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Sahlgrenska Universitet (SU)  

 B 2005 году Mölndal больница стала самой большой 
Ортопедической больницeй Швеции и Скандинавии, 
входя в 10-у больших Ортопедических клиник 
Европы 

 

 Sahlgrenska Universitet (SU)– самая большая 
Акушерская клиника Швеции 



2013 

 Ортопедия 

 5300 oперацийй 

 

 Дневной стационар 

 4500 oперацийй 

 

 Глазное отд. 

 650 oперацийй (наркозы) 

 

 Родильное отд. 

 4071 родов 

  566 КС 

 1059  ЭА + СА 



Mölndal больница 2013 

  566 КЕСАРЕВО СЕЧЕНИЙ 



Статистика 

 

 9 родильных залов 

 1 операционная 

 +1 (8 родильны зал) 

 

 

 4071 Родов /год 

 566 Кeсаревых сечeнии/ 13,9 % 

 238 плановых/ 40,5 % 

 303 острых/ 59,5 % 

 около1059 обезболивании родов (26,01 %) 





Обезболивание родов 



Обезболивание родов 









ЭA уровень 

Th12 – L1 

L1 – L2 

L2 – L3 

СА уровень 

L2 – L3 

L3 – L4 

L4 – L5 



 

 Латеральнный или  медиальнный 

доступ 

 Уровень 

 L1 - L2 

 L2 – L3 

 L3 – L4 

 

 “Loss of resistens” щприц 

 NaCl 9 mg/ml 

 воздух 

 Touhy тип 18 G (8 или 13 cm) 

 Позиция 

 сидя 

 лежа 

Эпидуральная анестезия 



Эпидуральная анестезия 







Эпидуральная анестезия 

 

 ЭA одноразoвые (с катетером)  

 Болюс МА + опиатами 

 

 ЭA (с катетером)   
 с программируемым 

 насосом  

 Болюс МА + опиатами 

 

 Комбинированная спинально-
эпидуральная анестезия (CSE) 



Комбинированная спинально-
эпидуральная анестезия 



 

 

 Венный катетер 

 Протокол 

 Эпидуральный набор 

Эпидуральная анестезия 



Эпидуральная анестезия 



Этикетки 



Болюс или Инфузия 

 

 Болюсная анальгезиия 

 

 Инфузионная анальгезиия 
 

 Аутоанальгезия 

 
 Контролируемая пациентом 

анальгезия 
(PCEA) 

CI-PCEA-Computer Intergrated 

PCA 



Аутоанальгезия 

 

 Аутоанальгезия 

 

 Каждые 90 мин 

 

 15 мл 

+ 
 

 Контролируемая пациентом 

анальгезия 

(PCEA) 



Аутоанальгезия 



Болюсная ЭА (IB) 



Болюсная ЭА и боль 
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Контролируемая пациентом анальгезия 
(PCEA) vs болюсная ЭА (IB) 
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Контролируемая пациентом анальгезия 
(PCEA) vs болюсная ЭА (IB) 



Контролируемая пациентом анальгезия 
(PCEA) vs болюсная ЭА (IB) 

 

 Low concentrations of bupivacaine or ropivacaine provide excellent 
analgesia without significant motor block. Many strategies with 
PCEA can provide effective labor analgesia. High volume, dilute 

local anesthetic solutions with a continuous background infusion 
appear to be the most successful strategy. Research into new 
delivery strategies, such as mandatory programmed intermittent 
boluses and computerized feedback dosing, is ongoing 

Halpern, Stephen;  MD, MSc; Carvalho, Brendan; MBBCh, FRCA 

Anesthesia & Analgesia. 108(3):921-928, March 2009 



Эпидуральная 
анестезия 



Тестдоза 



Тестдоза 



Тестдоза 



 Местные анестетики 
 Chirocaine 2,5 mg/ml  2-3 ml 

 

 Тестдоза: 
 Chirocaine 2,5 mg/ml  3 ml  

 Sufentanil 5 μg/ml 1 ml 

 NaCl 9 mg/ml  6 ml 

 

 Болюс 
 Chirocaine 2,5 mg/ml  3 ml  

 Sufentanil 5 μg/ml 1 ml 

 NaCl 9 mg/ml  6 ml 

Лекарственные средства 



 

 Местные анестетики: 

 

 Ropivacaine  Narop®  
 1 - 2 - 7,5 mg/ml 

 

 Bupivacaine  Marcain®  
 0,625 - 1 - 2,5 mg/ml 

 

 Levobupivacaine  Chirocaine®  
 0,625 - 1 - 2,5 mg/ml 

Лекарственные средства 



 

 Кровяное давление 
 1 час каждые 15 мин 

 По том 1 раз в час 

 

 Степень боли 

 Эффект 

 Осложнения 

Эпидуральная 
анестезия 



 
 I Болюс 

 
 Chirocaine 2,5 mg/ml  3 ml  

 NaCl 9 mg/ml  7 ml 

 
 Chirocaine 2,5 mg/ml  3 ml  

 NaCl 9 mg/ml  7 ml 

 

 Инъекция  15 мл из 20 мл 

Лекарственные средства 



 
 II Болюс 

 
 Chirocaine 2,5 mg/ml  3 ml  

 Sufentanil 5 μg/ml 1 ml 

 NaCl 9 mg/ml  6 ml 

 
 Chirocaine 2,5 mg/ml  3 ml  

 Sufentanil 5 μg/ml 1 ml 

 NaCl 9 mg/ml  6 ml 

 

 

 Инъекция  15 мл из 20 мл 

Лекарственные средства 



 Болюс: 

 Narop 2 mg/ml -   4 ml 

 Sufenta 5 μg/ml -   2 ml 

 

 Marcain 2,5 mg/ml -  4 ml 

 Sufenta 5 μg/ml -   2 ml 

 Альтернатива: 

 Marcain 2,5 mg/ml -  4 ml 

 NaCl 9 mg/ml -   4 ml  

Лекарственные средства 



Эпидуральная 

анестезия 



Болюсная ЭА 

Förstföderskor 

Öppnings grad Induktions dos Bolus dos 

cm Läkmedel dos Total volym (ml) Läkmedel dos Total volym (ml) 

2-3 Sufenta 10 µg 5-10 Chirocaine 0,625 mg/ml 20 

3-5 Chirocaine 0,625 mg/ml + Suf 10 µg 20-25 Chirocaine 0,625 mg/ml 20 

>6 Chirocaine 0,625 mg/ml + Suf 10 µg 20-25 Chirocaine 1,25 mg/ml  10 

Retr Chirocaine 1,25 mg/ml  15     

efter foster huvud rotation     Chirocaine 1,25 mg/ml  7 ml 

Omföderskor 

Öppnings grad Induktions dos Bolus dos 

cm Läkmedel dos Total volym (ml) Läkmedel dos Total volym (ml) 

4-5 Chirocaine 0,625 mg/ml + Suf 10 µg 20-25 Chirocaine 0,625 mg/ml 15-20 

6-7 Chirocaine 1,25 mg/ml  15 Chirocaine 0,625 mg/ml 15 

Retr Chirocaine 1,25 mg/ml 15     

efter foster huvud rotation     Chirocaine 1,25 mg/ml  7 ml 



 Постоянная инфузия 5 

мл/час  

 

 Marcain 2,5 mg/ml  10 ml 

 Sufenta 5 μg/ml  4 ml  

 NaCl 9 mg/ml   26 ml 

 

 

 Narop 2 mg/ml  12 ml 

 Sufenta 5 μg/ml  4 ml  

 NaCl 9 mg/ml   24 ml 

Лекарственные средства 



Эпидуральная 
анестезия 

 Постоянная инфузия

 12 мл/час (CEI) 
 Chirocaine®  0,625 mg/ml 

 100 ml 

 Sufenta 5 μg/ml 
 4 ml 

 

 5 мл/болюс / 15 мин

 (20 мл/ час ) PCEA 

 Chirocaine®  0,625 mg/ml 
 100 ml 

 Sufenta 5 μg/ml 
 4 ml 

 



Аутоанальгезии  

Аутоболюс 

Частота аутоболюс 

Аутоболюс 

Частота аутоболюс 

Контролируемая пациентом анальгезия 

(PCEA) 

Время блокировки 



Время блокировки 

Аутоболюс 

Частота аутоболюс 

Контролируемая пациентом анальгезия 

(PCEA) 
Начальный болюс  

Rythmic™ Evolution 



Rythmic™ Evolution 

 

 Аутоанальгезии позволяет 
быстрее достичь адекватное 
обезболивание и удерживать 
его 

 

 Наименьший расход местных 
анестетиков при использовании 
аутоанальгезии 



Спинальная анестезия 



Спинальная анестезия 

 

 Спинальная анестезия 

 Sufenta 5 μg/ml  1,5  - 2  мл 

 Marcain spinal 5 mg/ml  0,1 мл 

 Разбавить с NaCl 9 mg/ml до 2 мл 

 25 - 27 G Sprotte 

 Продолжительность  2,5 - 3 часа 

 

 

 Критерии 

 Повторные роды 

 Разкритие шейки матки 6 - 9 см 

 Быстрые или стремительные роды 



Obstetrix 



Begäran 



Anläggning 























Синдром Горнера 



International Journal of Obstetric Anesthesia (2007) 16, 180–182 

  



Синдром Горнера 





Комбинированная спинально-
эпидуральная анестезия 



Remifentanil (Ултива) 

 Контролируемая пациентом анальгезия 
(PCA) только болюсы 

 

 Постоянная инфузия + 

Контролируемая пациентом анальгезия 
(PCA) 

  i.v. инфузия между   
 0,025-0,05 μg/kg/min +  

 болюсы 0,25-0,5 μg/kg 



Ожирение 



Ожирение 





Regional Anesthesia and Pain Medicine & Volume 34, Number 6, November-December 2009 



Regional Anesthesia and Pain Medicine & Volume 34, Number 6, November-December 2009 

Бэтмен 



Regional Anesthesia and Pain Medicine & Volume 34, Number 6, November-December 2009 

Летучие мыши 



Летучие мыши 

Left: Typical sonogram of an interspace in the transverse plane; 

 

Right: Artistic enhancement to facilitate memorization of the pattern (flying bat). 

Ultrasound-Facilitated Epidurals and Spinals in Obstetrics 

Jose C.A. Carvalho, MD, PhD, FANZCA, FRCPC 



+1,3 cm 







…и удачи в большом плавании 
по морю эпидуральной инфузии 

  

Спасибо за внимание! 


