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Ideali naturalaus gimdymo
analgezija

Saugi motinai ir vaisiui

Nesudetinga, nuosekli ir nuspéjama

Tesiasi per visus gimdymo laikotarpius

Nesukelia motorinés blokados, netrukdo stangoms
Lengva pagilinti analgezijg iki anestezijos

ACOG A lygio rekomendacijose teigiama, kad
regionine analgezija (RA), lyginant su sisteminiais
medikamentais, zymiai efektyviau slopina gimdymo

skausmus, todél turi bati prieinama visoms moterims
(2002 m.)



Butinos salygos RA atlikimui

e Yra visos priemones ir medikamentai ligonio
gaivinimul

e Yra kvalifikuotas personalas, zinantis RA
poveik] gimdymo procesui, RA komplikacijas
Ir sugebantis jas gydyti

e |vertinta nésciosios, jos gimdymo taky ir
vaisiaus buklés



RA daznumas

e Danijoje — 5 proc.

e Vokietijoje —10 proc.

e Svedijoje, Suomijoje, Anglijoje — 20-30 proc.
e Prancuzijoje — 20-97 proc.

e JAV — 30-62 proc.

e KMUK — 26 proc. (2004 m.)



Indikacijos

Pagrindine indikacija: pacientés noras (_po to, kai ji
gavo visg bating informacija)

Uzsiteses gimdymas; iSvargusi gimdyve; gimdymo
veiklos skatinimas oksitocinu dél Iéto jos vystymosi

Dvyniai; sedmeniné pirmeiga; neisnesiotumas;
uzpakalinis vaisiaus vaizdas

Nésciyjy hipertenzija; preeklampsija (jei nera
kontraindikacijy regioninei analgezijai)

Bandymas gimdyti po buvusios Cezario pjuvio
operacijos




Kontraindikacijos
absoliucios

e Pacientés nenoras
e Infekcija durio vietoje
e Sepsis ar negydytas karsCiavimas

e Koagulopatijos — patologinis DATL, PT,
mazas trombocity skaicCius (< 50.000 /ml),
terapinés antikoagulianty dozés (INR > 1,5)

e Ryski hipovolemija
e Alergija vietinlams anestetikams
e Padidéjes intrakranialinis spaudimas



Kontraindikacijos
reliatyvios

Pacientés nekritiSkumas

Sirdies ligos, kai yra ribotas $irdies i§stimimas (aortos angos
stenozé, hipertrofiné obstrukciné kardiomiopatija)

Anatominiai stuburo pokyciai, dél kuriy techniskai negalima
blokada

Kai kurie neurologiniai susirgimai ( smegeny augliai,
progresuojancios nervy ligos)
Vaisiaus buklé, galinti reikalauti skubios intervencijos

Nedideli pokycCiai kreSumo sistemoje ( kai trombocity kiekis 50
000 — 100 000/ml) - sprendziama individualiai

Profilaktinis antikoagulianty naudojimas - sprendziama
individualiali



Periferiniy nervy blokados

e Paracervikaliné blokada

e Lumbaliné simpatiné blokada
e Sterilaus vandens blokada

e Pudendiné blokada




Paracervikaline blokada

e Nutraukia skausmo plitimg IS paracervikalinio
rezginio | Th 10 — L 1 stuburo smegeny
segmentus

e Neveiksminga antruoju laikotarpiu

e Paracervikalial 2-4 vietose suleidziama 5-10
ml vietinio anestetiko (VA) tirpalo



Lumbaline simpatine blokada

e Blokuoja skausminio impulso patekimg |
lumbalinj simpatinj kanalg ties L 2-3
slanksteliu

e Neveiksminga antruoju gimdymo laikotarpiu

e Adata IS abiejy pusiy “apeinamas” L 2
slankstelio klinas ir VA susvirksCiamas |
lumbalinio simpatinio kamieno aplinkg



Sterilaus vandens blokas

e Netiesiogial sumazina skausmo impulso
plitmg | Th 11 — L 1 segmentus IS gimdos ir
kaklelio uzpakalinés dalies (Siy segmenty
Sakelés |nervuoja odg nugaroje ties
Kryzkauliu)

e | 0odg ties kryzkaulio krastais 4 vietose
suleidus vandens, stimuliuojami audiniai,
sukeliama analgezija



Pudendine blokada

e Nutraukia skausmo plitimg is n. pudendus |
S 2-4 segmentus

e Neveiksminga pirmuoju gimdymo laikotarpiu

e | n. pudendus aplinkg suleidziama 5-10 m|
VA tirpalo



Centrines nervy blokados

e Kaudaliné blokada
e Spinaliné blokada
e Epidurineé blokada




Kaudaline blokada

e Nutraukia skausmo impulso plitimg | S 2-4
segmentus

e Neveiksminga pirmuoju gimdymo laikotarpiu

e Kaudaliai vienkartinai (galima ir kateterizuoti)
suleidziama iki 10 ml VA tirpalo



Fiziologiniai EA ir SA aspektai

Slopina simpatinj atsakg | gimdymo skausmg

Stabilizuoja kardiovaskuline bukle

Pagerina placentine kraujotakg

Mazina hiperventiliacijg ir hipokarbijg (kuri gali sukelti
vazokonstrikcijg ir sumazinti perfuzinj slegj placentos
kraujagyslése)

e Normalus kvépavimas ir mazesnis deguonies poreikis mazina
gimdyvés laktatacidoze

Sveikai moteriai pagrindinis ir bene vienintelis RA privalumas
yra komforto jausmas, taciau aukstos rizikos gimdyvei
atlikta EA ar SA gali pagerinti tiek jos, tiek vaisiaus bukles.



Specifines SA ir EA ypatybes
akuserijoje

Reikia mazesnio medikamenty kiekio (lyginant su bendrgja
chirurgija)
Gimdymui progresuojant reikia medikamenty dozes didinti
Spinalinés ir epidurinés punkcijos atlikimas ir kateterio jkiSimas
techniskai sudétingesni, nes:

nésciyjy lordoze gilesné

sunkiau gerai sulenkti kojas

dazna minkstyjy audiniy edema

pakitusi raisciy teksttra
Sarémiy ir stangy metu didéja epiduriniy veny prisipildymas
krauju, todeél rizika pataikyti | kraujagysle iSauga 10-12 kartu,
epidurinio tarpo tiris sumazéja 40 proc. ir VA tirpalas lengvai
plinta link galvos



Medikamentai
Vietinial anestetikali

Bupivakainas- sukelia reliatyviai nedidele motorine blokada.
daugiau kaip 80 proc.bupivakaino suriS8ama su baltymais ir sunkiai praeina
pro placentinj barjerg, taCiau pastebima, kad jis ir jo metabolitai naujagimio
Slapime randami 36 val. po gimimo
Lidokainas- pradeda veikti greiCiau nei bupivakainas, bet jo analgetinés
dozés sukelia gilesne nei bupivakaino motorine blokadg
po 4-5 doziy dazniau stebima tachifilaksija
4 kartus maziau kardiotoksiSkas nei bupivakainas
su baltymais suriSamas apie 70 proc.
Ropivakainas — panasios | bupivakaing struktiros, sukelia mazesne
motorine blokadg
maziau kardiotoksiSkas
Levobupivakainas- bupivakaino S-izomeras
10 proc. ilgiau veikia, nei bupivakainas
30 proc. maziau toksiskas



Medikamentai
Adjuvantai

e Opioidai (fentanilis, sufentanilis)
mazina VA poreikj 20-30 proc.
mazina motorinés blokados tikimybe

fentanilis ir sufentanilis iki 30 proc. paretina vaisiaus Sirdies
darbg (ypacC suleisti subarachnoidaliai, taciau tai laikina ir
paprastai naujagimio buiklés nepabloglna)

e Epinefrinas
pagreitina ir pailgina VA veikimg
gali suretinti sgréemius ir sulétinti gimdymag
nenaudojamas pastovios infuzijos tirpalui
e Kilonidinas

potencijuoja VA poveikj (bet jo platesnj naudojimg klinikineje
praktikoje riboja tai, kad net naudojant mazas dozes galima ryski
gimdyvés sedacija ir hipotenzija)



Salygos SA ir EA atlikimui

e Regquliari gimdymo velikla

e Gimdos kaklelio atsidarymas pageidautinas
3-5 cm ( ACOG rekomenduoja EA
pirmakartéms atideti iki 4-5 cm kaklelio
atsidarymo)

e Galimybé monitoruoti gimdyvés ir vaisiaus
blkles ir pries blokada, ir jg atlikus



Siuloma darbo metodika

lvertinti kontraindikacijas RA

Paaiskinti gimdyvei procedlrg ir galimas
komplikacijas, gauti sutikimg

Tirti trombocity kiek|

Akuseriai privalo jvertinti vaisiaus bukle ir gimdymo
veiklg, monitoruoti vaisiaus sirdies darbg kelis
sgréemius

|/v jkiSamas maziausiai 16 G kateteris

Sulasinama 500-1000 ml kristaloidy tirpalo

Punktuojamas vienas is L 2-5 tarpslanksteliniy tarpy




Spinaline analgezija

Pirmuoju gimdymo laikotarpiu per 27 G adatg intratekaliai suleidziamas
opioidas ir/ar VA

Indikacija SA- toli pazenges gimdymas, kai reikalingas greitas efektas

Pranasumai:
lengva atlikti techniSkai
greita bilateraliné analgezija
didelis opioidy efektyvumas leidzia sumazinti VA doze
opioidai neturi poveikio autonominei nervy sistemai
jy veikimg galima nutraukti naloksonu

Trdkumai:
galima tranzitoriné vaisiaus bradikardija
negalima kartoti doziy
ribotas veikimo laikas- apie 2-3 h
postpunkciniai galvos skausmai- reti
opioidy pasaliniai efektai (niezulys, Slapimo susilaikymas, kvépavimo
slopinimas)- reti



Spinalines analgezijos
metodikos

Vienkartine injekcija
Pastovi spinaliné analgezija- i spinalinj tarpa jki$amas 28-
32 G kateteris
Pranasumai
galima kartoti medikamenty injekcijas
esant reikalui galima atlikti cezario pjlvio operacijg
medikamenty poreikis minimalus
simetriSkas abipusis sensorinis blokas

Trakumai
daznesni postpunkciniai galvos skausmai
galimas cauda equina sindromas



Epidurine analgezija

Gimdymo skausmo malSinimo budas, laikomas “auksiniu standartu’
Tikslas- pirmuoju gimdymo laikotarpiu pasiekti Th10 — L 1analgezijg. Pirmojo
laikotarpio pabaigoje analgezija turéty pasiekti S 2-4 segmentus

Metodikos:

e pakartotinos injekcijos
Kartojant suleidziama 75-100 proc. VA tirpalo pradinés dozés
Problema- skausmo grjzimas tarp dviejy doziy

e pastovios infuzijos metodika
Infuzija pradedama, pasiekus patenkinamg analgezijos lygj po indukcinés dozés
Pranasumai - stabili hemodinamika, stabili analgezija, mazesnis motorinis blokas
Trukumai - didesné bendra VA dozé, galimi infuzinio SvirkSto gedimai; jei infuzijos
laikas nevirSija 2 val., bina nepakankama tarpvietés analgezija antruoju gimdymo
laikotarpiu

e pacientés kontroliuojama analgezija (PCEA)
Suleidus pradine doze, gimdyvé toliau pati dozuoja anestetikus
PranaSumai - gimdyvé pati aktyviai dalyvauja ir nusprendzia, koks jutimy lygis jai
priimtinas
Trikumai - reikia specialiy Svirkstiniy pompy ir laiko iSmokyti gimdyve elgtis su jais.



Kombinuota spinaline-
epidurine (CSE)

Intratekaliné opioidy ir/ar VA misinio nedidelio kiekio
injekcija sukelia greitg ir gerg efektg
Po to pradedama lankstesné EA

Pranasumai
greitesnis efektas nei EA

Trakumai

daznesné vaisiaus bradikardija (dél sumazéjusio
katecholaminy kiekio ir dél to- gimdos hipertonuso)

daznesnis niezulys
gimdyvés kvépavimo depresija ir disfagija



Siuloma EA atlikimo tvarka

Punktuoti epidurinj tarpg, naudojant pasiprieSinimo praradimo meginj
Ikisti kateterj kranialiai

rekomenduojamas gylis- 5-6 cm, nutukusioms ir norinCioms vaikscioti- dar giliau
Stebéti, po to aspiruoti kateteryje likvorg ar kraujg
Test dozeé: 1,5 proc.- 3 ml lidokaino arba 0,25 proc.- 3 ml bupivakaino
su 1:200 000 epinefrinu suleidziama |étai tarp sgrémiy

Suleisti pradinés dozés 5 ml

silloma pradinés dozés tario formulé: 0,2 x (Ugis cm-100) pasirinktos koncentracijos
VA tirpalo)

Stebéti, po to aspiruoti kateteryje likvorg ar kraujg

Pritvirtinti kateterj, guldyti gimdyve ant Sono ar nugaros, pastumiant gimda |
song

Per kelis kartus baigti suleisti pradine doze po 5 ml tirpalo, aspiruojant pries ir po
kiekvienos injekcijos

Paaiskinti gimdyvei, kad po 3-5 sgrémiy prasidés analgezija ( apie 5 min.)
Paaiskinti gimdyvei, kad pilna analgezija bus pasiekta dar po 3-5 sgréemiy

Po pradinés dozés batina monitoruoti gimdyve ir vaisiy 30 min.



Rekomenduojami tirpalai

e EA

Vienkartiné injekcija
bupivakainas 0,0625-0,125 proc. arba ropivakainas 0,08-0,1 proc.
su fentaniliu 2 mkg/ml arba sufentaniliu 0,3-0,4 mkg/ml
Pastovios infuzijos
koncentracijos t.p., infuzijos greitis 10-15 ml/h
PCEA
koncentracijos t.p., bolusas- 4-8 ml, pauzé- 5-20 min, baziné infuzija- 0-8 ml/h

o SA

Vienkartiné injekcija

fentanilis 15-20 mkg arba sufentanilis 5-10 mkg ir/ar bupivakainas 1,25-2,5 mg
Pastovi infuzija

bupivakainas 0,08 proc. ir sufentanilis 0,4 mkg/ml 2 mi/h grei€iu



Problemos

Nedidina Cezario pjuvio operacijy skaiCiaus, tacCiau didina
instrumentinio gimdymo uzbaigimo tikimybe (?)

Prailgéja pirmasis gimdymo laikotarpis (?)

Prailgéja antrasis laikotarpis, bet neigiamas povelikis vaisiui
nejrodytas

Sumazeéjus serume oksitocino ir dél to susilpnéjus gimdymo
veiklai, dazniau taikomas gimdymo skatinimas oksitocinu j/v (?)

Gimdyviy karscCiavimas gimdymo metu (?)

,<VaikscCiojimas, esant RA"- siektina blokada, kai mazos VA tirpaly
koncentracijos ir optimalios dozeés sukelia pakankamg analgezijg
ir neblokuoja motorikos. Nenustatyta, kad vaikscCiojimas turety
kokig nors jtakg gimdymo baigcCiai, bet jis pagerina gimdyveés
savijautg ir savikontrole



Komplikacijos (1)

Hipotenzija (AKS sumazéja daugiau 30 proc. nuo pradinio lygio)
gimdos kraujagyslése néra autoreguliacijos, todél, sumazéjus kraujo tékmei, blogéja placentariné
kraujotaka
bdtinas monitoravimas, paversti gimdyve ant kairio Sono, skirti deguonies terapija, kristaloidy
infuzijg, jei reikia- efedrinas j/v.
prevencija: vengti v. cava sindromo, paversti gimdyve ant kairio Sono, prehidracija 20 ml/kg
kristaloidy

Intratekalinée injekcija - epidurinis tirpalas atsitiktinai suleidziamas intratekaliai
klinika: greit vystosi sensorinis ir motorinis blokas, apimantis ir sakralinius segmentus

Subduraliné injekcija - epidurinis tirpalas atsitiktinai suleidziamas subduraliai

klinika: suleidus VA, mazdaug po 15-20 min. iSsivysto aukstas blokas, daznai asimetriskas,
apimantis rankas ir veida, kurio riba- ties sakraliniais segmentais. Pradzioje motoriné blokada ir
hipotenzija gali bati neryskas, bet véliau gali grésti gyvybei

Pilnas spinalinis blokas - suleidus VA subarachnoidaliai ar subduraliai
klinika: per kelias sek.- 20 min. vystosi motorinis ir sensorinis blokas, sukeliantis kvépavimo
paralyziy, hipotenzijg ir sgmonés praradima. Naudojant nuolatine infuzijg, pilno spinalinio bloko
simptomai gali atsirasti ir veliau: po 20 min. ar valandos
gydymui- intubacija ir dirbtiné plaucCiy, ventiliacija, gali tekti skubiai uzbaigti gimdyma Cezario pjavio
operacija
prevencija- test doze, VA leisti mazais kiekiais 3-5 min. intervalu




Komplikacijos

Nepavykes ar nekokybiSkas blokas
atitraukti epidurinj kateterj, papildoma VA doze suleisti gimdyvei gulint ant to Sono, kur yra mazesnis
segmentinis blokas. Padéty adjuvantai- opioidai
ToksiSkas vietiniy anestetiky veikimas — suleidus VA | kraujagysle arba dél medikamenty
kumuliacijos

pradzioje vyrauja neurologiniai simptomai, veliau- kardiologiniai: galvos svaigimas, UzZesys ausyse,
lGpy aptirpimas, metalo skonis burnoje, drebulys, regéjimo sutrikimai, sgmonés praradimas,
traukuliai, hipotenzija, skilvelinés aritmijos, asistolija.

gydymas- kaip hipotenzijos atveju ar pagal gaivinimo protokolg
prevencija- geriau EA atlikti medialiai, naudoti lidokaing test dozei, leisti VA nedideliais kiekiais,
aspiravus kraujg, punktuoti kitg tarpa.

Galvos skausmai, pradirus kietagjj dangala

daug likvoro pro susidariusig angele netenkama stangy metu. Svarbu: epiduriniy veny subliuskimas
po gimdymo, skysciy netekimas ( dél nukraujavimo, laktacijos)
gydymas:lovos rezimas, skysciai per os ir j/v, kofeinas, analgetikai.

prevencija: geras kontaktas su paciente, punktuoti sédint (ypa¢ nutukusioms), atliekant punkcija,
nutraukti oksitocino infuzijg, punktuoti tarp sgrémiy

Slapimo susilaikymas
NieZulys

Drebulys
bdna apie 30-50 proc. atvejy akuserijoje, paprastai po pirmos dozés




Komplikacijos

e Neurologiniai sutrikimai
tiesioginis nervy pazeidimas ( conus meduliaris ar nervy Sakneliy punkcija)
tiesioginis cheminis VA poveikis
laikinieji tranzitoriniai simptomai (gimdyvéms retesni)
spinaliné epiduriné hematoma (akusSerijoje reta, susijusi su nepastebéta koaguliopatija)
infekcija (abscesai, meningitai ir arachnoiditas)

paraplegia — reta, sukeliama, kai vaisiaus galva ar aku$eriy instrumentai uzspaudzia a.
spinalis anterior. Esanti RA, ypacC cezario pjuvio metu, dar pablogina kraujo tékme

nugaros skausmai - 21-50 proc. Nejrodyta, kad akuSeriné analgezija didina nugaros
skausmy tikimybe po gimdymo. Dazniausiai tai antenatalinés patologijos iSraiSka
Hornerio sindromas
akuSerinés neurologinés komplikacijos (susijusios su gimdymo procesu):
lateraliné femoraliné odos neuropatija buna dél neteisingos padéties gimdant, ypa¢ esant
anatominiams nervo ypatumams

n. obturatorius pazeidimas jvyksta spaudziant vaisiaus galvutei ar akuserinéms repléms,
be to, atliekant pudendinj bloka, galimos hematomos, spaudziancios §j nervg

radikuliopatijas gali sukelti tarpslankstelinio disko patologija, traumos, infekcija ar net
raumeny spazmas

~kabanti péda”“ — tai nervus peroneus communis pazeidimas, pasitaiko esant didelei
vaisiaus galvai, uzpakaliniam vaizdui, anatominiams gimdyvés dubens ypatumams




Jokia viena vaisty kombinacija ar RA
metodas néra ir negali bati tinkami visoms
gimdyvéms visose situacijose



z demesj !
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