezie s
analgetiky s cilem zajistit aditivni ucinek a snizit nezadouci ucinky
jednotlivych analgetik

RychlejSi pooperacni zotaveni

Mensi frekvence vedlejSich ucinku




Multimodalni analgezie — regionalni + neopioidni analgetika
I

« Intrathekalné morfin NSA

« TAP blok + Paracetamol

. LIA




Multimodalni analgezie - systemova analgetika

Neopioidni analgetika

+ Paracetamol

NSA: ibuprofen, diklofenak




Multimodalni analgezie — regionalni + neopioidni analgetika
I

« Intrathekalné morfin NSA

« TAP blok + Paracetamol

. LIA




Regionalni analgezie
|

« Neuroaxialni analgezie (Intrathekalni morfin)

« TAP blok (Transversus abdominis plane block)

o LIA (Lokalni infiltraCni analgezie)




Neuroaxialni analgezie morfinem

Spousta studii demonstrovala superiorni analgeticky efekt neuroaxialni
(epiduralni, subarachnoidalni) opioidni analgezie morfinem ve srovnani se
systémovou aplikaci opioidu

Doporu€ovana jako preferovana varianta pooperac€ni analgezie po
cisarském fezu u zdravych zen




Neuroaxialni analgezie morfinem

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

ULTRA-LOW-DOSE-EPIDURAL LOW-DOSE EPIDURAL
MORPHINE < 1 mg MORPHINE: 1 mg - 3 mg

> 0,15 mg INTRATHECAL MORPHIN
>3 mg EPIDURAL MORPHIN




Neuroaxialni analgezie morfinem

Vedlejsi nezadouci ucinky: vyssi davky neuroaxialniho
morfinu zvySuji riziko vedlejSiho ucinku:

Davka 50 ug intrathekalniho morfinu:
2,6 % pruritus
6,3 % nauzea a zvraceni
Davka 100 ug a vice:
43 % pruritus
10 % nauzea

12 % zvraceni




Neuroaxialni analgezie morfinem

Respira¢ni deprese po intrathekalnim podani morfinu:

Casna béhem 30-90 minut — nepravdépodobna po nizkych davkach neuroax.
morfinu

Opozdéna za 6-18 hodin v dusledku rostralniho Sifeni mozkomisnim mokem
(nejvétsi deprese po 6,5-7,5 hodinach)

Vy§Si davky neuroaxialniho morfinu zvySuji riziko respiracni deprese

Systematické review 78 ¢lankl : 18 452 Zen, které obdrzely neuroaxialni morfin k
analgezii po planovaném S.C. - Riziko respira¢ni deprese u zdravych rodi¢ek
je extrémné nizké




Neuroaxialni analgezie morfinem

Ultra low dose intrathekalni nebo epiduralni morfin
u zdravych Zen - zadny dalSi monitoring respiracni

, ‘Neuraxial Morphine Dose
fu n kCI Risk Factors Intrathecal Epidural y
None (healthy, normal BMI) <0.05 mg =1mg Mo further respiratory monitoring needed in addition to
R iddalines for . P

this patient population
>0.05 and =0.15 mg >1 and Q2 hfor 12 h RR and sedation checks

Low dose intrathekalni nebo epiduralni morfin u I -

1. RR and sedation assessments for @ 1 h for first 12 h; @

zdravych Zen — a 2 hodiny po dobu 12 hodin 2 Conr st ot s o, e
oximetry, capnography); continuous versus continual
intarmittent monitoring as indicated

kontrola dechové frekvence a stupei sedace I e e e

. e
Class |l obesity (BMI 240 kg/m?) this patient population
Hnown or suspected OSA*

Chronic opioid use

> 0,15 mg subarachnoidalné > 3 mg epiduralné e

General anasthesia

RR a 1 hodina prvnich 12 hodin dale & 2 hodiny e g
event in the PACU 1. RR and sedation assessménts for @ 1 h for first 12 h: @

v s . v v s v .

dalSich 12 hodin event. zvaz dalSi moznosti e L
oximetry, capnography): continuous versus continual
intermittent monitoring as indicated

.
l I I 0 n Ito ra Ce (S p 02 ) Abbreviations: ASA, American Society of Anesthesiologists; ASRA, American Society of Regional Anesthesia and Pain Medicine; BMI, body mass index; 0SA,

obstructive sleep apnea; PACU, postanesthasia care unit; Q, every; RR, respiratory rate; EP1, epidural; IV, intravenous.

=All patients with risk factors for OSA (ie, obesity > 30 kg/nv, hypertension, etc) should be screened using any of & combination of STOR STOP-BANG, the ASA
checklist, Flemons Index Berlin, or the Epworth Sleepiness Scale.™*2 Additionally consider these OSA screening questions: BMI > 35 kg/m?, falling asleep while
talking with somecne, and history of treatment for hypertensian. '

*Examples include general and sedating




Neuroaxialni analgezie morfinem

Rizikova rodi¢ka pro podani intrathekalniho morfinu po SC:
Obezita
ObstrukCni spankova apnoe
Respiracni, kardialni komorbidity
Preeklampsie a podani MgSO4
Podani dalSich sedativnich Iéku

Komplikace na dospavacim pokoji




TRANSVERSUS ABDOMINIS PLANE BLOCK

Rectus muscle

(paired muscle; divided ==——_

on the right)

External oblique muscle

Internal oblique muscle

Transversus abdominis muscle

Rectus sheath block *

Lateral Posterior rectus sheath

Transversus abdominis plane block **

[lloh pog astrlc/ lllo -ing umal block

[H-N 1N

TAP blok poskytuje efektivni
analgezii brisni stény, ale
visceralni bolest vyzaduje
doplnkovou analgetickou
terapii




TRANSVERSUS ABDOMINIS PLANE BLOCK

UZ navigace

aplikace LA

(paired muscle; divided ==——_}
on the right)

mezi m. obliquus

internus abdominis a Extemal olique musce
m. transversus

abdominis

Internal oblique muscle

Transversus abdominis muscle




TRANSVERSUS ABDOMINIS PLANE BLOCK

Transversus abdominis plane block **

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

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




TAP BLOK LATERALNI
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TAP BLOK POSTERIOR




TAP BLOK

+ Snizuje spotfebu analgetik (opioidl)

+ DelSi doba k potfebé 1. analgetické davky

+ NizSi frekvence vedlejSich nezadoucich ucinku
+ VySSi spokojenost rodicek

Visceralni bolest vyzaduje doplrikovou analgetickou
terapii

- Riziko: Toxicita LA




Infiltrace operacni rany LA (LIA)

Chirurgem provedena infiltrace operacni rany na konci vykonu
Uginna metoda, sniZuje spotfebu opioid(i
NizSi VAS oproti placebu
NizSi vyskyt nausey

Doporucované davky LA:
30 - 40 ml 0,25 % bupivacainu nebo 0,5 % ropivacainu




LIA

Kde infiltrovat?
nad fascii
pod fascii
celou brisni sténu v€etné peritonea
Jednorazova nebo kontinualni?
jednorazoveé
intermitentné

bolus + kontinualné

Bupivacain vs. Ropivacain?

0,5 - 0,25 % bupivacain
0,75 - 0,375 ropivacain




REGIONALNI ANALGEZIE

Intrathekalni morfin

TAP blok

—)

Infiltrace operacni rany LIA




Multimodalni analgezie — regionalni + neopioidni analgetika
I

. Intrathekalné morfin NSA

« TAP blok + Paracetamol

. LIA




Neopioidni analgetika

Nesteroidni antiflogistika Paracetamol
Opiody Setfici efekt Opioidy Setfici efekt

Lze podavat pfi kojeni do celkové denni davky Malé riziko vedlejSich ucinki
1200 mg “
Casto pouzivany
Kontraindikovany u prereklampsie (zhorsuji
hypertenzi, zhor$uji renalni pratok, mohou Lze podavat pfi kojeni do celkové denni davky

zvy$ovat atonii délohy) 4000 mg

Metamizol (Novalgin) Kombinace NSA + Paracetamol vyhodnéjsi nez
Paracetamol samostatné
. Prechazi do matefského mléka, je nezbytné se
vyhnout kojeni po dobu 48 hodin po jednorazovém
podani pripravku




Multimodalni analgezie - Systémova analgetika

Opioidy Neopioidni analgetika

Silné (morfin, piritramid, fentanyl,
sufentanil)

Paracetamol
Slabé (t dol
abe (tramadol) NSA: ibuprofen, diklofenak
PCA




Systémova analgetika po SC

Opioidy
Podavame kontinualné, i.v. nebo bolusové s.c

Kontinualné i.v. Morfin 1 % %2 vahy do 50 ml FR rychlosti 2-3 ml/hod (morfin max 50
mg)

Kontinualné i.v. Piritramid 45 mg do 50 ml FR, rychlosti 2-3 ml/hod
s.c. Morfin 10 mg a 4-6 hodin
s.c. Piritramid 15 mg a 6-8 hod

Preemtivni analgezie pfed uvodem do CA: Ketamin v davce 0,5 mg/kg (KI
hypertenze)

PCA — pacientem kontrolovana analgezie




ANESTEZIE PO PORODU

PODPOROVAT KOJENI
Pfedoperacni rozvaha s cilem umoznit Zzené zahaijit kojeni ihned po operaci, jak to bude mozné
Regionalni anestézie
Pokud CA — rychlé zotaveni, efektivni analgezie event. antiemeticka medikace (ERAS)
Rozvaha o pouzitych anesteticich a analgeticich — pfechod do matefského mléka

Vytvofit po operaci prostfedi k pobytu matky s ditétem, diskutovat moznost odsati a uskladnéni matefského mléka v pfipadé prodlouzeni operace




ANESTEZIE - KOJENI

Anestetika a sedativa My orelaxancia

Propofol — transferovan v minimalnim mnozstvi do MM,

mo2no podani i v kont. infizi Minimalné liposolubilni, ionizovana

Inhalac¢ni anestetika - bezpecné Neprechazeji do MM v signifikantnim

_ _ mnozstvi
Benzodiazepiny — midazolam jednorazova davka

Kojeni mozné po zotaveni z

Diazepam — aktivni metabolity, pfechazi do MM e .
pam — aktivni metabolly, prechazido neuromuskularni blokady

Dexmedetomidin - se vyluéuje do MM, 24 hodin po
ukonceni 1éCby jsou vSak jeho hodnoty pod limitem detekce; Sugammadex
riziko pro kojence nelze vylougit

« Velka molekula, minimalni pfechod do
MM




ANESTEZIE — KOJENI - OPIOIDY

Sufentanyl/Fentanil/Alfentanil — liposolubilni —
pfechod do MM — jednorazova davka

Remifentanil — kratky polo€as — doporucen i pro
PCA

Morfin — doporucovany, do MM se dostava
méné nez 1% podané davky, opakované davky
a PCA - kontrola znamek sedace kojence

Piritramid - neni znamo, zda se vylucCuje do
MM; mél by byt pouzit po zvazeni poméru
pfinosu pro matku a rizika pro dité

Kodein — kontraindikovan! -metabolizovan
cytrochromem P450 — geneticky
polymorfismus CYP2D — mozné vysoké
hladiny v MM — dechova deprese kojence

Dihydrocodein — CYP2D pouze minoritni v
metabolismu — preferovany slaby opioid,
rozsahlé zkuSenost s jeho pouzitim

Tramadol — aktivni metabolit vyluCovan do
MM — zavazné respiracni deprese




ANESTEZIE - KOJENI

]
Neopioidni analgetika Antiemetika

« Ibuprofen, Diclofenak — Siroce « Mozné podani Ondansetron,
pouzivane, jen malé mnozstvi Dexamethazon, Metoclopramid

kované v MM
detekovane v Léky ovliviujici KV systém

P t I
aracetamo « Atropin, Efedrin, Fenylefrin

Aspirin - kontraindikovan




ANESTEZIE PO PORODU - KOJENI

Analgezie po CA

Multimodalni analgezie ma vzdy prednost — nizsi davky
jednotlivych analgetik!

V pfipadé uziti opioidd — opakované nebo vysSi davky —
pokracovat v kojeni — sledovat zmeny chovani kojence -
znamky zvysené spavosti - sedace — kojeni v tomto pripadée
prerusit




ANESTEZIE PO PORODU

Box 2 Transfer to breast milk of drugs used peri-
operatively
Drugs used during anaesthesia and after surgery pass in
low levels inte milk and women can breastfeed as
normal after:

= Anaesthetics: propofol, thiopental, etomidate,
ketamine, sevoflurane, isoflurane, desflurane, nitrous
oxide and halothane
Sedatives: midazolam, single dose diazepam
Analgesics: paracetamol, ibuprofen, diclofenac,
napraxen, celecoxib, ketarolac, parecoxib,
maorphine dihydrocodeine, pethidine, remifentanil,
fentanyl and alfentanil
Local anaastheatics
Meuromuscular blockers: suxamethonium,
rocuronium, wvecuronium, atracurium, neostigmine
and sugammadex
Anti-emetics: ondansetron, granisetron, cyclizine,

prochlorperazine, dexamethasone, metoclopramide
and demperidane

Use with caution while breastfeeding:

e Tramadol - observe child for unusual drewsiness
s Oxycodone — greater risk of drowsiness in doses
=1
> 40 mg.day

Analgesics  that  are  contra-indicated  while
breastfeeding:

e Codeine —obsarve child for unusual drowsiness
& Aspirin (analgesic doses)




ANESTEZIE PO PORODU - KOJENI

Anaesthesia 2020, 75, 1482-1493 dei:10.1111/anae. 15179

Guidelines

Guideline on anaesthesia and sedation in breastfeeding
women 2020

Guideline from the Association of Anaesthetists

J. Mitchell,' W. Jones,” E. Winkley” and S. M. Kinsella *

1 Consultant, Department of Anaesthesia, University Hospital Ayr, Ayr, UK

2 Specialist Pharmacist, Breastfeeding and Medication, Portsmouth, UK

3 Consultant, Department of Anaesthesia, Morthumbria NHS Feundation Trust, UK
4 Consultant, Department of Anaesthesia, St Michael's Hospital, Bristol, UK

Summary

Breastfeeding has many health benefits for the mother and infant. Women who are breastfeeding may require
anaesthesia or sedation. Concerns regarding the passage of drugs into breast milk may lead to inconsistent
advice from professionals. This can sometimes result in the interruption of feeding for 24 hours or longer after
anaesthesia, or expressing and discarding (‘pumping and dumping’) breast milk; this may contribute to early
cessation of breastfeeding. However, there are data regarding the transfer of most anaesthetic drugs into breast
milk. We advise that breastfeeding is acceptable to continue after anaesthesia and should be supported as soon
as the woman is alert and able to feed, without the need to discard breast milk. We provide evidence-based
information on the pharmacokinetics of drugs commeonly used during anaesthesia so that professionals can
undertake a risk-benefit discussion with the woman. We advise the development of local policies that aid
logistical planning and guide staff to facilitate breastfeeding during the woman's hospital stay.

Doporuceni pro anestezii a sedaci

u kojicich Zzen

Cerny V.*-5

'Klinika anesteziologie, resuscitace a intenzivni mediciny, Univerzita Karlova v Praze, Lékarska fakulta v Hradci Kriloveé,

Fakultni nemocnice Hradec Kralové

Centrum pro vyzkum a vyvoj, Fakultni nemocnice Hradec Kralové

*Klinika anesteziologie, perioperaéni a intenzivni mediciny, Univerzita J. E. Purkyn& v Usti nad Labem,

Masarykova nemocnice v Usti nad Labem

*Department of Anesthesia, Pain Management and Perioperative Medicine, Dalhousie University, Halifax, Nova Scotia,

Canada
*Technicka univerzita v Liberci

Reference

Mitchell J, Jones W, Winkley £, ideline on anaesthesia and
sedation in breastfeeding women 2020 Guideline fram the Association
of Anaesthetists. Anaesthesia. 2020 Ne 14821493, doi: 1

anae. 15179, Epub 2020 Aug 1. PMID: 32737831.

ouhrn doporuéeni

1. Kojeni by mélo byt pedporovano i v pooperacnim obdobi.

. Meni ddvod jakkoliv omezovat kojen po operaci/anestezi

opicidni analgetika prechazi =

jenvevelmimalém mnostvi. Pro téméf viechna farmaka pouZivana
v peroperacnim obdobi neexistuje evidence negativniho dopadu
jejich pouiti na zdravotni stav kojence.

. Farmiaka, jako jsou benzodiazepiny a opioidy by mély byt pouZivany
jen velmi obezfetné, zviadté jsou-li poudivany opakované a u dét
do 6 tydni véku. Pokud jsou tato farmaka pouZita, méli bychom

aktivné vyhledavat znamky ospalosti nebo dtlumu dechu u ditéte,
zvlaité pokud jsou podobné piiznaky pfitomné u kojici matky.

. Kodein by nemé| byt pouzivan u kojicich matek z divodu existence

pfipadd excesivni sedace u kojencd, kde byl kojici matce kodein
podan.

. U kaZdé Zeny s ditétem do 2 let bychom méli aktivné zjisfovat uda;

o pfitomnosti kojeni.

. Opioid Setfici techniky jsou u kojicich 2en doporuceny. Je-li to

mazZné a vhodné, mély by byt preferovany techniky regionaln

anestezie.

. Kdykoliv to je mozné, mély by byt preferovany vykony v tzv. jed-

nodennim reZimu ve snaze zachovat pravidelny reZim kaojici Zeny.

. Podminky pro kojeni by mély byt dostupné viem Zenam podstu-

pujicim operalni vykony nebo jiné lékafske intervence.

0. Viem kojicim 2enam by mély byt k dispozici dostateéné informadni

materidly o kojeni ve vztahu k anestezii.




ANALGEZIE A ANESTEZIE PO PORODU

* Dekuji Vam za pozornost
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