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Bolest




Neprijemna senzoricka a emocionalni zkusenost
spojena s poskozenim tkani

Je 1o, co pacient rika, ze ho boli, a je pritomno vzdy,
kdyz to pacient tvrdi — individualni tolerance bolesti




Komponenty a jejich mereni
Senzoricka = prah bolesti, algozita (jak moc to boli)
Afektivni = nepfijemnost, tolerance (jak dlouho to vydrzi)
Kognitivni = co vi o pfic¢iné a dusledku (porod a potrat)
Autonomni = aktivace sympatiku
Motoricka = ulevové chovani, mimika
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somaticka visceralni

povrchova hluboka
bolest bolest
1.bolest 2.bolest
l l pojivove tkane,
_kﬁie

Zlucnikova kolika
pichani svalové krece vredova bolest
zhmozdéni bolesti hlavy zanet Cervovitého

privesku

svaly, kosti, klouby
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» Descendentni analgeticky
systém

» Reflexni motorickd a
autonomni reakce
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Mo pain Mild. annoving Magging, Distressing. Intense, Worst possible,
pain uncomfortable, eniserable dreadful, unbearable,
troublesome prain horrible pain excruliating
pain pain

* Subjektivné: VAS — visualni sSkala bolesti
* Objektivné: pri anestezii TK, TP, pupilarni
reflex




Analgesia and the Pain Pathway

a; Agorists
Centrally acting
COX -2-spacilic inl

ELCLLUURE R L

| Descending
miclutation

= > Perphers
Fidsrya

A7

o TFAUMA e

7y

Adapted from otschalk A Smith DS, Am Fam Phirskcian. 2000 5319751534, 19651360,

{:'I'.':I:I:-I—qpt-l; I'I. i
Traditional NSAIDE







NEFARMAKOLOGICKE METODY
psychologické metody

hydroanalgezie

audioanalgezie

alternativni polohy pi1 porodu, pomiicky




2) FARMAKOLOGICKE METODY

spasmolytika — supp. Belladonae/ spasmopan,
buscopan 1nj.

neuroleptika — Plegomazin
Opi01dy — Dolsin, Nalbuphin
Inhala¢ni — Entonox

Lokalni analgezie — Mesocain
Epiduralni analgezie

Anestezie — celkova, svodna (spinalni,
epiduralni)




Scopolamin

Spasmolytikum = odstranuje kieCe hladkého
svalstva, povoluje porodnickou branku

Davka: jednorazoveé 20 mg 1.m., 1.v., €1 v infuzi

NU — malo ¢&asté, v dasledku anticholinergniho
pusobeni: tachykardie, sucho v ustech, poruchy
moceni, kozni vyrazka




Chlorpromazin

Neuroleptikum, antipsychotikum. Ovliviiuje
komplexné CNS

Uziti: dolores praesagientes, protrahovany
nastup porodu

Davka: jednorazoveé 25 mg 1.m.

NU — malo &asté, centralni — otoky, zmatenost,
poruchy srdeCniho rytmu, snizena mikce,
koprivka, mdloba




Pethidin
Opio1dni analgetikum

Davka: 50-100 mg 1.m./v infuzi

NU — nevolnost, zvraceni, zacpa, ospalost,
zmatenost, tlumeni dechového centra




Nalbuphin

Opio1dni analgetikum, minimalni utlum
dechov¢ho centra

Davka: 10-20 mg 1.m./v infuzi

NU - zklidnéni, ospalost, zvraceni, zavraté




Smeés N20 a kysliku

Inhalacni analgetikum, nastup 1 odeznéni do 5
minut

Stredni analgeticky uCinek, zklidnéni a
relaxace

NU — bolest hlavy, zvraceni, zavrat’ — rychle
odezniva

Neni hrazen pojiStovnou




Aplikace smési lok. anestetika a opioidu do
paterniho kanalu

Nejucinngjsi forma analgezie

SniZzuje intenzitu kontrakci — mozno poté
podani Oxytocinu nebo uziti jako parcialni
tokolyzy (pfedCasny porod, nadmérné
kontrakce)

Pr1 pridani uCinn¢ latky anesteticky ucinek —
mozn¢ k S.C., neni-l1 urgentni indikace




ALE nutna spoluprace rodicky, vhodné
anatomicke ]_i(odminky zkuSeny anesteziolog,

dobr¢ kontrakce, Vhodny porodnicky nalez
(branka 3-6 cm)

KI: nesouhlas rodi¢ky, poruchy srazlivosti,
infekce v misté vpichu, sepse

NU:
HYPOTENZE (vazodilatace) — kolaps, tachykardie,

bradykardie plodu — prevence: 1000 ml RF pred
podanim EPA. CTG!!

Postpunkcni cefalea, epiduralni hematom, infekce
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1% Mesocain 1 — 2 ampule s.c.

Pred profylaktickou epiziotomii, infiltrace pfi suture
porodnich poraneni




Pri S.C., manualni lyze placenty, oSetreni velkého
porodniho poraneni

Podava vyhradne anesteziolog

Celkova — inhalacni, intravendzni

latrogenne navozené bezvedomi, slozka analgeticka,
anesteticka, amnesticka, myorelaxacni

Svodna - epiduralni, spinalni




CA:
Vyhody: rychleé
Nevyhody:
Prestup anestetika do reciste plodu, nutna rychla extrakce

Do vybaveni plodu se nepodava analgezie — hypertenze,
krvaceni

Nutné zajisteni dychacich cest
Riziko aspirace




SAB, EDA:
Vyhody:
Vice Casu na extrakci plodu
Neovlivnuje vedomi
Moznost Casné realimentace
Nevyhody:
pomaly nastup (EDA 20 min, SAB 5 min)

mozna prodleva z technickych duvodu, nékdy nelze nebo
Spatné nasedne







