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Uvod: V novembri 2015 prebehla v Ceskej a Slovenskej republike $tidia OBAAMA - INT (OBstetric Anaesthesia and Analgesia Month
Attributes - INTernational), tykajlica sa anestézie a analgézie v peripartadlnom obdobi - anestézia pri cisarskom reze, porodnicka anal-
gézia a anestézia do 2 hodin po porode. Celkovo bolo do Stiidie zapojenych 105 centier, ktoré zadali do registra 3 607 rodiciek, z toho
validnych 3 523 rodiciek. Zo Slovenska sa do $tiidie zapojilo 35 centier, ktoré zadali do registra 1 148 validnych rodiéiek, v CR 70 centier
zadalo 2 375 rodiciek.

Ciel: Cielom medzinarodnej stidie bolo zistit sposoby anestézie a analgézie pri cisairskom reze, analgézie pri spontannom pérode (pd-
rodnickej analgézie), anestézie vo véasnom obdobi po porode v Ceskej republike (CR) a Slovenskej republike (SR).

Metodika: V novembri 2015 boli vyzvané vsetky oddelenia, ktoré poskytuji porodnicku anestéziu v CR a SR k i¢asti v prospektivnej
stidii na monitorovanie sicasnych vykonov porodnickej anestézie. Data boli zaznamenavané online v CLADEIS databaze (Masarykova
Univerzita, Brno, CR).

Vysledky: Do Stidie sa zapojilo 71 % centier, v ktorych sa poskytuje porodnicka anestézia a analgézia (70 z 95 v CR, 35 z 54 v SR);
ziiGastnené centra reprezentovali 87,7 % vSetkych parodov v CR a 66,4 % vSetkych porodov v SR poéas novembra 2015. Do Stidie bolo
zahrnutych 78,6 % v3etkych cisarskych rezov (SC) v CR a 64,2 % v3etkych SC v SR, celkovo 2548 SC.

Anestézia pri SC: Regionalna anestézia (RA) bola podané u 67,0 % v SR, v CR u 60,8 %. Preferovanymi latkami pri Givode do celkovej
anestézie boli v CR aj SR thiopental a suxametonium.

Analgézia po SC bola v CR rieSena systémovymi opioidmi (59,3 %) a neopiatovymi analgetikami (62,2 %), v SR systémové opioidy boli
podané iba u 17,8 %, neopiatové analgetika u 58,9 %. Epiduralna pooperaéna analgézia bola pouzita u 10,7 % rodiciek v CR au 3,4 % v SR.
Iné pooperaéna analgézia ako TAP (transversus abdominis plane block) bola pouZita u 9 rodiciek v SR, infiltracia rany u 10 rodiciek v CR
a 27 rodiciek v SR.

epiduralna analgézia (EDA) - CR 97,2 %, SR 99,1 %.

Anestézia vo véasnom popdrodnom obdobi: Z 3523 pripadov anestéziologickej starostlivosti bolo 181 (5,1 %, 147 CR, 47 SR) vo véasnom
postpartalnom obdobi. U 36 rodiciek (19,9 %) anestézia bola podana po PEDA, u 3 po SC (1,7 %)). NajcastejSie to bola celkova anestézia
(136, 92,5 % rodiciek CR, 32, 94,1 % SR).

Komplikdcie: NajcastejSou komplikaciou pri spinalnej anestézii boli viac ako dva pokusy o identifikaciu neuroaxidlneho priestoru (22,8 %
v CR, 24,9 % SR) pri epiduralnej anestézii a PEDA rovnako viac ako 2 pokusy (16,1 vs. 16 % ev. 15,5 %). Postpunkéné bolesti hlavy boli
zaznamenané celkovo u 1,2 %. Komplikacie spojené s CA boli staZend intubacia (1,5 % CR, 1,1 % SR), hypertenzia (9,1 vs. 5,3 %), tachy-
kardia (4,8 vs. 6,3 %).

Zaver: Tato medzinarodna stidia je vyznamnym auditom, ktory zistil, Ze anestéziologicka prax v peripartalnom obdobi je bezpecna, zistil
pozitiva ale aj negativa tejto praxe v obidvoch krajinach a bude prinosom pre dalSie vzdelavanie anestéziolégov a v zlepSovani pristupu
rodiciek hlavne k pérodnickej analgézii. Bude tieZ sliZit pre porovnanie v budicich rokoch.

Klacove slova: anestézia, analgézia, peripartalne obdobie, porod
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Peripartal anesthesia and analgesia in Slovakia and in the Czech Republic from the OBAAMA - INT Study

Background: In November 2015 an international survey study OBAAMA - INT (OBstetric Anaesthesia and Analgesia Month Attributes -
INTernational) was held in Czech and Slovak republics. The study included anaesthesia and analgesia in peripartal period - anaesthesia
for Caesarean delivery (CD), obstetric analgesia and anaesthesia within 2 hours after delivery. In total 105 of centres joined the survey,
which registered 3607 of patients, 3523 valid. In Slovak republic there were 35 centres, which registered 1148 of valid patients, in Czech
republic 70 centres registered 2375 patients.

Goal: The purpose of this international survey was to determine anaesthesia and analgesia practice for caesarean delivery, obstetric
analgesia, early postpartum anaesthesia in the Czech Republic (CZE) and Slovak Republic (SVK).

Methods: In November 2015 we invited all departments of obstetric anaesthesia in the CZE and SVK to participate in a prospective study
to monitor consecutive peripartum obstetric anaesthesia and analgesia procedures. Data were recorded online in the CLADEIS database
(Masaryk University, CZE).

Results: The response rate was 71% of centres, where peripartal anaesthesia and analgesia is provided (70 of 95 in CZE, 35 of 54 in SVK);
participating centres represented 87.7% of all births in CZE and 66.4% of all births in SVK during the November 2015. We enrolled 78.6%
of all CD in CZE and 64.2% of all CD in SVK, in total 2548 of CD.

Anaesthesia during CD: Regional anaesthesia (RA) was used in 67.0% in SVK and in 60.8% in CZE. Preferred drugs used for induction to
anaesthesia were in CZE and SVK thiopental and suxamethonium.

Analgesia after CD: CZE - systemic opioids 59.3%, nonopioid analgetics 62.2%; in SVK systemic opioids were used only in 17.8%, nono-
pioids analgetics in 58.9%. Epidural postoperative analgesia was used only in 10.7% patients in CZE and in 3.4% in SVK. Other methods
of postoperative analgesia were TAP (Transversus abdominis plane) in 9 patients in SVK, infiltration of wound in 10 patients in CZE and
27 patients in SVK.

Analgesia during spontaneus delivery was administered by anaesthesiologist in 12.5 % of deliveries (CZE 12,1 %, SVK 13,4 %), predomi-
nantly epidural analgesia (CZE 97,2%, SVK 99,1%).

Anaesthesia in early postoperative period: From 3523 cases of anaesthetic care in 181 (5.1%, 147 CZE, 47 SVK) were performed in early
postpartum period. In 36 patients (19.9%) anaesthesia was administered after obstetric analgesia, in 3 after CD (1.7%). In 136 patients
(92.5%) in CZE and in 32 (94.1%) in SVK general anaesthesia was administered.

Complications: The most frequent complication of spinal anaesthesia was more than 2 attempts to achieve neuraxial space (22.8% CZE,
24.9% SVK) in epidural anaesthesia and PEDA also more than 2 attempts (16.1 vs 16% ev. 15.5%). Postpunctional headache was recorded
globally in 1.2%. Complications related to general anaesthesia were difficult airways (1.5% CZE, 1.1% SVK), hypertension (9.1 vs 5.3%)
and tachycardia (4.8 vs 6.3%).

Conclusion: This international study is an important audit, which found that anaesthesiology practice in peripartal period is safe. It found
positive but also negative parts of this practice in both countries and will be a valuable asset for next education of anaesthesiologists
and in improvement of access of parturient mainly to labour analgesia, which is actually weak in both countries. The audit will serve for
comparison in the future.

Keywords: anaesthesia, analgesia, peripartal period, labour
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Uvod

Anestézia a analgézia v peripar-
talnom obdobi ma svoje Specifika, su-
visiace s fyziologickymi zmenami u te-
hotnych (4, 5). V novembri 2015 prebehla
v Ceskej a Slovenskej republike $tadia
OBAAMA - INT (OBstetric Anaesthesia
and Analgesia Month Attributes -
INTernational), tykajtca sa anestézie
a analgézie v peripartalnom obdobi -
anestézia pri cisarskom reze, porodnic-
ka analgézia a anestézia do 2 hodin po
poérode. Hlavnym koordinatorom §ti-
die bol doc. MUDr. Petr Stoura¢, PhD.
z Brna, jeho hlavnymi spolupracovnikmi
boli doc. MUDr. Jan Blaha, MUDr. Radka
Klozova, MUDr. Pavlina Noskova, PhD.

MUDr. Dagmar Seidlova, PhD. a doc. Ing.
Daniel Schwarz, PhD. Koordinatormi za
Slovensko boli MUDr. Monika Grochova,
PhD., doc. MUDr. Jozef Firment, PhD.
z KoSic a MUDr. Stanislava Richterova
z Martina. Celkovo bolo do $ttdie za-
pojenych 105 centier, ktoré zadali do
registra 3607 rodiciek, z toho validnych
3523 rodiciek. Zo Slovenska sa do §ta-
die zapojilo 35 centier, ktoré zadali do
registra 1148 validnych rodi¢iek, v CR 70
centier zadalo 2375 rodiciek. Predbezné
vysledky Studie boli prezentované na
kongrese SSAIM v Jasnej, ako abstrakty
a postery na kongresoch ESA v Londyne,
2016 (1) a Zeneve, 2017 (2). Ciastkové
vysledky boli publikované v ¢asopi-

se International Journal of Obstetric
Anaesthesia (3). Stadia bola zaregis-
trovana v medzinarodnej databaze kli-
nickych Studii ClinicalTrials.gov pod
identifika¢nym ¢islom NCT02380586.
Finan¢na podpora: grant ¢. 201501
Ceskej spolo¢nosti anestéziologie, re-
suscitacie a intenzivnej mediciny.

Ciel

Cielom medzinarodnej §ttdie bolo
zistit sposoby anestézie a analgézie pri
cisarskom reze, analgézie pri spontan-
nom podrode (pdérodnickej analgézie),
anestézie vo véasnom obdobi po pérode
v Ceskej republike (CR) a Slovenskej re-
publike (SR).
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Metodika

V novembri 2015 boli vyzvané vSet-
ky oddelenia, ktoré poskytuja pdrodnicku
anestéziu v CR a SR, k G¢asti na prospek-
tivnej $tadii na monitorovanie sac¢asnych
vykonov poérodnickej anestézie. Data boli
zaznamenavané online v CLADEIS data-
baze (Masarykova Univerzita, Brno, CR).

Statistické analyza

Udaje boli vyhodnotené s pouZi-
tim absolatnej a relativnej pocCetnosti
(s 95 % CI) pre kategorické premen-
né. Pre spojité premenné boli pouzité
strednd hodnota (Standardna odchylka)
a median (5. a 95. percentil). Rozdiely
vo frekvencii medzi dvomi skupinami
boli testované s pouzitim Fisherovho
exaktného testu. Udaje z roznych typov
centier (univerzitné, regionalne, lokalne)
boli vaiZené na zaklade udajov o popula-
cii. Udaje o populacii boli ziskané z ve-
rejnych databaz Ceského $tatistického
tiradu a Statistického tradu Slovenskej
republiky a z databazy Institatu zdra-
votnickych informacii Ceskej republiky
a Narodného zdravotnickeho informac-
ného centra Slovenskej republiky. Na
analyzu bol pouzity software SPSS 24
(IBM Corporation, Armonk, NY).

Vysledky

Do §tadie sa zapojilo 71 % oslove-
nych centier (70 z 95 v CR, 35 z 54 v SR);
zGcCastnené centra reprezentovali 87,7 %
vietkych porodov v CR a 66,4 % vsetkych
porodov v SR pocas novembra 2015. Do
Sttdie bolo zahrnutych 78,6 % vSetkych ci-
sarskych rezov (SC) v CR a 64,2 % vietkych
SCv SR, celkovo 2548 SC. Zapojené praco-
viska a typy vykonov st na obrazkoch 1a 2.
V tabulke 1 st centra podla po¢tu pérodov
a typy vykonov v tabulke 2.

Charakteristika rodic¢iek zada-
nych do §tadie je v prilohe 1.

Typy a indikacie anestézie pre
planované a urgentné cisarske rezy po-
¢as obdobia $ttdie v novembri 2015 v CR
a SR st v tabulke 3.

Anestézia pri SC: Regionalna
anestézia (RA) bola podana u 67,0 %
v SR (95 % interval spolahlivosti [CI],
63,8 -70,1 %) a u 60,8 % v CR (95 % CI,
58,5 - 63,1 %). V univerzitnych nemocni-
ciach bola RA podana vSRu 71,8 % avCR
u 60,2 % rodic¢iek. V regionalnych ne-

Obrézok 1. Zapojené pracoviska SR a CR (2)
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Obrézok 2. Zapojené centra, ktoré zadali najviac rodigiek v CR a SR
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Tabulka 1. ZiCastnené centrd podla poctu porodov/rok

¢r SR

N =70 N=35
<1000 39 (55,7 %) 23 (65,7 %)
1001-2000 19271 %) 8(229%)
2001-3000 7(10,0 %) 4(1,4%)
>3000 5(71%) 0

CR, Ceskd republika; SR, Slovenska republika
Podla demografie 2074. Déta prezentované ako n (%).
Vtabulke 2 su uvedené typy vykonov.

mocniciach v SR bola RA pri SCu 60,5 %
avCRu41,0 %. Lokalne nemocnice uvied-
li RA pri SC u 65,0 % v CRavSRu67%
SC. Dévody pre SC v celkovej anestézii
(CA)boli urgentnost (CR 51,2 %, SR 53,9 %),
preferovanie rodickou (CR 274 %, SR 23,2
%), zlyhanie RA (CR 7,1 %, SR 7,7 %), pre-

doperaéné podanie nizkomolekulového
heparinu (LMWH) - CR 2,1 %, SR 2,8 %,
krvacavé komplikacie (CR1,9 %, SR 2,9 %),
patologicka inzercia placenty (CR 1 %,
SR 2,1 %), alebo iné dovody. Preferované
latky podané v tvode do CA boli v CR aj
SR thiopental a suxametonium.
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Analgézia po SC bola v CR riegena
systémovymi opioidmi (59,3 %) a neopi-
atovymi analgetikami (62,2 %), v SR sys-
témové opioidy boli podané iba u 17,8 %,
neopiatové analgetika u 58,9 % rodiciek.
Epiduralna pooperac¢na analgézia bola po-
uZitd u10,7 % rodiciek v CRa u 3,4 % v SR.

Ina pooperac¢na analgézia ako TAP
(transversus abdominis plane) bola pou-
zitd u 9 rodiciek v SR, infiltracia rany u 10
rodi¢iek v CR a 27 rodi¢iek v SR.

Analgézia pri spontannom porode
bola podana signifikantne Castejsie u pri-
mipar ako u multipar (p < 0,001), u rodiciek
s BMI < 30 v porovnani s BMI > 30 (p =
0,004) a pri terminovom porode v porov-
nani s pred¢asnym poérodom (p < 0,001).
Analgézia pri spontannom pérode bola po-
dana anestéziologmi v12,5 % porodov (CR
12,1%, SR 13,4 %). Vo vacsine pripadov bola
podana epiduralna analgézia (EDA) - CR
97,2 %, SR 99,1 %. Spinalna analgézia bola
podana v CR u 1,4 %, v SR u 0,9 %), kom-
binovany spinal - epidural v CR u 0,5 %,
SR 0,0 %, intraven6zna analgézia remi-
fentanilom bola pouzita zriedka (CR 2,4 %,
SR 0,0 %). Jedna pétina porodov s analgé-
ziou podanou anestéziolégmi skoncila SC
(CR 20,2 %, SR 20,5 %) (1).

Anestézia vo véasnom popdrod-
nom obdobi: Z 3523 pripadov anestézio-
logickej starostlivosti bolo 181 (5,1 %, 147
CR, 47 SR) vo véasnom postpartalnom
obdobi (tabulka 4, prilohy 2, 3). U 36
rodiciek (19,9 %) bola anestézia podana
po PEDA, u 3 po SC (1,7 %). Najcastejsie
to bola celkova anestézia (136, 92,5 %
rodi¢iek v CR, v SR 32, 94,1 % rodiciek).
Epiduralna anestézia bola podana u 7,5
vs. 5,9 %, ked bol epiduralny katéter uz
zavedeny. Zaistenie dychacich ciest bolo
prevazne tvarovou maskou (97, 71,3 %
CR, 20, 62,5 % SR) alebo orotrachealnou
intubaciou (29 (21,3 %) CR, 3 (9,4 %) SR).
CA u 8 rodiciek (25 %) v SR a u 2 rodi-
giek (1,5 % CA) v CR bola bez zaistenia
priechodnosti dychacich ciest. U rodi-
¢iek s OTI bol pouZity bleskovy Gvod.
Preferovanymi anestetikami v CR aj SR
bol propofol, v CR ketamin a midazolam,
zo svalovych relaxancii suxametonium,
v CR aj rocuronium. Analgézia bola za-
bezpecovana v CR aj alfentanilom, v SR
nebol alfentanil dostupny. Na tonizaciu
uteru bol v SR v sledovanom stibore po-
davany iba oxytocin, v CR aj metylergo-

Tabulka 2. Typy vykonov

Celkom
N =3523

Ceska republika
N=2375

Slovenska republika
N=1148

28

[ Cisarsky rez N =2 494

I

CisarskyrezN =1638

| |

Cisarsky rez N = 858

)

| Porodnicka analgéziaN =1 117 | | Porodnicka analgézia N = 785 | | Pérodnicka analgézia N = 332 |

Vé&asna poporodnd anestézia N = 174 | VEasna poporodnd anestézia N = 141

V¢asnd pop6rodnd anestézia N = 33

Tabulka 3. Typy a indikdcie anestézie pre pldnované a urgentné cisdrske rezy po¢as obdobia $tidie

v novembri 2015 v CR a SR

Cisarsky rez
CR SR
Planovany Urgentny Planovany Urgentny
Rok 2015 2015 2015 2015
Pocet rodiciek 716 973 392 476
Celkova anestézia 186 (26) 486 (49,9) 81(20,7) 203 (43,5)
Indikacie pre celkovii anestéziu
Urgentnost 1(0,5) 343(70,6) 4(4,9) 149 (73,4)
Preferovanie rodic¢kou 125(67,2) 59 (12,1) 46 (56,8) 20(9,9)
Aplikécia LMWH? 3(1,6) 11(2,3) 3(37) 5(2,5)
Krvacavé komplikécie 0(0,0) 13(2,7) 4(4,9) 3(1,5)
Zlyhanie neuroaxialnej anestézie 30 (16,1) 18(3,7) 11(13,6) 11 (5,4)
Abnormalna inzercia placenty 3(1,6) 4(0,8) 2(2,5) 4(2,0)
Iné 24(12,9) 38(7,8) 11 (13,6) 11 (5,4)
Regionalna anestézia 530 (74) 487 (50,1) 311 (79,3) 264 (56,5)
Spinalna 472 (89,1) 374(76,8) 307 (98,7) 240 (90,9)
Epidurdlna (de novo) 56 (10,6) 35(7,2) 2(0,6) 15(5,7)
Epidurdlna (top-up) 0 77 (15,8) 0 8(3)
Kombinovany spindl-epidural 2(0,4) 1(0,2) 2(0,6) 1(0,4)

Parametre st popisané ako absolltna (relativna) incidencia a testované s pouzitim Fisherovho exaktného testu.

Data s prezentované ako n (%)
NA = nedostupné

2Predoperacné podanie LMWH (low-molecular-weight heparin) <10 - 12 hodin pred cisdrskym rezom.

metrin a carbetocin (v sledovanom ob-
dobi sa s podavanim carbetocinu v SR iba
zacinalo u vybranych rodiciek).

Komplikacie

NajcastejSie pouZitou anestéziou
priSCbolaneuroaxialna anestézia (62,5 %);
spinalna v 87,5 %.

NajcastejSou komplikaciou pri
spinalnej anestézii boli viac ako dva po-
kusy o identifikaciu subarachoidalneho
priestoru (22,8 % v CR, 24,9 % v SR), pri
epiduralnej anestézii a PEDA rovnako
viac ako 2 pokusy (16,1 vs. 16 %, ev. 15,5 %).
Postpunkcné bolesti hlavy boli zazna-
menané celkovo u 1,2 % (p < 0,001).
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Tabulka 4. Anestézia a typy vykonov vo véasnom popdrodnom obdobi

CR SR
n=181 n=147 n=34
Celkova 136 (92,5%) | 32 (94,1 %)
Epidurdlna 1 (7,5 %) 2(59 %)
Manudlna lyza 87 (59,2 %) 21 (61,8 %)
Revizia dutiny maternice po pérode 54 (36,7 %) 7(20,6 %)
Sitie popérodného poranenia 45(30,6 %) 13 (38,2 %)
Bakriho katéter 2(1,4 %) 0(0,0%)
Devaskularizacia 1(0,7 %) 0(0,0%)
Iny vykon 5(3,4%) 2(59 %)

Tabul'ka 5. Vyhody a nevyhody thiopentalu v prorovnani s propofolom pre CA v pérodnictve (7)

Vyhody thiopentalu

Vyhody propofolu

Dobra skusenost generacif anestéziolégov

Menej skisenosti mladSej generéacie
anestézioldégov s thiopentalom, viac s propofolom

Relativna stabilita kardiovaskularneho systému

Dokaz podddvkovania thiopentalu v §tddii NAP 5

Dlh$ie trvanie dc¢inku ako u propofolu ( mensie
riziko bdenia)

Nie st dokazy, Ze by propofol mal viac vedlajsich
c¢inkov na plod, ako thiopental

Viac zndme Ucinky na plod ako u propofolu

Riziko zémeny striekaCiek thiopentalu napr. s ATB

Thiopental vyzaduje pred pouzitim riedenie

Vy$$ia cena thiopentalu ako propofolu

Komplikacie spojené s CA boli stazena
intubacia (1,5 % CR, 1,1 % SR), hyper-
tenzia (9,1 vs. 5,3 %), tachykardia (4,8
vs. 6,3 %) (2).

Udaje tykajice sa stavu novo-
rodencov po poérode budi predmetom
dalsej publikacie.

Diskusia

Neboli zistené vyrazné rozdiely
v ASA, veku, gravidite, pridruzenych
ochoreniach medzi pacientkami v SR
a CR (priloha 1). Do §tadie sa v SR za-
pojilo viac centier s < 1000 porodov
(SR 65,7 %, CR 55,7 %). Zaznamenané
bolo o niec¢o vy3Sie percento RA pri
SC v SR (67,0 % v SR vs. 60,8 % v CR).
Je to pravdepodobne aj v désledku or-
ganizovania workshopov regionalnej
anestézie sekciou regionalnej anestézie
SARA pri SSAIM a edukacii anestézio-
l16gov v CR. Najvyssie percento CA pri
SC bolo v SR v regionalnych centrach,
ale bolo nizsie ako v CR. Napriek od-
porG¢aniam na zmenu pouZitia thio-
pentalu a suxametonia pri CA pri SC
zostavaju obidva preparaty najviac
pouzivanymi v oboch krajinach. Je to
pravdepodobne v dosledku najvacsich
skisenosti s tymto anestetikom hlavne
u starSich anestéziologov.V stadii NAP
5 bolo zistené najvacsie riziko bdenia

Momentélny vypadok thiopentalu

pri pouziti thiopentalu pri tvode do CA
pri SC oproti anestézii v inych chirur-
gickych odboroch (6). V tejto stvislosti
boli v§ak okrem pouZitia thiopentalu,
ktory bol vac¢sinou poddavkovany aj
iné rizika, ako obezita, bleskovy avod,
stazena intubdcia, kratky ¢as od Gvodu
do zaciatku opera¢ného vykonu a zaca-
tia podavania inhala¢ného anestetika,
nepodanie opiatu pri Gvode do anesté-
zie, univerzalne pouzitie nedepolari-
zujucich svalovych relaxancii a vysoka
incidencia urgentnych vykonov casto
v sluzbe a anestézia podavana menej
skusenymi anestéziologmi (6). Bdenie
pocas celkovej anestézie pri SC nebolo
predmetom zistovania §tudie sacas-
nych autorov. D.N Lucas v Editoriali
k Stadii NAP 5 uviedol vyhody a nevy-
hody thiopentalu oproti propofolu pri
anestézii v porodnictve (tabulka 5).

Vroku 2014 na zaklade Cochranovej
databazy bolo odportacané podat preven-
tivne antibiotikum na redukciu infekcie
umatky (8). Toto bolo dodrZané iba u 21 %
rodi¢iek v CR a u 10 % v SR, ¢o bude vy-
zadovat dalsie vzdelavanie anestéziologov
a porodnikov v SR aj CR.

Zotavovanie rodi¢iek po anes-
tézii vo v€asnom poporodnom obdobi
prebiehalo hlavne na zakladnom odde-
leni (69,4 % CR, 61,8 % SR), v zotavo-

vacej izbe bolo sledovanych iba 19,4 %
rodi¢iek v CR, 29,4 % v SR, €o si v obi-
dvoch krajinach vyzaduje prehodnote-
nie a zlepSenie.

Napriek dobrej dostupnosti anes-
téziologickej sluzby, ktortt poskytujt
hlavne skiseni anestéziolégovia, zostava
percento porodnickej analgézie v oboch
krajinach nizke.

Udaje tykajtce sa vysledného sta-
vu novorodencov po poérode budt pred-
metom dalSej publikacie.

NajvyraznejSie rozdiely medzi

CRaSR

Pri Gvode do CA bol v CR okrem
tiopentalu pouzity aj ketamin, zo svalo-
vych relaxancii okrem suxametoénia aj
rocuronium.

Regionalna anestézia (RA) pri SC
bola podana u 67,0 % v SR a u 60,8 %
v CR, vyssie percento bolo zazname-
nané v SR v univerzitnych nemocni-
ciach (SR u 71,8 %, CR u 60,2 %), v re-
gionalnych nemocniciach (SR 60,5 %,
v CR 41,0 % aj v lokalnych nemocni-
ciach (SR u 67 %, CR 65 %). V SR iba
u 9 % rodiciek bola pouzita pred tvo-
dom poloha na avom boku, v CR to
bolo u 52,6 %. Kym v CR bola analgézia
po SC rieSena systémovymi opioidmi
(59,3 %) a neopiatovymi analgetika-
mi (62,2 %), v SR systémové opioidy
boli podané iba u 17,8 %, neopidtové
analgetika u 58,9 %. Epiduralna poo-
perac¢na analgézia bola pouzita u 10,7 %
rodi¢iek v CR a u 3,4 % v SR.

V oboch krajinach sa zacali pou-
Zivat aj iné techniky pooperacnej anal-
gézie ako TAP (transversus abdominis
plane block) a infiltracia rany lokalnym
anestetikom.

Zaver: V tejto medzinarodnej
§tadii, ktora je vdaka velkému tsiliu
riadiacej komisie a velmi dobrej spo-
lupraci lekarov ¢eskych aj slovenskych
nemocnic vyznamnym auditom, bolo
zistené, Ze anestéziologicka prax v pe-
ripartalnom obdobi je bezpecna, boli
najdené pozitiva ale aj negativa tejto
praxe v obidvoch krajinach a bude pri-
nosom pre dalSie vzdelavanie anesté-
ziolégov a pre zlepSovanie pristupu
rodi¢iek k porodnickej analgézii. Bude
tiez sluzit pre porovnanie v budtcich
rokoch.
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Priloha 1. Charakteristika rodiciek zaradenych do suboru Priloha 2. Anestézia vo véasnom pop6rodnom obdobi - charakteristika rodiciek
CR (n = 2438) SR (n = 1152) n=181 CR SR
ASA n=147 n=34
1 1452 (59,6) 705 (61,2) ASA
2 887 (36,4) 411(35,7) ! lgo(z(ggzg/j/f)) fi ((36;‘37 ;//0))
’ 0, B 0,
3 84(34) 35(3.0) 3 5 (34 %) 00,0%)
4 5(0.2) 0(0.0) 4 0(0,0%) 0(0,0%)
5 10(0,4) 1(0.1) 5 2(14%) 0(0,0%)
Gravidita Mallampati skore
1 1239 (50,8) 608 (52,8) | 58 (39,5 %) 20 (58,3 %)
2 799 (32,8) 339 (29,4) I 60 (40,8 %) 11324 %)
>) 400 (16,4) 206 17,8) Il 6 (41 %) 129%)
Vek (roky) n = 2410; n=1138;30,7 v 107%) 0(0.0%)
31,3(22,1;39,7)/ 31,2 | (21,0;39,4)/30,7 Gravidita
(5,3) (5,5) 1 73 (49,7 %) 16 (471 %)
2630 663 (26,0 $13(272) C zk > (Wig og 2(209 : Qij 0?1) 11,1
ek® n=145;31, 9; n=343110211;
31-35 826 (339) 366 (31,8) 374)/304 (5,4) 37,6)/30,7 (5,1)
36-40 506 (20,8) 228(19,8) <5 26 (177 %) 5 (14,7 %)
>40 98 (4.0 42(3,6) 26-30 39 (26,5 %) 9.(26,5%)
Gestacny vek n=2433;39,0(350; | n=1157;39,0 (35,0; 31-35 49 (33,3 %) 10 (29,4 %)
41,0)/389 (2.3) 41,0)/39,0 (2,2) 36-40 29 (197 %) 10 (294 %)
24-36 255(10,5) 97 (8,4) > 40 2(1,4 %) 0(0,0%)
37-40 1694 (69,5) 856 (74,3) Tyzden gestacie* n=145;40,0 (35,0; n=34;40,0 (32,0;
> 40 484(19,9) 198 (17,2) 42,0)/39,0 (3,0) 41,0/39,2 (2,8)
Hmotnost (kg) n=2438;79 (60,0; n=1152;75,8; (58,5; 24-36 12(8,2%) 3(8,8%)
110,0/81,3 (15,6) 102,0)/ 77,5 (14,1) 37-40 99 (67,3 %) 23 (67,6 %)
Vyska (cm) n = 2326: 168,0 n=1133;166,0 >40 3423 %) 8(23,5 %)
(155,0;168,0 (155,0; | (155,0;177,0)/ 166,1 Hmotnost aktualna (kg)* n = 147,790 (58,0; n =34; 74,0 (56,0;
6ONGT069) LU i e o3 2550 1550 0254 1080 1550
- . I ‘ . yska (cm)* n=137,168, 0; | n=34;168, 0;
BMI gs_ 72‘;5(6)’,12(85’1322,5, 2771;;23;12&%)(21'8' 178,0)/1679 (6,5) 178,0)/166,9 (8,9)
BMI* n=137,278(219; n=34;264(20,8;
<185 7(03) 2(02) 36,9)/28,1 (4,8) 391)/272 (5.1)
18,5-24,9 478 (19,6) 299 (26,0) <185 2(14%) 0(0,0%)
25,0-29.9 992 (40,7) 510 (44.3) 18,5-24,9 36 (24,5 %) 14 (41,2 %)
30-34,9 569 (23,3) 230(20,0) 25,0-299 61 (41,5 %) 13 (38,2 %)
>35,0 280 (11,5) 92 (8,0) 30,0-349 29 (19,7 %) 5(14,7 %)
Anamnéza tehotenstva 2350 96,1 %) 2(59%)
PROM 194 (8,0) 57 (4,9) * Popisané pomocou validného n, medidnu (5.; 95. percentil)/priemeru (SO).
Gestacny diabetes 190 (7,8) 47 (41)
Gestacn? hypertenzia 153(6.3) 41(3.6) Priloha 3. Charakteristika vykonov vo véasnom popdrodnom obdobi
Koagulacna porucha 99 (4,1) 45(3,9) .
Preeklampsia 91(37) 56 (4,9) n =181 CR SR
Trombocytopénia 17(0.7) 16 (14) Trvanie vykonov (min)* 2 - li; 25,0 (5,0; 2 : gi 30,0 (10,0;
HELLP 12 (0,5) 2(0,2) 2100 700)
Eklampsia 0(0.0) 101 Krvna strata (mi)* n=147,400,0 (0,0;3 | n=34;300,0 (250; 1
Neurologické poruchy 000,0) 000,0)
Epilepsia 24.(1,0) 10(0,9) Erytrocytovy koncentrat 10 (6,8 %) 2(5,9 %)
Poruchy chrbtice 20(0,8) 9(0,8) Dévka (TU)* n=10;2,5(1,0,6,0 | n=2;10(1,0;10)
Sklerosis multiplex 3(01) 2(0,2) Czp 5(3,4 %) 2(5,9 %)
Myasthenia gravis 1(0,0) 1(01) Davka (TU)* n=5;3,0(20;6,0) n=215(0;20)
Ine 33(14) 14(12) Tonizégia uteru 99 (67,3 %) 22 (64,7 %)
Poruchy placenty Oxytocin 74 (50,3 /) 19 (55{,}9 %)
Abrupcia placenty 29(12) 605) Metylego.metrm 40 (27,2 %) 0(0,0%)
: ! : Carbetocin 15 (10,2 %) 0(0,0 %)
Placenta praevia 22(0,9) 11 (1,0) Pooperaéna analgézia
Insuficiencia placenty 24(1,0) 7(0,6) Systémové neopioidnd 94 (63,9 %) 11 (32,4 %)
Placenta accreta, increta 13(0,5) 9(0,8) analgézia
Udaje prezentované ako n (%), priemer (+SD) alebo medidn (5. - 95. Systémové opioidy 14(9,5 %) 1(2,9 %)
percentil). PROM: pred¢asnd ruptura vaku blan. AS: American Society of Epiduralny katéter 6 (41 %) 3(8,8%)
Anaesthesiologists. HELLP: hemolyza, zvysené pecenové enzymy, nizke Pooperaéna starostlivost
trombocyty. Standardné oddelenie 102 (69,4 %) 21 (61,8 %)
Zotavovacia izha 28 (19,0 %) 10 (29,4 %)
JIS 14(9,5%) 3(8,8 %)
ARO 3(2,0%) 0(0,0 %)
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