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Porodni analgezie

1. Vymezeni otdzky a struktura problematiky/tématu.
2. Diilezité body.
3. Reference, uZitecné odkazy a zdroje apod.

VYMEZENIi OTAZKY A STRUKTURA

PROBLEMATIKY/TEMATU

e Definice bolesti.

e Specifika porodni bolesti (= bolest v souvislosti
s vaginalnim porodem).

e Diisledky naedekvatnilécby bolesti v souvislosti
s vaginalnim porodem.

e Role anesteziologa v 1é¢bé porodni bolesti.

Metody porodni analgezie.

e Popis nejcastéjsich metod, indikace, limity,
komplikace.

DULEZITE BODY

e Metody porodni analgezie:
= nefarmakologické,
= farmakologické.

e Volba metody zalezi na:
= individualnim rozhodnuti rodicky,
= aktudlnim klinickém pribéhu porodu,
= personalnim a materidlné-technickém vyba-

veni daného pracovisté.
e Epiduralni analgezie (v kontextu porodni anal-
gezie vzdy jako katétrova technika) je povazova-
na za nejucinnéjsi metodu porodni analgezie:
= popis metody,
= pouzivana farmaka vcetné adjuvancii,
= komplikace metody apod.
e Hlavni zadsady poskytovani porodni analgezie:
= kazdé pracovisté by mélo mit vlastni organi-
za¢ninormu pro porodni analgezii v priitbéhu
vaginalniho porodu zohlednujici personalni
a materialni moZnosti pracoviste,

= dostupnost anesteziologa 24/7,

= pouziti farmakologickych postuptl pii ne-
dostatecném tucinku nefarmakologickych
metod,
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= pfijakékoliv farmakologické metodé porodni

analgezie je doporuceno sledovani zakladnich

fyziologickych funkci matky a intermitentni

kardiotokografické monitorovani plodu,

v pripadé zadosti rodicky o tlumeni porodnich

bolesti je preferovana epiduralni analgezie

jako metoda prvni volby, zejména pfti pred-

pokladu prolongovaného vaginalniho porodu

nebo predpokladu konverze vaginalniho po-

rodu pro indikaci cisafského fezu,

= nelze-li z jakéhokoliv diivodu pouZit metodu
epiduralni analgezie, je doporucovano pro
tlumeni porodnich bolesti pouzit farmakolo-
gické postupy systémové analgezie (smés 50 %
oxidu dusného a 50 % kysliku, nalbufin nebo
remifentanil) podle moznosti a vybavenosti
pracovisté,

= pouziti petidinu pro systémovou analgezii
u porodu neni doporuceno.
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SluZba redakce casopisu lékaruum v predatestacni pripravé

Lékati bez atestace mohou zasilat své dotazy k atestacnim otazkdm piimo na adresu
cernyvlal960@gmail.com, vase dotazy budou zodpovézeny obvykle do 72 hodin, jen vyjimecné déle.
Na stejnou adresu rovnéz zasilejte otazky, o jejichzZ zpracovani mate prednostné zdjem.
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