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UvVOD

S neustalym rozvojem a zvysujici se arovni zdravotnictvi, pfibyva mnoho moznosti
tlumeni porodni bolesti. Metody tlumeni porodni bolesti, které vyuziva nase zdravotnictvi
jsou stale Setrngj$i a rodi¢ky jich maji na vybér z nepteberného mnozstvi. Epiduralni
analgezie je nejcastéji pouzivanou metodou tlumeni porodni bolesti a patii i k metodam
nejucinngjdim. Dle vyzkumu, ktery provedl Blaha et al. (2018), byla v CR v tomto roce
podéna epiduralni analgezie u 12 % porodu ze 105 zkoumanych porodnickych center.

Jelikoz 1 ja sama jsem dvojnasobnou maminkou se zkusenosti se spontannimi porody
a porodni bolesti jako takovou, byla pro mne volba tématu zcela jasnd. Zajimalo mne, jaké
maji ostatni Zeny zkuSenosti se spontdnnimi porody a jak ony zvladaly porodni bolest, a zda
si zadaly jednu z moznosti porodni analgezie — epiduralni analgezii.

Bakalatska préce je roz¢lenéna do dvou hlavnich ¢asti — teoretické a empirické.

Teoretickd cast prace se zabyva tchotenstvim a jeho vyvojem v jednotlivych
trimestrech, fyziologickymi i psychickymi zménami v téhotenstvi, pribéhem spontanniho
porodu, popisem kontrakci, bolesti v§eobecn¢ a nasledné konkretizaci bolesti porodni. Dale
je v praci popisovano nefarmakologické i1 farmakologické feSeni porodni bolesti. Zavéer
teoretické Casti bakalaiské prace je v€novan epiduralni analgezii — kdy ji mizeme nebo
naopak nesmime podat, jaké farmaka se epidurdlné podavaji, jaké jsou metody, postupy, ale
1 komplikace samotného podani.

Druhou a zédroven stéZejni €asti prace je ¢ast empirickd. Cilem vyzkumného Setfeni
bylo zjistit, zda u rodicek pievazuje spiSe zdjem o spontanni porod v epiduralni analgezii ¢i
nikoliv. Dale jsme se zajimali i o to, zda maji rodicky pozitivni zkuSenosti s epiduralni
analgezii, zda volbu analgezie ovlivnila pfedchozi zkuSenost se spontannim porodem, jak
jsou informovany o moZnostech analgezie a zda znaji 1 rizika spojena s aplikaci epiduralni
analgezie. V zavéru jsme posuzovali souvislosti mezi vzdélanim, vékem a volbou analgezie.
Pro zjisténi stanovenych cilli jsme vytvofili anonymni nestandardizovany dotaznik, ktery
obsahoval 18 otazek. Dotaznik byl rozdéan v tiSt€né formé v soukromych gynekologickych
ambulancich a vyplilovaly ho t€hotné respondentky, kterym bylo vice nez 18 let a mély
osobni zkuSenost se spontannim porodem. Vysledky mohou poslouzit pii praci vSeobecnym
sestram i porodnim asistentkam. Setfeni poukazuje na to, zda maji rodi¢ky o epiduralni
analgezii zajem, zda jsou dostateCn¢ informovany, a ve které oblasti je naopak potieba

rodicky edukovat.



TEORETICKA CAST

1 Fyziologické téhotenstvi

Téhotenstvi (gravidita) zacina splynutim Zenské pohlavni bunky (vajicka) a muzské
pohlavni buiiky (spermie). Tomuto dé&ji, béhem kterého vznika novy jedinec, fikame
oplozeni. Oplozené vajicko (zygota, kterd jiz obsahuje 46 chromozomil) se dale ryhuje
a zhruba za Ctyfi dny je ve stadiu moruly a obsahuje 16 blastomer. Oplozené vaji¢ko se
dostava vejcovodem do dé€lozni dutiny jako blastocysta, které tato cesta trva zhruba Sest dni.
Nyni je oplozené vajicko ptipraveno k zanoteni do sliznice (nidaci). T€hotenstvi je obdobim,
kdy se v t&le zeny vyviji plod, zagina oplozenim a konéi porodem (Hajek, Cech, Marsal,
2014, s. 25-26).

T¢hotenstvi Zeny trva zhruba 40 tydni (280 dnid) od posledni probéhlé menstruace
a miZe se odchylit az o dva tydny. Graviditu rozd€lujeme do ti trimestrd, béhem kterych
dochazi u téhotné Zeny k cetnym specifickym zménadm. Znalost téchto zmén pomahé urcovat

nenadalé odchylky od vyvoje t€hotenstvi a plodu (Andrésova a kol., 2013, s. 76).
1.1 Diagnostika téhotenstvi

K urceni téhotenstvi by mélo dochdzet vcas. Diagnostikované té€hotenstvi ma
klinicky 1 spolecensky vyznam a je dilezité 1 v pfipad€ nepfiznivé anamnézy, kdy miizeme
zapocCit nutnou prevenci a 1écbu. Graviditu diagnostikujeme vySetfenim hladin hormonu
hCG vmo¢i (doméci testovani) a v krvi, dale ultrasonografickym a gynekologickym
vySetfenim (Andrésova a kol., 2013, s. 76).

1.1.1 Objektivni priznaky

Ptiznaky téhotenstvi mizeme rozclenit do tfi hlavnich skupin, kterymi jsou znamky

nejisté, pravdépodobné a jisté (Roztocil a kol., 2017, s. 106-107).
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1.1.1.1 Znamky nejisté

Nejisté znamky vychazeji ze subjektivnich obtizi Zeny a nemizeme pomoci nich
téhotenstvi diagnostikovat. Byt jsou tyto znamky pro tchotenstvi Casté, mohou byt
zpisobeny i jinymi faktory, a proto maji i nejmensi hodnotu béhem diagnostiky. Mezi nejisté
znamky tfadime ranni zvraceni, nevolnost, mdloby, buSeni srdce, inavu, zmény nalady,
zménu chuti, zacpu, prijem, nutkavé moceni, drazdivost, poruchy neurovegetativni
rovnovahy a vynechani menstruace (amenorea). Mohou mezi n¢ vSak patfit i nékteré zmény
na téle, jako je zvétSovani bricha, tvorba strii (kozni trhliny), rist t€lesné hmotnosti, kfeCové

zily a vy$si kozni pigmentace (Rozto¢il a kol., 2017, s. 106).

1.1.1.2 Znamky pravdépodobné

Jsou jiz vérohodnéjsi pro diagnostiku téhotenstvi a mizeme je zjistit predevS§im na
rodidlech. Mezi tyto zndmky patfi vynechdni menstruace (amenorea), které jsem jiz
zminovala u znamek nejistych z diivodu, ze mlze znacit 1 zacatek prechodu, stresové situace
¢1 vazné choroby. Dochézi ke zménam ve tvaru, velikosti a konzistenci délohy (Braunovo
znameni). Dal§im znakem je prosaknuti (Goodellovo znameni) tkéni délozniho hrdla, pfti
kterém dojde k vyhlazeni délozniho Cipku a vaginy. Zaznamenavame 1 modravé zbarveni
poSevni sliznice a délozniho hrdla. Ke zndmkdm pravdépodobnym dale fadime zvétSeni
bficha, Braxtonovy-Hicksovy kontrakce, bfiSni strie, hmatné obrysy plodu a pozitivni
domaéci téhotenské testy zaloZené na zjiStovani téhotenského hormonu hCG z moci

(Roztocil a kol, 2017, s. 106-107).

1.1.1.3 Znamky jisté

Jisté znamky t€hotenstvi jsou podminény ptitomnosti vyvijejiciho se plodu v déloze.
Radime sem ozvy plodu, pohyby plodu zaznamenané lékafem a zobrazeni plodu
ultrazvukem. Béhem ultrazvukového vySetieni vagindlni sondou v patém tydnu téhotenstvi
muzeme vidét gestacni vacek, v Sestém tydnu téhotenstvi prvni pulzace, které prokazuji

vitalitu embrya (Slezékova a kol., 2017, s. 143-144).
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1.1.2 Laboratorni diagnostika

Podstatou laboratorni diagnostiky jsou imunologické testy, jejichz principem je
antigen choriogonadotropin, proti kterému vytvaii kralici anti hCG sérum. Pti kontaktu moci
téhotné Zeny s anti hCG sérem se erytrocyty této reakce neucastni, a tak dojde k jejich
sedimentaci na dn¢ zkumavky. Toto chovani erytrocytii znaci pozitivni vysledek testu na
graviditu. Pro testovani se pouziva vyhradné ranni moc, ve které je koncentrace hormont
nejvyssi. Spolehlivost téchto testl je velmi vysoka, dosahuje az 98 % pti spravném pouziti.

Laboratoie prokazuji t¢hotenstvi ptedevsim z krve gravidni Zeny (Kobilkova et al.,

2005, s. 217).

1.2 Fyziologické zmény v téhotenstvi

V téhotenstvi dochazi v téle zeny k velkym zménam, organismus se musi pfizpisobit
nastalé situaci a dochazi k ovlivnéni témét vSech funkci mateiského téla. VEtSina zmeén se
vraci v obdobi Sestined¢€li zpét k normalu.

Dochazi krastu tkani, retenci tekutin ve tkanich, relaxaci hladkého svalstva
a vSeobecnému funk¢énimu ptizplsobeni (zvétSeni objemu krve, zvySeni Cinnosti srdce,
prokrveni ledvin a zvyseni metabolické i endokrinni aktivity) (Hajek, Cech, Mardal, 2014,
s. 32).

1.2.1 Zmény reprodukéniho systému

1.2.1.1 Déloha

V téhotenstvi hypertrofuje a zmény jsou u ni nejnapadnéjsi. Z hmotnosti 50 gramii
dokéze expandovat az na 1000 gramt pii porodu a jeji objem doséhne 5 litrti, aby se do ni
mohl vmistit plod, placenta i amniova tekutina. Déloha se také rozpind, sténa se ztencuje,

ale diky hormontim ziistava stale mékka a relaxovana (Hajek, Cech, Marsal, 2014, s. 33).
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1.2.1.2 Délozni hrdlo

Ma délku 2,5-4 cm a tu si zanechava i po celou dobu téhotenstvi. Dochazi vSak k jeho
prosaknuti, méni se barva i konzistence. Produkuje husty hlen, ktery tvoti hlenovou zatku
(ochrana ptfed vstupem infekce do délohy), ta se uvolni a vypudi v prvni dobé porodni

(Hajek, Cech, Marsal, 2014, s. 33).

1.2.1.3 Pochva

Sliznice pochvy je prosakla, ztlustuje se a je prekrvena (zpliisobuje zménu barvy).
Pochva se déle prodluzuje a zahyby méné prominuji. Snizuje se pH, aby bylo prostredi
kyselejsi a chranilo tak délohu pfed vstupem infekce. Vagindlni sekrety obsahuji také
vysokou hladinu glykogenu, kterd podporuje rist Candida albicans a miiZze tak zpusobit

kvasinkovou infekci (Slezédkova a kol., 2017, s. 139).

1.2.1.4 Prsy

Jiz v zacatku gravidity, po vynechani menstruace, se mohou objevit hormonalné
zpisobené zmény prsi. Stale se zvySujici hladiny estrogenu a progesteronu chystaji mléénou
zlazu k budouci laktaci (kojeni). Prsy jsou napjaté, zvétSené a bradavky citlivé. Na prsnich
dvorcich mizeme spatfit zvySenou pigmentaci a na bradavkach Montgomeryho uzliky, které
produkuji latku zvlhcujici bradavky. V pokrocilém stadiu t€hotenstvi miiZze dojit k vytékani
zlutavé tekutiny (kolostrum) z prst a jeho sekrece trva v délce tii dnli po porodu. Dale se

méni v pravé mateiské mléko (Roztocil a kol., 2017, s. 109-110).

1.2.2 Zmény respira¢niho systému

V téhotenstvi ma zena prohloubené dychani, to zptisobuje vysoce postavend branice,
ktera je omezena v pohyblivosti. Spotieba kysliku v gravidit€¢ mize stoupat az o 20 %.
Dochazi ke zvysené vyméné kysliku a oxidu uhli¢itého. ZvySena poloha branice aZ o 4 cm
1 otok nosni sliznice, sliznice hltanu, st a trachey. Mnoho gravidnich Zen pocituje ke konci

téhotenstvi dusnost (Slezakova a kol., 2017, s. 140).
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1.2.3 Zmény kardiovaskularniho systému

Zvétsujici se déloha posouva i srdce vySe a vlevo. ZvySuje se objem krve
(hypervolemie) az o 45 % oproti stavu pied otéhotnénim. ZvétSuje se minutovy srdecni
objem, stoupa srde¢ni frekvence.

Nartstajici vaha délohy znemoziuje plynuly navrat krve z cév dolnich koncetin,
dochazi ke stagnaci a muze dojit ke vzniku otok a varikozit jak na dolnich koncetinach,
vulvé, ale 1 koneéniku.

Dale mohou zenu postihnout potize jako je ortostaticka hypotenze, palpitace (buseni
srdce) ¢i pseudoanemie (piirtistek plazmy je vétsi, nez priristek krvinek) (Hajek, Cech,

Marsal, 2014, s. 34-35).

1.2.4 Zmény gastrointestinalniho systému

Déloha utlacuje stteva i zaludek. Muze dojit ke zvySenému slinéni, které ovliviiuje
jak chut’, tak 1 c¢ich. SniZenad kyselost slin zapfiCifiuje zvySeny vyskyt zubnich kazi.
Piedev§im dasné€ byvaji zranitelné a jiz béhem c¢isténi zubli miZe dochéazet ke krvaceni.
SniZzuje se acidita ZaludeCnich S§t4v a motilita stfev, Zeny muze trapit zacpa 1 vznik
hemoroida. Velice Casto dochazi k paleni zdhy (pyroza) v disledku relaxujiciho svérace
zaludku. Vysoké hladiny estrogenti a progesteronu ztéZuji odtok ZIuci, coz vede k usazeni

zluCovych soli v kizi projevujici se svédénim (Roztocil a kol., 2017, s. 111).

1.2.5 Zmény mocového systému

Zvysuje se objem mocového systému, hrozi vyskyt mocovych infekci, zvétSuje se
primér ureterti a kapacita mocového méchyte. Dochdzi ke zvySeni glomerularni filtrace,
zvySuje se reabsorbce latek, které t€lo matky potiebuje uchovat. Frekvence moceni (mikce)
se zvySuje predevSim ke konci t€hotenstvi. Béhem gravidity dochazi i k Casté glykosurii

a proteinurii (Roztocil a kol., 2017, s. 111).
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1.2.6 Zmény kozniho a kostniho systému

Kvuli vysoké produkci hormonti v t€hotenstvi dochazi k pigmentovym zménam
ktze, zvysuje se aktivita potnich a mazovych zldz a mohou se objevit i pavouckové névy.
V pojivové tkdni vznikaji trhlinky (strie).

Kostni systém prodélava zmény predevsSim diky naristajici vaze plodu, méni se
rovnovaha, postoj i chlize téla. ZvétSuje se zakiiveni bederni patete, dochazi ke zvySené
elasticité¢ pojivové a kolagenni tkan¢, kterd vyvola hypermobilitu a rozvolnéni panevnich
kloubt, spojii a symfyzy. Tyto mnohacetné zmény vedou k bolestem zad, kréni pateie

a bolestem pii chuzi (Roztocil a kol., 2017, s. 111).

1.2.7 Zmény endokrinniho systému

U endokrinnich zlaz dochazi také ke zménam. Vlivem estrogenti se mirné zvétsuje
predni lalok hypofyzy. Klesaji hladiny gonadotropinti (FSH a LH), mirné€ narasta hladina
tyreotropinu (TSH) a adrenokortikotropniho hormonu (ACTH). Pigmentaci zptisobuje vyssi
produkce melanotropniho hormonu (MSH). Sekrece prolaktinu (PRL) je zvySena az ke konci
téhotenstvi a nejvyssi je v obdobi kojeni. ZvétSeni Stitné zlazy probiha v disledku zvySené
vaskularizace. Béhem gravidity je zvySena spotfeba vapniku a vitaminu D, tim rostou
hladiny parathormonu pfistitnych télisek. Lehce hypertrofuje kiira nadledvin a zvySuje se
hladina kortisolu a sekrece aldosteronu. Dochdzi ke sniZeni tolerance glukozy zménénym
gluk6ézovym metabolismem. Tkan€ maji sniZzenou citlivost k inzulinu, jehoZ produkce je
v t¢hotenstvi zvySena. U gravidnich Zen s minimalni pankreatickou rezervou se muze

projevit gestaénim diabetem (Rozto¢il a kol., 2017, s. 112-113).

1.2.8 Zmény metabolismu

Pro zajisténi potieb t€hotné Zeny i vyvijejiciho se plodu je tieba hypermetabolicky
stav, ktery zajisti dostate¢ny pfisun zivin matce 1 plodu. Véhovy pfiristek by mél byt
optimalni a dosahovat zhruba 12-15 kg. Je zvySena potieba bilkovin, cukri, tukti i mineralt
(pfevazné zeleza). V pribchu gravidity je v téle matky zadrzovano okolo 6,5 litru vody
navic, vyzaduje si to plod, placenta, plodova voda a zvétSené cévni fecisté (Roztocil a kol.,

2017, s. 112-113).
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1.2.9 Zmény imunitniho systému

Gravidni Zeny jsou k virovym a bakterialnim infekcim mnohem néchylng;si.
V téhotenstvi se snizuje hladina IgG, IgM i bunéénd odpoved’ organismu. Snizuje se aktivita
T-lymfocyti, kterd snizuje samotnou bunéfnou imunitu. Télo matky si vSak umi samo
vybudovat urcité bariéry, které brani vniknuti infekce k plodu (posevni epitel, d€lozni hrdlo,
hlenovd zatka, plodové obaly i1 samotnd plodova voda brani vniknuti mikrobil)

(Roztocil a kol., 2017, s. 113).

1.3 Psychické zmény v téhotenstvi

DuSevni zmény ovliviiuji fyzické, socidlni i ekonomické faktory. Psychickymi
zménami prochazi kazda téhotna zena, at’ u ni byla gravidita chténa ¢i nechténd. Intenzitu
mohou ovlivnit pouze kvality samotné Zeny a jeji okoli. Zena musi ménit modely chovani,
pfivyknout nové Zivotni roli, né€které zvyky opustit, doplnit a celkové reorganizovat sviyj
stavajici zivot. Miizeme tedy fici, Ze gravidita je vyvojovou krizi v Zivoté Zeny. Ukolem Zeny
je ptijeti téhotenstvi, plodu samotného a ptiprava na porod. Psychicky stav Zeny podpofti
fakt, ze je okolim akceptovana a ma silnou oporu v partnerovi.

Zena se s krizi snazi vypofadat procesem prevzeti matefské wilohy. Souéasti tohoto
procesu je imitace, kdy si Zena osvojuje tlohu napodobovanim chovani. Hranim roli si
zena mize vyzkouset svou ulohu v konkrétni situaci. Ve fantazii projevuje své prani, sny
i obavy. Introjekei si zena predstavuje sebe samotnou v dané roli. I smutnéni je soucasti
I v celé rodiné dochazi k reorganizaci vztahli a roli, aby bylo vytvofeno misto pro nové

ptichoziho ¢lena (Roztocil a kol., 2017, s. 114).
1.4 Vyvoj téhotenstvi v trimestrech

Jak jiz bylo zminéno, gravidita trva 40 tydnii (280 dni) a je pocitana od prvniho dne
posledni menstruace. Dilezitou roli je 1 poCet ptfedchozich porodi, prab¢eh a jejich vysledek.

Tyto tdaje jsou velice diilezité pro stanoveni strategie a prognozy porodu. Obdobi gravidity

délime do tfi trimestrd, béhem kterych se plod specificky vyviji a t€hotnd Zena podstupuje
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veskerd gynekologicka vysetieni, ktera k jednotlivym obdobim prenatalniho vyvoje nalezi
(Slezakova a kol., 2017, s. 142).

V kazdém trimestru tchotenstvi podstupuje gravidni zena veskera potiebna
gynekologicka a laboratorni vySetfeni. Piehled nepravidelnych vySetieni popisuji
v jednotlivych kapitolach tykajicich se trimestri. Mezi pravidelna téhotenska vysetfent,
ktera zena podstupuje kazdou navstévu gynekologa, nélezi: sbér anamnestickych udaji,
urceni télesné hmotnosti, krevniho tlaku, vizualni kontrola varixi (kieCovych zil) a otok,
chemickéd analyza moci, vagindlni vySetieni Iékafem, ultrazvukova kontrola plodu a od

24. tydne i prikaz srde¢ni akce (Andrésova a kol., 2013, s. 77-78).

1.4.1 1. trimestr téhotenstvi

Obdobi prvniho trimestru trva od poceti az do 12. tydne te¢hotenstvi. Dochazi zde
k embryondlnimu vyvoji, bunééné diferenciaci a tvorbé membran. Vytvaii se entoderm
a ektoderm, amnialni tekutina tvofi pruzny prostor pro symetricky vyvoj embrya (vyrovnava
tlaky, ovlivituje teplotu embrya a umoziuje volny pohyb pro spravny muskuloskeletalni
vyvoj). Zhruba 13. den mlUzeme spatiit zdrodecny stvol (pupecnik), ve kterém se uvnitf
vytvareji cévy. Ve tietim tydnu téhotenstvi mliZzeme pozorovat velmi rychly riist embrya
anastup prvnich znadmek gravidity. V patém tydnu téhotenstvi velice rychle roste hlava
embrya a vyklenuji se horni koncetiny. V Sestém tydnu jiz mizeme vidét jednotlivé prsty.
Osmy tyden t¢hotenstvi je ve znameni vyvoje o¢nich vicek a oblicej dostava lidskou podobu.
Mezi 9.-12. tydnem t€hotenstvi tvoii hlava zhruba polovinu délky rostouciho plodu. Konec
prvniho trimestru je obdobim, kdy je téméf ukoncena organogeneze a jeho zevni podoba,
pohlavni organy jsou diferencovany. Plod méfi zhruba 9 centimetrli a vazi 15 grami
(Roztocil a kol., 2017, s. 91).

Blastogeneze je vyvoj od oplodnéni az do konce 3. tydne. Embryogenezi nazyvame
obdobi od 22. dne, obdobi tvorby organti, zdkladu mozku, srdce, koncetin, nosu, tst, o¢nich
vicek a diferencuje se zevni genitdl, tvoii se osifika¢ni jadra v kostech. Poslednim
vyvojovym obdobim od 9. tydne t€hotenstvi je fetogeneze, ta se vyznacuje riistem a zranim

organd, zde jiZ mluvime o plodu (Slezakova a kol., 2017, s. 137).
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1.4.1.1 VySetreni v L. trimestru

Mezi 11.-13. tydnem téhotenstvi provadime krevni odbéry k urceni KS a Rh faktoru,
screening erytrocytarnich protilatek, krevni obraz, vysetfeni na HIV, HBsAg, vySetfeni
protilatek syfilisu, vySetfeni moc¢ového sedimentu, la¢nou glykemii, v neposledni fadé také
biochemicky a ultrazvukovy screening chromozomalnich vad (Andrésova a kol., 2013,

s. 78).

1.4.2 1II. trimestr téhotenstvi

Od 12. tydne téhotenstvi plod stale rychle roste. Na povrchu téla pozorujeme lanugo
(fetalni ochlupeni). Utvoteny stfevni trakt nyni produkuje mekonium, dochazi k ukladani
tukovych zasob plodu a plod polyka plodovou vodu. Mezi 17.-20. tydnem matka citi pohyby,
plodu rostou vlasy, fasy i oboc¢i. Plod nyni pokryva mazek, ktery ho chrani pted G¢inky
plodové vody. Déle se vyvijeji plice, plod nabird na hmotnosti. KiiZze je vrascitd, ¢ervena,
vidime prosvitat krev v kapilarach. Ocekdvame otevieni o¢ni Stérbiny. Nasledn¢ dochdzi
k postupnému vyplnovani né€kterych zahybi kize tukem. Ve 24. tydnu dosahuje plod
schopnosti pfeZit mimo télo matky (extrauterinni viabilita). Plice jsou stale nezralé, plod je
schopen ¢astecné regulace télesné teploty, u muzského jedince postupné sestupuji varlata do
Sourku. Koncem druhého trimestru vazi utvoreny plod mezi 1000-1200 gramy a méti zhruba

32 cm (Slezakova a kol., 2017, s. 137-138).
1.4.2.1 VySetfeni ve I1. trimestru

Pokud nebyl v prvnim trimestru proveden screening vrozenych vyvojovych vad, pak
se ve druhém trimestru provadi tzv. triple test. Nasleduje prvni ultrazvukovy screening, ktery

hodnoti riist a ulozeni plodu i placenty. Do 28. tydne podstupuje gravidni Zena oGTT (test
poruch tolerance gluk6zy) (Andrésova a kol., 2013, s. 78).
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1.4.3 1III. trimestr téhotenstvi

28.-32. tyden téhotenstvi dochazi k vyvoji svalové a tukové tkan€, jsou vyvinuté
kosti, které jsou stale mekké a ohebné, plod ziskava vzhled novorozence. V dalSich tydnech
pozorujeme postupnou ztratu lanuga a schopnost zivota mimo délohu. Ve 38. tydnu je jiz
plod definitivné zraly a piipraveny k porodu. Na velikost plodu maji vliv genetické, nutricni
a socialni faktory. Svou roli zde hraje 1 v€k matky, pocet predeSlych t€hotenstvi a pocet
plodu v déloze.

Anatomicky zraly plod ma rizovou barvu kize, podkozni tuk, lanugo pouze na
ramenech a zadech, nehty ptesahujici okraje prstl, ryhované plosky nohou, vyvinuté
bradavky i uSni boltce, chlapci sestoupld varlata, u divek prekryvaji velké stydkeé pysky malé
stydké pysky. Funkéné zraly plod ma aktivni i pasivni svalovy tonus, stalou télesnou teplotu
a vyvinuté potiebné reflexy. Zraly (eutroficky) plod, pfipraveny opustit délohu své matky

v terminu, méfi mezi 45-51 cm a vazi 2600-3800 gramt (Slezdkova a kol., 2017, s. 138).

1.4.3.1 VySetieni ve III. trimestru

U Rh negativnich Zen provadime screening antierytrocytarnich protilatek, dale
vySetieni krevniho obrazu, vySetieni protilatek syfilisu. Ve 32. tydnu druhy ultrazvukovy
screening zaméfujici se na polohu, velikost a morfologii plodu, dale na placentu a mnoZstvi
plodové vody v déloze. Mezi 36.-38. tydnem provadime kultivaci z pochvy na GBS
(streptokoky skupiny B). Od 38. tydne je povinny pravidelny kardiotokograficky zaznam
ozev plodu (Andrésova a kol., 2013, s. 78).

1.5 Psychoprofylakticka priprava a edukace

V naSem zdravotnictvi se nyni vénuje edukaci (vychova, vzdélavani) zvySena
pozornost. V porodnictvi jsou edukatory (ti, co poskytuji edukaci) lékafi i porodni
asistentky. Jedna se o preventivni opatieni minimalizujici budouci mozné komplikace.
Edukace v porodnictvi by méla zahrnovat jiz vychovu k planovanému rodi¢ovstvi, zdravému
téhotenstvi, informace o pribéhu porodu, Sestinedéli 1 pé¢i o novorozence. Edukace by méla

byt vzdy ndzorna, pfimétend, aktudlni, soustavnd, méli bychom ziskat zpétnou vazbu, byt
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aktivni a vytrvali. Dale musime akceptovat vék edukanta (pfijemce edukace), jeho socidlni
prostedi, ekonomické a kulturni faktory (Prochéazka a kol., 2020, s. 185-186).

Pokud Zena planuje rodicovstvi a t€hotenstvi, neméla by v dob¢ cca 3 mésice pred
ot¢hotnénim pracovat v rizikovém prostiedi. M¢la by klast diiraz na zdravé stravovani
s dostateCnym piijmem zivin, minerall a vitamint. Udrzovat se v kondici s idedlni télesnou
hmotnosti a BMI do 25 kg/m>.

Béhem téhotenstvi je zdravy pohyb a cviceni, kdy tepova frekvence neptesahne
140 tepi za minutu. Doporucuje se cvicCit s fyzioterapeuty ¢i porodnimi asistentkami
a vyhybat se kontaktnim sporttim, kde hrozi riziko padu a tirazu. Cvic¢enim mtzeme podpofit
peristaltiku, ventilaci, posilit svaly panevniho dna i zlep$it psychickou kondici
(Prochazka a kol., 2020, s. 186-187).

Ptedporodni piiprava probihd zejména formou kurzi, nejcastéji ve tietim trimestru
téhotenstvi. Cilem je sniZeni obav a izkosti z porodu, ziskani redlného postoje, odstranéni
strachu z péCe o novorozence a seznameni se s prostfedim nemocnice, kde planuje zena
rodit. Pro dokonalou spolupraci a dosazeni co nejlepSich vysledkli je velice cenéna
1 pfitomnost otce ditéte.

Na piedporodnich kurzech se muze Zena naucit zptsobu, jak bojovat s porodni
bolesti, jaké jsou moznosti jejiho tlumeni, je ji ukdzana svalovéa relaxace a nacvik dychani.
Spravna piiprava navozuje i vétsi diivéru k porodnikiim a lé¢ebné péci celkové. Zeny se
dozvi o porodu, Sestined€li, spravnych technikach kojeni, manipulaci s novorozencem,
o téhotenské gymnastice, pomuckach, které si vzit do nemocnice s sebou, moznostech
navstév a v neposledni fadé také o socidlné-pravnich otazkach.

Dobrou psychoprofylaktickou pfipravou miiZeme snizit bolest a obavy, sniZuje se
nutnost podani 1€ki, dochézi k vétsi sebekontrole rodicky, Zena 1épe spolupracuje i s otcem
ditéte, je vytvofen pozitivni vztah s novorozencem a je velice pravdépodobné, Ze u Zeny

probéhne zdarné 1 celé Sestined€li (Andrésova a kol., 2013, s. 79-80).
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2 Spontanni porod

Porod (partus) definujeme jako d¢j, pti kterém dojde k vypuzeni plodu, placenty
a plodovych oballl z matcina t¢la. Za porod je povazovano narozeni zivého ditéte (nutna
ptitomnost zndmek zivota — dychani, srde¢ni ¢innost, pulzace pupec¢niku ¢i pohyb kosterniho
svalstva) nebo narozeni ditéte mrtvého s hmotnosti prevySujici 500 g, narozeni po
ukonceném 22. tydnu te€hotenstvi ¢i 25 cm dlouhy porozeny plod.

Porod mezi 38.-42. tydnem téhotenstvi oznacujeme jako porod v terminu (partus
maturus). Porod do 38. tydne povazujeme za predCasny (partus praematurus) a porod po
42. tydnu t€hotenstvi znacime jako porod opozdény (partus serotinus).

Spontannim, pfirozenym porodem rozumime samovolné nastupujici porod bez
zasahu porodnika. Dale klasifikujeme porod medikamentdzni, kdy aplikujeme farmaka
ovlivityjici chod porodu, zde je podminkou pfirozeny nastup porodni Cinnosti. Nasledné
porod vyvolavany (indukovany) podénim 1€kii, jez vyvolavaji d€lozni ¢innost a porod
operativni, kdy musime pfistoupit k rychlému ukonceni t€hotenstvi.

Pro samotné vedeni porodu je zasadni uloZeni plodu v déloze na konci téhotenstvi.
Hodnotime zde polohu, postaveni, drzeni a naléhéani plodu (Slezékova a kol., 2017, s. 168-
169).

Pfi porodnim mechanismu se uplatiiuje posuvny, rotacni a deformacni pohyb.
RozliSujeme tvrdé a mekké porodni cesty, porodni objekt a porodni sily (kontrakce délohy
a bfisni lis). Béhem porodu plod vykonava pohyb progrese (postup vpied), flexe, rotace
a deflexe.

Lidsky porodni mechanismus je velmi slozity a liSi se od vSech savcil tim, Ze
v disledku vzpiimeni a osového tlaku patetfe, dojde ke zizeni ptimého primeéru panevniho
vchodu (stane se menSim nez piic¢ny a Sikmy prumér panve) (Roztocil a kol., 2017, s. 152-
153).

Koncem gravidity se procesem biologické pfipravy chysta samo télo rodic¢ky a plod
k porodu. Nartista d€lozni motilita a drazdivost, ktera se oznacuje jako Braxton-Hicksovy
kontrakce. Mohou byt pfitomné jiz od 20. tydne t€hotenstvi. Dochdzi ke sniZzeni délozniho
fundu, zmenSuje se tlak na epigastrium a zlepSuje se dychani gravidni Zeny. Dé&loZni hrdlo
méni svij tvar i konzistenci, déloha zvySuje tlak na mocovy méchyi a mize odchazet

hlenova zatka (H4jek, Cech, Marsal, 2014, s. 178).
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2.1 Délozni kontrakce

Pravé kontrakce dé€lozni, oproti poslickiim, po relaxaci zesiluji a pokracuji. Stahy
jsou rytmické, prodluzuje se jejich délka, intenzita i frekvence. Maji vliv na otevirani
porodnich cest. Pravidelnymi kontrakcemi definujeme stahy trvajici minimalné dvé hodiny
s intervalem cca 5 minut a neni mozné od nich odpoutat pozornost. Stahy délohy nastupuji
do 6 hodin od odtoku plodové vody, nejdéle do 24 hodin (Wilhelmova, 2021, s. 158-159).

D¢lozni stahy, jinak také porodni bolesti, jsou zplsobeny smrStovanim
auvoliiovanim svalovych vlaken. Dostavuji se samovolné, pravidelné a v urcitych
intervalech. S naslednym otevirdnim porodnich cest se zvySuje jejich intenzita i Cetnost,
samy kontrakce maji vliv na otevirani porodnich cest. V zacatcich pozorujeme
2 kontrakce/30 minut a netrvaji ani celou minutu. S postupujicim porodem zaznamenavame
15 kontrakci/15minut v délce trvani az jednu minutu. Piestdvky mezi nimi ¢ini cca 3 minuty.
Tlak v dutiné dé€lozni stoupd na 60 mmHg, tim dochazi periodicky k délozni ischemii.
Fyziologicky ma d¢loha téhotné zeny klidovy tlak 20 mmHg (Wilhelmova, 2021, s. 192).

Dé&lozni sval ma schopnost kontrakce i retrakce. Kontrakce nikdy neodeznivaji zcela,
svalova vldkna zGstavaji stale ¢asteCné zkracena, to napoméaha posunu plodu porodnimi
cestami. Stahova vlna pokracuje od HDS smérem dold, kde dilatuje hrdlo. Aby bylo
dosaZeno oteviraciho efektu, musi byt kontrakce dostate€né intenzivni (pfekonat rezistenci

tkang), to zajisti alespon 3 kontrakce/10 minut (Wilhelmova, 2021, s. 194).

2.1.1 Posouzeni déloznich kontrakei

Spravna diagnostika kontrakei je dileZzita pro urceni fyziologie porodniho procesu.
Musime zde brat v uvahu bazalni tonus d€lohy (¢ini cca 20 mmHg), posuzujeme kvalitu
a vzorec kontrakci, lokalizaci bolesti, pravidelnost, tvar kiivky na CTG. Kvalita kontrakce
se zjistuje pouze pohmatem na HDS a DDS, déloha je tuha na pohmat. Dale pozorujeme
dychani Zeny, kontakt hlavicky s panvi, progresi porodniho mechanismu a rodicky
subjektivni vjemy.

U kazdé rodicky je vnimani porodnich kontrakci a intenzity bolesti zcela subjektivni.
Z tohoto ditvodu nemtiZzeme spoléhat na hodnoceni kontrakci pomoci CTG, ale musime brat
zfetel na osobni pocity rodici Zeny. V zavislosti na pokracujicim porodu, vnima t¢hotna zena

zmény lokalizace a charakteru bolesti (Wilhelmova, 2021, s. 194-195).
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2.2 Faze spontanniho porodu

Vlastni porod délime na I., II. a III. dobu porodni (viz ptiloha 1).

2.2.1 1. doba porodni

Prvni doba porodni je dobou oteviraci. Porod za¢ina délozni Cinnosti (pravidelnymi
kontrakcemi), rozviji se dolni délozni segment, d¢lozni hrdlo a plné se rozevira branka.
Zhruba v 15 % zac¢ne porod samovolnym odtokem plodové vody. I. doba porodni je tou
nejdel§i fazi celého porodu. U prvorodi¢ek trvad prvni doba porodni i 8-18 hodin,
u vicerodicek 5-12 hodin (Hgjek, Cech, Marsal, 2014, s. 179-185).

Dle Prochazky (2020, s. 394) je dilatace d¢lozniho hrdla odliSna u nullipar
(prvorodicek), kdy se nejprve zkracuje hrdlo od vnitini branky k zevni, vymizi a nasledné se
otevird porodnicka branka. U multipar (vicerodi¢ek) se hrdlo zaroven zkracuje i otevira.
U prvorodicek je v oteviraci fazi tieba az 150 kontrakci, u vicerodicek je to zhruba polovina
(Wilhelmov4, 2021, s. 194).

Béhem kontrakce tlaci naléhajici ¢ast plodu do dolniho segmentu délohy, délozni
hrdlo se zkracuje a pfi rozevieni na 10 cm branka zanika. Sledujeme predev§im somaticky
a psychicky stav rodi¢ky, zdsobeni plodu kyslikem, srde¢ni ozvy plodu, vstupovani hlavicky
do porodnich cest, odtok plodové vody, délozni kontrakce a bolesti (Slezakové a kol., 2017,
s. 173-175).

Prvni doba porodni ma tii faze: latentni, aktivni, pfechodnou. V latentni fazi porodu
shledavame kontrakce mirného charakteru v intervalech 15-20 minut a netrvaji déle nez 30 s.
Kontrakce rodi¢ek jsou viscerdlni, pocituji je v podbfisku, bederni Casti zad a na vnitini
stran¢ stehen (viz ptiloha 2). Jejich bolestivost se dé piirovnat k bolesti menstruacni. Délozni
hrdlo se dilatuje na 4 cm. Porodni asistentka kontroluje kazdou hodinu ozvy plodu pomoci
CTG (kardiotokograf), pifi pravidelnych stazich jednou za 15 minut. Kardiotokograf je
pfistrojem pro zaznamenavani srde¢ni akce plodu a staht délohy (méfeny v mmHg).
Frekvence ozev plodu béhem porodu by méla ¢init 110-160 tept/min.

., Partogram (porodnicka krivka) je soucasti dokumentace na porodnim sdle. Jedna
se o graficky zdznam srdecni akce plodu, deloZnich kontrakci, vaginalniho vySetreni,
fyziologickych funkci matky, ordinaci a intervenci zdravotnického persondlu (Prochazka

a kol., 2020, s. 396). “
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Aktivni faze porodu jiz zaznamenavéa pravidelné d€lozni stahy v intervalech 3-
5 minut, jedna délozni kontrakce trva zhruba 45-60 s. Dle VAS jsou kontrakce v této fazi
mirn¢ az intenzivné bolestivé. Hrdlo délozni se i nadéle rozSifuje az na 7 cm. Rodici zeny
jiz prohlubuji a kontroluji svlij dech, jsou mén¢ pohyblivé, béhem silnych d€loznich staht
vokalizuji (Prochazka a kol., 2020, s. 397).

Prvni doba porodni kon¢i pFechodnou fazi. Dé¢lozni branka dilatuje na 10 cm
a zanika. D¢€lozni kontrakce jsou velmi silné a pfichdzeji v intervalech 2-3 minut a mohou
bézn¢ dosahovat délky 90 sekund. V momenté, kdy kontrakce méten¢ CTG dosahnou
30 mmHg, pfichdzi mimovolni pocit na tlaceni. Tato faze porodu je velmi stresujici pro
rodicku, proto je nutné pozitivni ptisobeni zdravotnického persondlu, aby mohl porod bez

problému dale postupovat (Prochazka a kol., 2020, s. 398; Wilhelmova, 2021, s. 190).

2.2.2 II. doba porodni

Také zvana dobou vypuzovaci. Zacind uplnou dilataci branky a kon¢i porodem
plodu. Kontrakce d¢lohy nabyvaji na délce i intenzité, zaznamenavame je kazdé 2-3 minuty
a trvaji az 90 sekund. Pfichazi nutnost zapojeni bfisniho lisu, a to v dob¢ kontrakce. Vhodné
je pouziti vertikalni polohy pro lepsi postupovani porodu. Dé&loZni stahy maji vypuzovaci
charakter a znaci se nahlym vzestupem intenzity, maximalni intenzitou a rychlym ustupem
kontrakce. Bolest je somatickd, ostréd a tlakova, v oblasti pochvy a perinea. Hlavicka plodu
sestupuje, napina se hraz, az dojde k samotnému protezani hlavicky (v této fazi je vnimani
bolesti nejvetsi). OSetiujici persondl monitoruje ozvy plodu kazdych 5 minut, stav rodicky
a pripravuje pomucky k dal§imu vedeni porodu (Slezédkova a kol., 2017, s. 182-183).

Druhou dobu porodni miizeme déle rozdé€lit na dvé faze: pasivni a aktivni. Béhem
pasivni faze dochdzi k sestupu a rotaci hlavicky plodu. Hlavicka vSak jeSt¢ nedosdhla
panevniho vychodu. Sipovy $ev hlavi¢ky plodu musi dorotovat do piimého priméru kosti
panevni. V této fazi mohou poklesnout ozvy plodu, tzv. syndrom vstupujici hlavicky.

V aktivni fazi dojde k sestupu naléhajici ¢asti hlavicky a rodicka mé nutkani tlacit.
Rodic¢ka pomaha tladit zapojenim biiSniho lisu, citi prochazejici hlavi¢ku plodu a vnima
veliky tlak v porodnich cestach (Prochédzka a kol., 2020, s. 401-402).

V této fazi se provadi nastiih hraze (episiotomie) profylakticky ¢i terapeuticky,
pokud je to tieba. Hlavicka zevné rotuje a dojde k porodu ramének, nasledné je po dotepani
prestiizen pupecnik (jinak mizeme novorozence piipravit az o 70 ml krve). Novorozence

ukladdme na hrudnik matky (bonding), pokud dosahne alespoit 8 bodu dle Apgar skore
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(hodnotime 1., 5. a 10. minutu). Druhou dobu porodni se snazime ukoncit do 60 minut

(Roztocil a kol., 2017, s. 197).

2.2.3 III. doba porodni

Zacind po porodu plodu, béhem jejiho trvani dochazi k porodu placenty.
Kontrakcemi se odlucuje placenta od délozni stény a spontanné dojde k jejimu vytlaceni.
Zda doslo k celému odlouceni placenty, pozname sledovanim nékolika znameni. Prvnim je
Schréderovo znameni — fundus délozni je tii prsty nad pupkem, dé€loha je tuha a Stihla. Pti
stlaeni bfisni stény za symfyzou vystupuje pahyl pupecniku ven z délohy — Kiistnerovo
znameni. Poklep na fundus délohy je ptenesen na pupecnik — Strassmannovo znameni.

Po vypuzeni placenty néasleduje hemostaticka faze, na které se podili
hemokoagula¢ni aktivita. Pokud tfeti dobu porodni aktivné vedeme (podanim
methylergometrinu i. v.), neptesadhne jeji doba trvani 10 minut. Po porodu placenty je nutna
jeji podrobna kontrola (Rozto¢il a kol., 2017, s. 197).

Naésleduje revize porodnich cest, oSetfeni poranéni na hrézi, ¢ipku a v pochvé.
Kontrolujeme krvaceni, které by nemélo byt vétsi nez 300 ml. Odebirdme pupecnikovou
krev k laboratornimu vySetieni, provedeme hygienu zevnich rodidel. Vyménime loZni
povleCeni a ostatni znecisténé pradlo, zavodiiujeme per os, kontrolujeme vitalni funkce
a zajistime odpocinek rodi¢ky (Rozto¢il a kol., 2017, s. 200).

Poporodni obdobi v délce 2 hodin od porodu placenty oznacujeme za IV. dobu
porodni. Béhem této doby se stahuje d€loha a hrozi poporodni krvaceni. Stale hodnotime
TK, P, TT Zeny, sledujeme krvaceni z rodidel, palpané kontrolujeme dé€lohu a ptikladame

novorozence k prsu matky (Slezdkova a kol., 2017, s. 187-188).
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3 Bolest

,,Bolest je podle Mezinarodni spolecnosti pro studium bolesti (IASP) definovana jako
neprijemny smyslovy a emocni zdzitek spojeny se skutecnym nebo potencialnim poskozenim
tkané, nebo popisované vyrazy pro takové poskozeni (Véstnik MZCR, 2020).

Bolest tu s ndmi je od pocatku. Bolest je ochrannym mechanismem a upozoriiuje nas
na poranéni ¢i nemoc. Kazdy z nas ji vnima odlisné, je komplexnim zézitkem a ovliviuje ji
kultura, ptedchozi zazitek, kontext, emocni reakce i ocekéavani, které k ni mame. Pro
porozuméni bolesti je tfeba znat jeji fyziologické (nocicepce) a psychologické aspekty.

Nociceptory jsou receptory umisténé v klizi i sténach vnitinich organti a jsou citlivé
na fyzikalni ¢i chemické poranéni. Vysilaji nervové impulzy o bolesti do michy a mozku,
které zptsobi zvySeni krevniho tlaku, zrychleni pulzu, zrychleni dychéani a odtazeni svalt
postizené ¢asti. Nocicepce je pouze neurologicka reakce a reflexni odpovéd’ na poskozeni,

nemusi vzdy zptsobit vnimani bolesti (Di Cara, 2006, s. 11-12).

3.1 Zakladni procesy nocicepce

Prvni fazi nocicepce je transdukce, ktera pifeménuje mechanické, chemické
atepelné informace na elektrickou aktivitu nervii. Nervova zakonceni v kizi, tkdnich
a organech zméni vySe jmenovanou energii na elektrickou energii. Unimodalni receptory
reaguji na jeden typ podnétu a polymodalni receptory reaguji na dva i vice podnétd. Ve
vnitinich orgénech se nachéazeji somatovisceralni receptory, které mohou byt aktivovany

Druhou fazi je transmise, kdy pfeddvaji neurony impulzy do CNS. Mozek poté
vybiré relevantni informace a vyhodnocuje je.

Percepce (vnimani) bolesti je zavisla na vyvoji Cloveka, prostiedi, onemocnéni
a poranéni. Muze byt kratka, prodlouzena i trvala.

v

Ctvrtou fazi je modulace, tedy piizptisobeni se bolesti. Mame vn&jsi i vnitini
zpusoby modulace. Jednim z vné&jSich zplisobti zmirnéni bolesti jsou analgetika. Ke zmirnéni
bolesti muze dojit i odvedenim pozornosti. Podnéty zmozku spoustéji uvoliovani
serotoninu, adrenalinu a endogennich opioidd, které potlacuji pfenos bolestivych impulzi

(snizuji vnimani bolesti) (Di Cara, 2006, s. 11-20).
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3.2 Nervova vlakna prenasejici bolest

Bolestivy podnét je z receptorti veden dvéma typy nervovych vlaken (pro ,,rychlou
bolest* a ,,pomalou bolest”), (viz tab. 1). ,,Rychlou bolest* pienasi silnd A-delta nervova
vlakna rychlosti az 30 metrd za sekundu. Ukolem rychlé reakce je stahnuti téla pied
bolestivym, poskozujicim podnétem. Bolest je diky rychlosti velmi dobte lokalizovana a
muzeme piesné popsat, kde ji pravé vnimame. Jedna se o ostrou, fezavou ¢i bodavou bolest.

»Pomalou bolest* prenaseji naopak tenka nervova vldkna typu C. Rychlost pienosu
bolesti je mensi nez 2 metry za sekundu. T¢€lo se snazi znehybnit postizenou ¢ast. Nemlzeme
ji dobfe lokalizovat, a proto je bolest rozptylena a vyzafuje jinam. V 1é€bé jsou ucinna

opioidni analgetika i lokélni anestetika (Mander, 2014, s. 90-92).

Tabulka 1 — Charakteristiky pomalé a rychlé bolesti

Pomala bolest Rychla bolest

Prenasi tenka nervova vldkna Prenasi silna nervova vlakna (rychle
vedou)

Spatné lokalizovatelnd Dobre lokalizovatelnd

Vsechny vnitfni organy (mozek ne) Na kuzi, v Ustech, fiti

Télo se snazi znehybnét, aby se mohlo Okamzité stahnuti pred podnétem,

[écit (strnuti, kiec, rigidita) zabranuje dalSimu poskozeni

Bolest vyzaruje do okoli Bolest nevyzaruje

Ucinkuji opiaty Opiaty poskytuji jen malou ulevu

Prikladem je: bolest pfi kontrakcich, Prikladem je: bolest po chirurgickém

infarktu myokardu zasahu

Zdroj: Mander, 2014, s. 91, tabulka 4.2

3.3 Déleni bolesti

Déleni dle etiopatogeneze:

Nociceptivni bolest — vznikd drazdénim receptorti nocicepce ve tkéanich, je dobie
lokalizovana a pfi 1écbé funguji analgetika, jedna se o bolest svalt a kosti.

Neuropaticka bolest — vznika pii poskozeni centrdlniho, periferniho ¢i vegetativniho
nervového systému, v mnoha piipadech je bolest pienesend, bolest u nemoci CNS,
diabetickd a ischemicka neuropatie, pii lécbé funguji antikonvulziva, antidepresiva
1 antiarytmika.

Visceralni bolest — Spatn¢ ji lokalizujeme, provazi ji symptomatika, casto se jedna

o nadorovou bolest, v 1é€bé funguji opioidy a spazmolytika.
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Psychogenni bolest — zde ptevazuji komponenty psychogenni, jedna se o deprese, simulace,
hypochondrie, 1é¢ime psychofarmaky.
SmiSena bolest — pii ni pilisobi vice jmenovanych typu bolesti, 1é¢i se kombinované dle typu

bolesti, portovym systémem, neuromodulaci (Adamus a kol., 2010, s. 118).

Déleni dle casového prubéhu:

AKkutni bolest — zacCina nahle, projevem poskozeni, nemoci, doprovazi ji strach a uzkost,
reaguje na analgetika.

Chronicka bolest — trva déle nez 6 mésici, jeji pfi¢ina nemusi byt vzdy Gplné znadma,

doprovazi ji zmény psychiky (Adamus a kol., 2010, s. 119).

3.4 Diagnostika bolesti

Abychom mohli dobfe urcit 1é¢ebny postup, snazime se ziskat podrobnou anamnézu
o zakladnich charakteristikach bolesti. Zjistujeme predevsim zacatek a dobu trvani bolesti,
jeji lokalizaci, vyzafovani, intenzitu, charakter, cirkadidnni zmény intenzity bolesti,
provokacni faktory, zda nemocny vyhledava ulevovou polohu, kvalitu spanku, nevolnosti,

zvraceni, zmény nalad a zda doposud tc¢inkovala analgetika (Adamus a kol., 2010, s. 119).

3.5 Hodnoceni bolesti

Ve zdravotnictvi mame mnoho S$kal a dotaznikli pro hodnoceni bolesti, od
jednoduchych az po vicerozmérové. Musime dbat na spravny vybér metody métfeni bolesti,
v zé&vislosti na potfebach naSich 1 pacientt (pfihlizime k jejich veéku, zraku, mentalnimu

stavu atd.) (Dvotékova, 2019, s. 27).

Skaly hodnoceni bolesti:

Jednou z nejcastéji vyuzivanych §kal méfeni intenzity bolesti je VAS (Visual
Analogue Scale). Tato Skala je velmi jednoducha a ptehledna. Je spolehlivym nastrojem, ale
zaméfuje se pouze na intenzitu bolesti hodnocenou v ¢ase. Ma nékolik verzi, ve vétSiné
pfipadi je desetistupnova (napt. FNHK ma pétistupiovou Skalu). VétSinou vyuziva

horizontalni usecku, kde levy bod znaci bolest Zadnou a pravy bod bolest nejvetsi, miize byt
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i ve vertikdlnim provedeni. Tuto hodnotici Skéalu, v desetistupfiovém horizontdlnim
provedeni, vyuzivam ve svém dotazniku k urceni intenzity porodnich bolesti.

NRS (Numeric Rating Scale) je skala vzhledu usecky, hodnotici intenzitu bolesti.
Vyuziva zna¢eni od 0 do 10, kdy deset je bolest nejvétsi. Z mnohych vyzkumi plyne, Ze
uziti numerické $kaly je pro pacienty snazsi a srozumitelnéjSi a mohou 1épe vyjadrit svou
bolest.

Skala obli¢eji bolesti (Face Pain Scale) ukazuje na mimice vyobrazenych obli¢ejt
stav ipIné pohody az nejvétsiho utrpeni. Skéla je vyuZzivana zejména pro déti ¢i jedince se
snizenymi kognitivnimi schopnostmi.

PPI (Present Pain Intensity) verbalni skdlu uzivame k hodnoceni bolesti pomoci slov.
Je jednoduchd a uZivame ji u dezorientovanych, nevidomych & starich lidi. Skala
hodnoceni bolesti vypada takto: Zadn4, mirnd, stfedni, silnd, kruta a nesnesitelna bolest.

Dale miizeme k hodnoceni bolesti pouzit tzv. mapy bolesti. Zaznamenavaji druhy
bolesti na riznych ¢astech téla. Mapy se 1isi v kazdém zdravotnickém zatizeni, kde si je

upravuji dle svych potieb (Dvordkova, 2019, s. 27-29).

Dotazniky hodnoceni bolesti:

SF-MPQ (Short-form McGill Pain Questionnaire) je kratkou verzi dotazniku
McGillovy univerzity. Hodnoti intenzitu, kvalitu a charakter bolesti. Je nejrozsirené;si
multidimenzionalni metodou ve svété. Obsahuje vizualni i verbalni Skéalu. Nova verze se
sklada z22 tfid hodnoticich bolest a nové obsahuje numerickou Skalu. Kazdou cast
hodnotime body a na konci ziskame sou¢tem index bolesti.

BPI (Brief Pain Inventory) je kratky inventaf hodnotici bolest za poslednich
24 hodin. Obsahuje informace o lokalizaci, hodnoceni bolesti a ovlivitovani kvality Zivota.

Hodnoceni bolesti dle Hospital Broussais obsahuje tabulky s Ciselnou skalou,
zdznamy vitalnich funkci a 1écby bolesti (efektivita podanych analgetik). MiZzeme v ném
najit i nezadouci ucinky 1€k, pozorovani sester a jak se bolest projevuje.

DIBDA (Dotaznik interference bolesti s dennimi aktivitami) pomaha charakterizovat
a upfesnit prozivani bolesti. Pacient si vybira z péti moznosti, jak bolest zasahuje do jeho
dennich aktivit.

Dotaznik copingu bolesti vypovida o tom, jak se pacient pfizpusobuje bolesti.
Pokud pacient bolest zvlada a chee ji zvladnout. Coping je aktivni pfistup k 1é¢bé a adaptivni
chovéni, déle napt. Denik bolesti, obsahuje tidaje pacienta, numerickou $kalu bolesti, denni

zapisy o bolesti, davkovani a nazvy 1€k uzivanych na bolest (Dvoiakova, 2019, s. 29-30).
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4 Porodni bolest

Porodni bolest (kontrakce) vznika dilataci porodni branky, objevuje se v priabehu
porodu disledkem porodni ¢innosti. Zac¢atkem porodu pievazuje bolest kiizova, v podbtisku
a tfislech. Nez dojde k zaniku branky, citi rodi¢ka nejvétsi bolesti, vyzaiujici az do zevnich
rodidel a vnitini strany stehen. To, jak rodicka vnimé bolest je velice individualni
a variabilni. Bolest béhem zaniku branky muze byt i somaticka, velmi Casto drazdi
peritoneum a zpusobuje zvraceni. Vnimani kontrakci je odlisné u prvorodicek, vicerodicek
¢i vrlaznych etnickych skupinach. Jedna se o jedinou bolest, kterd je spojena
s fyziologickym déjem (Roztocil a kol., 2017, s. 161).

Bolest k porodu zkratka patii a ma své opodstatnéni. Pro praci sestry je v tomto
okamziku dulezita edukace rodicky. Musime si vSimat chovani zen, jak reaguji na
vySetfovani, jaky postoj maji k porodu a dle toho dale rodici zen¢ nabizet mnohé postupy
a metody tlumeni porodni bolesti. V§imame si i toho, zda o tyto prostiedky jevi zdjem c¢i
nikoli. Klademe diraz ptfedevSim na intimitu a omezeni poctu osob na porodnim pokoji.
Aktivné ukazujeme rodickdm mozné tilevové polohy (DuSova a kol., 2019, s. 75).

Zasah 1€kate pii porodu je dnes béznym jevem a diky tomu mtizeme piedpokladat,
ze 1 bolest pfi porodu je oproti minulosti slabsi. V povédomi vetejnosti stile pretrvava
nevyhnutelnost porodni bolesti, kterd ovSem zenu také stimuluje ke zvaZzovani volby tlumeni
porodni bolesti. Bolesti maji Zenu uvédomit o zrozeni ditéte a pfipravit ji na péci o né

(Mander, 2014. s. 147-148).

,,Bolest je to, co pacient za bolest povazuje, v mistech, kde sam ukazuje. *

McCaffery 1979

Navzdory domnénkam o podstaté, smyslu a charakteru porodnich bolesti, nemtzeme
zpochybnit fakt, ze bolest ma urcity vyznam. Jeden z vyzkumt zkouma, zda Zeny zvladaji
kontrakce dle svych piedstav (zabyva se kontrolou, vybérem a kontinuitou), aby bylo mozné
transformovat péci o rodi¢ky. Pro uspokojujici prozitky z porodu je dilezita kontrola
chovani persondlu k rodi¢ce a kontrola vlastniho vnitiniho chovani rodic¢ky. S kontrolou
uzce souvisi pojem ,,vlastni vykon®. Vyssi vlastni vykon souvisi s vnimanim mensi bolesti
a niz8i potfebou uziti analgetik béhem porodu. Dalsi studie popisuje, jak pribéh porodu
ovlivituje fyzické zdatnost Zeny. Pocity uspéchu ze zvladnuti porodni bolesti pfinaseji zené

osobni rust (Mander, 2014, s. 149-150).
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4.1 Porodni analgezie

V polovingé 19. stoleti dal James Young Simpson z Edinburghu ziklad moderni
porodnické analgezii. Zacal pouzivat chloroform k tlumeni porodnich bolesti. Od té doby se
porodni analgezie stale vyviji a zaznamenavame obrovsky pokrok, ale i pfes to nemtizeme
zajistit zenam bezbolestny porod.

Bolest pfi porodu negativné ovlivituje cely porod, prodluzuje ho, negativné ptisobi
i na novorozence a jeho vztah s matkou. Ukolem porodnického personalu je tlumit bolest
tak, aby negativn€ neplsobili na pribeh porodu a plod.

Nelze nijak objektivné méfit porodni bolesti, ale mizeme uzit mnohé skély hodnotici
bolestivost. Naptiklad R. Melzack hodnoti ve své Skéale kvantitu i kvalitu bolesti. Bolest
muze hodnotit pouze rodici Zena, poporodni hodnoceni neni vérohodné.

Porodnicka analgezie a anestezie spolu velmi tzce souviseji, a proto vyZzaduji
mezioborovy pfistup. Pfi nutnosti operacniho ukonceni t¢hotenstvi je nezbytna spoluprace
porodnika s anesteziologem. Az koncem 20. stoleti byla do porodnictvi zavedena epiduralni
analgezie. I pfes jeji efekt nesmime zapominat na ostatni moznosti tlumeni porodnich bolesti
(viz tab. 2, s. 32), byt’ jsou méné uc¢inné (Roztocil a kol., 2017, s. 470-471).

Gravidni Zenu bychom méli informovat o tom, jaké mame metody tlumeni porodnich
bolesti. Porodnickd zatizeni nabizeji Siroké spektrum moznosti tlumeni bolesti, aby bylo
vyhovéno téméi kazdé rodi¢ce. Zendm jsou nabizeny i mnohé alternativy vedeni porodu.
Nejlépe tyto informace Zeny pfijimaji v obdobi pfed porodem, kdy jesté¢ zadné bolesti
nepusobi. Respektovat musime volbu Zen i moZnou zménu ndzoru na analgezii.

Spravna volba porodni analgezie mlzZe Zené¢ umoznit pozitivni zazitek z porodu
ditéte, navozeni lepSiho vztahu snim a jednodusS$i pfechod do Sestined€li. Vlidna
komunikace persondlu je velice dulezita pro dobré vysledky.

Zadny zptisob analgezie nesmi natolik ovlivnit psychicky stav rodi¢ky, aby nebyla

schopna pln€ vnimat proZitek z porodu (Patizek a kol., 2012, s. 116-117).
., Pro pouziti metod porodnické analgezie dnes plati tyto zakladni podminky: Zadna

metoda nesmi ovlivnit zdravi matky ani ditéte, nemela by ovlivnit ¢innost delohy, a pritom

vSem by méla byt dostatecné analgeticky ucinna (Parizek, 2015, s. 114).
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Tabulka 2 — Metody porodnické analgezie

Nefarmakologické metody Farmakologické metody

Psychologické: Systémova analgezie:

Predporodni ptiprava
Hypndza

Fyzikalni:
Hydroanalgezie
Relaxacni masaz
Akupunktura, akupresura
TENS
Audioanalgezie
Abdominalni dekomprese

Peroralni
Intramuskularni
Intravendzni
Inhalacni

Regionalni analgezie:
Infiltraéni znecitlivéni
Pudendalni analgezie
Paracervikalni analgezie
Kaudalni analgezie

Neuroaxilarni metody
Epiduralni analgezie
Subarachnoidalni analgezie
Kombinovana analgezie

Zdroj: Patizek a kol., 2012, s. 117, tab. 3.3-1

4.2 Nefarmakologické reSeni porodni bolesti

vvvvvv

aspektem je sniZeni bolesti samotné, ale i1 strachu a uzkosti. Cely tento proces zacina
samotnym vybérem porodnice a rozhodnutim, v jakém prostiedi Zena porodi, jaky ptistup
k ni mé personal i jaké dalsi sluzby zatizeni nabizi. Je ¢ast rodicek, ktera si pfeje pfirozeny
porod s moznosti nefarmakologického tlumeni bolesti. ZaleZi pouze na rodic¢ce samotné,
jaké postupy tlumeni bolesti si vybere a na personalu, zda je dostatecné kvalifikovany

a vybaveny pomtickami k danému tiseni bolesti (Dusova a kol., 2019, s. 75-76).

4.2.1 Predporodni priprava

Provadi se pomoci ucasti na predporodnich kurzech. Ve vétsiné ptipada je poradaji
samotné porodnice a vedou je zkuSené porodni asistentky. Jejich ukolem je pfipravit Zenu,
ale i jejiho partnera na ptichazejici porod a pédi o novorozené dité. Zeny se zde naudi
1 mnohé ulevové polohy, provadi nacvik spravného dychani a dozvi se o dalSich moznostech
tlumeni porodnich bolesti (nefarmakologickych 1 farmakologickych). Dale dojde
k seznameni se s prostfedim, ve kterém zeny piivedou na svét svého potomka a k piiblizeni

prace a moznosti porodnich asistentek.
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4.2.2 Hypnoza

Tato metoda tlumeni porodnich bolesti je zalozena na silném ovliviiovani mysleni,
odvedeni pozornosti od nepiijemného zazitku a soustfedéni se na jiny, piijemnéjsi zazitek.
Tato metoda je velice ¢asové narocna a vyzaduje pfitomnost odbornika v dané oblasti

(hypnotizéra). Je i€¢innd zhruba u 25 % rodicek (Pafizek, 2015, s. 118).

4.2.3 Hydroanalgezie

Béhem 1. doby porodni mohou rodici zeny vyuzivat teplé sprchy a koupele k tlumeni
bolesti. Tato metoda je dnes hojné vyuzivana. Dilezité je Zenu spravné edukovat o hygieng,
teploté vody a doporucit, jaké ¢asti téla nahiivat (pfedev§im podbiiSek a zada), vhodny je

také sed na balonu ve sprse (Dusova a kol., 2019, s. 76).

4.2.4 Muzikoterapie

Muzikoterapie nebo také audioanalgezie je metoda, ktera k tiSeni porodnich bolesti
uziva hudbu. Hudba stimuluje urcité ¢asti mozku, které maji vliv na fyziologické pochody
v organismu. Dojde k psychickému 1 fyzickému wuvolnéni, zpomaleni dychani
a pravidelnému tepu srdce. Pro téhotnou zenu 1 plod je zcela neSkodna, avSak ma nizky
analgeticky ucinek. Jednim z nejvice vhodnych zanrt k poslechu, je tzv. bily Sum (naptiklad
zvuky zuréici vody), dale relaxacni, meditacni, ale i1 klasicka hudba (Rozto¢il a kol., 2017,

s. 194-195).

4.2.5 Aromaterapie, relaxaéni masaz

Metody, které také miiZou nabizet ulevu od bolesti. Tyto metody se vétSinou spojuji
dohromady a poméhaji zvladnout porod i obdobi tésn€ po ném. Aromaterapie je bezpecna
a prirodni. Podminkou je vétrand mistnost a viing, jez je rodicce piijemna. Nejcastéji uzivané
jsou fedéné éterické oleje. Je nutna obeznamenost porodni asistentky s intenzitou kontrakci,
fyzickou a duSevni kondici 1 porodnim ndlezem. Mame vice moZnosti, jak aromaterapii
aplikovat (provonéni pokoje, aplikace viin€ na lizkoviny, pomoci aromalampy ¢i difuzéru).

Poté mizeme uzit zklidiiujici masaze ¢i koupele. Pii silnych bolestech je vhodné pouziti
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oleje zlevandule, hefmanku a citronu. Pii kiizovych bolestech dobie funguje olej
z rozmarynu a pepie. Pokud rodi¢ka nadmérn€ zvraci, pouzijeme vini citrusu a ylang-ylang
(kananga vonnd). B€hem masaze mtze byt velmi ndpomocen i partner. Masirujeme oblast

kiize, podbiisku, vnitini strany stehen a chodidla (Dusova a kol., 2019, s. 76).

4.2.6 Akupunktura, akupresura

Patfi do rukou odbornikli. Akupunktura je metoda s bohatou historii, pochazejici
z ¢inské mediciny a ovlivilujici Zivotni energii ,,cchi®. MlUzeme s jistotou fici, Ze 1 pouhy
vpich jehly do ktize téla zvySuje produkci endorfini v CNS.

Jednou z metod souvisejicich s akupunkturou je aurikuloterie pochézejici z Francie.
Jeji podstatou je aplikace drobnych jehlicek do ucha.

Akupresura je masaz akupresurnich bodi téla (body stlacujeme). Pomoci ni dojde
k té¢lesnému povzbuzeni, odstranéni bolesti, inavy a navozeni libych pociti (Janoutova,

2021, 5. 23).

4.2.7 Transkutanni elektricka nervova stimulace (TENS)

Opira se o vratkovou teorii Melzacka a Walla. Mizeme ji zcela jisté povaZovat za
nejucinnéjsi z nefarmakologickych metod tlumeni porodnich bolesti. Zaklada se na aplikaci
stimulacnich pulzl intenzity 55 mA o frekvenci 4-150 Hz pomoci pfilozenych elektrod
kolem patete v oblasti Thio-L1 v prvni dobé& porodni. Ve druhé dobé porodni ptikladame do
oblasti S>-S4. Metoda je velmi jednoducha, ale vyZaduje pouziti specializovaného pftistroje

(Roztocil a kol., 2017, s. 472).

4.2.8 Abdominalni dekomprese

Byla zavedena v Jihoafrické republice O. S. Hygensem. V Ceské republice se ji
nadale vénoval a studoval ji Antonin Dolezal. U této metody je pouzit vak, ktery saha rodic¢ce
od hrudniku po stehna. Pousti se do n¢ho tlak, ktery je nizsi nez tlak atmosféricky (zhruba
0 60 mmHg). Sama Zena si mize tlak béhem kontrakci regulovat. Timto ptisobenim tlaku

dojde k vyklenuti bficha rodici Zeny o 8 cm, zvysi se krevni pritok, dilatuje se hrdlo délozni,
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zlepsi se ucinek kontrakei. K tlevé od bolesti dochdzi relaxaci bfisnich a zddovych sval.

Dnes se jiz od metody upustilo (Michéalkova, 2006, s. 28).

4.3 Farmakologické FeSeni porodni bolesti

Farmakoterapie v t€hotenstvi ma své zvlastnosti. Vzhledem k mnoha zménam, ke
kterym dochéazi ve fyziologii gravidni zeny, musime myslet pfedevSim na to, ze tkané
1 sliznice jsou piekrveny, proto se veskeré latky vstfebavaji rychleji a v krvi jich je vyssi
koncentrace. Dochazi k poklesu plazmatickych bilkovin, které jsou nutné pro navazani
anestetik, a tak se jich dostava vice do tkani. Vlivem vys$siho mnozstvi progesteronu je
zvySena citlivost na veskeré podané latky, proto musime aplikovat niz§i mnozstvi. Napf.
opioidy piechdzeji pres placentarni bariéru a maji na plod toxicky vliv. Pokud je gravidni
zena hypoxickd, zpomaluje se vylu€ovani opioidi zpét do obchu. Dal§im problémem je
pfechod téchto latek do matefského mléka, ¢imz mohou zpisobit utlum novorozence.
Farmakologické teSeni porodnich bolesti mizeme rozdé€lit na systémovou a regiondlni

analgezii (Fait a kol., 2014, s. 322-323).

4.3.1 Systémova analgezie a sedace

Analgetika podavand systémoveé maji pozitivni i negativni vliv na rodicku, tyto
ucinky jsou dany hlavné davkou a tim, jak je analgetikum rozpustné v tucich. Rozvaznou
volbou farmaka a jeho sprdvné zvolenou davkou minimalizujeme negativni ucinky na
rodicku 1 plod (viz tab. 3, s. 36). Takto podana analgetika by méla zvySovat prah bolesti,
neovliviiovat védomi rodicky, zamezit Gtlumu dechu a mozné aspiraci obsahu zaludku.
V dnes$ni dob¢ se od opioida spiSe ustupuje a dava se prednost spasmoanalgetikiim, ktera
jsou neopioidni a maji minimalni nezddouci u€inky na plod. Systémova analgezie a sedace
je podévana perordln€, intramuskularn€, parenterdlné a inhala¢né. Inhalacni podéani

analgezie je v sou€asnosti zcela minimalni (Prochazka a kol., 2020, s. 502-503).
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Tabulka 3 — Negativni ucinky analgezie

Negativni ucinky systémové analgezie Negativni ucinky systémové analgezie
na rodicku na plod a novorozence

Hypoventilace Pokles srdecni akce
Hypotenze Utlum dechového centra
Lehka bradykardie Inhibice sani

Nauzea, zvraceni Snizeni aktivity

Sedace Ci excitace
Snizeni tonu délohy (prodlouzeni porodu)

Zdroj: Prochézka a kol., 2020, s. 503

4.3.1.1 Sedativa

Vzhledem k tomu, Ze porod ditéte je velmi casto doprovdzen tenzi, Uzkosti
a obavami, sedativa plsobi piedev§im na potlaceni vySe zminénych negativnich

proménnych (Roztocil a kol., 2017, s. 472-473).

Benzodiazepiny
Maji sedativni, hypnotické, anxiolytické, antikonvulzivni a svalové-relaxaéni
ucinky. Velmi lehce prochazeji skrze placentu, proto mohou u plodu vyvolat pokles srde¢ni

frekvence, pokles télesné teploty ¢i snizit aktivitu plodu (Prochazka a kol., 2020, s. 503).

Neuroleptika
Plisobi predevsim proti zvraceni, antialergicky, snizuji strach. Nékdy vSak mohou
zpusobit az emocionalni lhostejnost a vyvolat Gizkosti. Pokud se davkuji spravné a v nizkych

hladinach, neméla by ovlivnit plod (Prochazka a kol, 2020, s. 503).
4.3.1.2 Opioidy

Maji analgetické 1 sedativni ucinky, které jsou zavislé na davce podani.

Pethidin

Je silné opioidni analgetikum, nejhojnéji vyuzivané v porodnictvi. SniZzuje porodni
bolesti az 0 25 % a délka tcinku €ini zhruba 3 hodiny. Bohuzel ma velmi ¢asté nezadouci

ucinky, a to v podob¢ zvraceni, nevolnosti, hypotenze a ospalosti. Neni doporu¢ovan zenam

trpicim preeklampsii. Také prochazi skrze placentu a mulze zplsobit Utlum dechu
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novorozence. Pfi i. m. aplikaci cca hodinu pfed koncem porodu se snizuji jeho negativni

ucinky (Prochazka a kol., 2020, s. 503).

Nalbufin

Radi se do skupiny stfedng silnych opioidnich analgetik. Navozuje analgezii, sedaci,
dysforii, tachykardii, hypotenzi, kopfivku a vyjimeéné bronchospasmus i laryngospasmus.
U novorozence mtize vyvolat apnoi, Gtlum dechu, bradykardii a arytmii. Oproti Pethidinu
jsou jeho negativni UCinky vyraznéj$i. Projevuji se v prvnich hodinach po porodu

(Prochézka a kol., 2020, s. 503).

Remifentanil

V dnes$ni dob€ probihaji vyzkumy a studie o jeho uZiti v porodnictvi. Pozitivem
tohoto opioidu je jeho rychly néstup uc¢inku a rychlé odeznéni jiz pted dokoncenim porodu.
Jako vSechny ptfedchozi opioidy prochdzi placentarni bariérou. Mtze tlumit dech plodu.
Uvazuje se o ném jako o rodickou fizené kontinualni analgezii poddvané infuzni pumpou za

neustalé monitorace (Prochédzka a kol., 2020, s. 503-504).

4.3.1.3 Inhalacni analgezie

Je jednou znejstarSich metod tlumeni porodnich bolesti. Anestetika snadno
prochazeji placentarni bariérou. Negativni vliv na novorozence je zavisly na délce inhalace

(Paftizek a kol., 2012, s. 138).

Oxid dusny

Nejvice vyuzivanym inhala¢nim anestetikem je oxid dusny v koncentraci 50 % spolu
s Oz (nazyvan Entonox ¢i rajsky plyn). Plyn je bez chuti a zdpachu, nedrazdi plice. Ma velmi
rychly nastup, do nékolika minut. Nastup ucinku se projevuje lehkou euforii, pocitem tepla
a lehkosti dolnich koncetin. Pro nejlepsi vysledky je dobré zacit s inhalaci asi ptil minuty
pfed kazdou kontrakci. V téle nemetabolizuje. ZvySuje prah bolestivosti, ma sedativni,
anxiolytické ucinky. Pouze minimalné ovliviluje kardiovaskularni a respiracni systém.
Nemda negativni vliv na d€lozni kontrakce, nerelaxuje délohu a neprodluzuje porod.
Inhala¢ni analgezii miZzeme bezpecné podavat ve vSech dobach porodnich (Prochézka a kol.,

2020, s. 504; Patizek, 2015, s. 125).
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4.3.2 Regionalni analgezie

M4 omezeny rozsah ptisobeni, musime zhodnotit dynamiku porodu a inervaci
porodnich cest (Roztocil akol., 2017, s. 473). Je nékolik moznosti regionélni analgezie, které

popisuji nize.

4.3.2.1 Infiltra¢ni analgezie

Infiltracni analgezie se uzivd pii oSetfovani porodnich poranéni (pochvy
a epiziotomie). Je dobré ji aplikovat i pfed vykonem samotné epiziotomie. Jeji aplikace neni
naro¢na, podava ji porodnik ve formé lokéalniho anestetika, davkovani je 10-20 ml Mesocain

1 % do oblasti perinea (Prochazka a kol., 2020, s. 504; Roztocil a kol., 2017, s. 473).

4.3.2.2 Pudendalni blokada

Je provadéna porodnikem z divodu vétsi naroc¢nosti. MoZné je podani transkutanné
¢1 transvaginalné. Jeji ucinek tkvi v blokadé nervus pudendus.

Transkutanni blokada je provadéna 15 cm dlouhou jehlou, kterd pronikd kiazi
zhruba ve stfedu oblasti mezi fitnim otvorem a tuber ossi ischii. Porodnik béhem aplikace
kontroluje oblast ukazovakem zavedenym v pochvé asi 1 cm od sedaciho hrbolu. Nejprve je
aplikovano lokalni anestetikum v mnoZzstvi 2 ml, poté se aplikuje k n. pudendus 10 ml 0,25%
bupivacainu. Aplikuje se i kontralaterarné.

Transvaginalni blokada se provadi nahmatanim stény tuber ossis ischii pies
pochvu. Druha ruka porodnika zavadi do pochvy vodi€ jehly, do kterého se zasune jehla
a aplikuje se anestetikum stejnym zptsobem, jako u transkutanni blokady. Toto podani ma

smysl na konci II. doby porodni (Roztoc¢il a kol., 2017, s. 473).
4.3.2.3 Paracervikalni blokada

Touto metodou podéani se vytazuje pouze délozni bolest v disledku kontrakei,
blokuje se pii ni plexus uterovaginalis a provadi ji porodnik. Anestetikum se aplikuje do

kleneb posevnich. U spontanniho porodu se spiSe nedoporucuje, z divodu zptisobeni poruch

srdecniho rytmu u plodu. PouZziva se jehla s vodicim pouzdrem a pro Zeny je to velmi
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wevr

placenty nebo hlavicky plodu. Podavd se 10 ml 0,25% bupivacainu vpravo i vlevo

(Prochazka a kol., 2020, s. 507; Roztocil a kol., 2017, s. 474).

4.3.2.4 Kaudalni analgezie

V dnesni dobé je ptekonanou metodou analgezie, patii spiSe do rukou anesteziologa.
Podava se kolmo jehlou mezi cornua sacralia do sakralniho kandlu, provede se aspirace
a aplikuje se 10 ml 1% lokalniho anestetika. Jeji volba neni vhodnéd v I. dobé porodni
anasledna aplikace anestetika nema dostatecné analgeticky ucinek, proto se vyuziva

epiduralni analgezie (Prochdzka a kol. 2020, s. 507; Roztocil a kol., 2017, s. 474).

4.3.2.5 Neuroaxilarni blokady

Reverzibiln¢ blokuji S§ifeni vzruchi nervovym vldknem. Provadi se aplikaci
lokalniho anestetika do epiduralniho ¢i subarachnoiddlniho prostoru. Nejvyhodnéjsi je
pouziti epiduralni analgezie, béhem které miizeme volit rozsah a stupen analgetizace. Obé
metody jsou v kompetenci anesteziologa. Pfed aplikaci je nutny Quick test, aPTT a pocet
trombocytl.

Vyhodami téchto metod je, Ze neovliviiuji védomi rodiCky, pisobi lokalné,
1 plod. Nevyhodou mohou byt postpunkéni bolesti hlavy (pokud dojde k perforaci dura
mater), neurologické komplikace, pokles krevniho tlaku a zhorSeni priitoku krve délohou
1 placentou.

Misni obaly pokryvaji michu, kofeny misnich nervii a mozkomisni mok. Tyto obaly
tvofi pevné srostla tvrda plena a pavoucnice. Vné najdeme prostor epiduralni a uvnitf prostor

subarachnoidalni (viz obr. 1) (Prochazka a kol., 2020, s. 504; Roztoc¢il a kol., 2017, s. 474).

Subarachnoidalni analgezie

Pouziva se u jiz probihajiciho porodu u hrdla otevieného na 6 cm, v této fazi jiz nelze
pouzit epidurdlni analgezii. Nastup Gc¢inku analgezie je velmi rychly (do 5 minut) a trva
maximalné 2 hodiny. Blokuje sympatickd, senzitivni i motoricka nervova vlakna. Projevuje

se poruchou hybnosti dolnich koncetin a ovlivnénim biisniho lisu.
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Podava se jednorazové, bez katetru v poloze na levém boku ¢i vsede. Provede se
punkce atraumatickou jehlou mezi Lo-Ls. VySe davky nutné pro analgezii nema toxicky vliv
na plod, doporucovan je sufentanil v davce 2 ml. Vzhledem k perforaci obalti michy, by se
méla rodicka vyvarovat vertikalizaci a zvySovani intraabdomindlniho tlaku, proto je u této
metody velmi vysoké riziko postpunk¢ni cefaley. Subarachnoidalni analgezie je vhodnéjsi
pfi porodu cisafskym fezem. Aplikuje ji pouze anesteziolog (Prochédzka a kol., 2020, s. 506-

507; Roztocil a kol., 2017, s. 474-475).

Epiduralni analgezie
Vzhledem k tomu, Ze epiduralni analgezie je st€Zejnim tématem mé prace, vénuji se

danému tématu v samostatné kapitole nize.

Kombinovana spino-epiduralni analgezie

Je metodou, kdy se jednorazové aplikuje opioid, nékdy i s lokalnim anestetikem do
spinalniho prostoru, se zavedenym epiduralnim katétrem. Bolus intratekalné urychluje
nastup analgezie a katétr umoziuje dalsi aplikaci anestetika. Pokud je porod nutné ukoncit
cisarskym fezem, mizeme do katétru podat nutnou davku anestetika. Nevyhodou mtize byt
postaplika¢ni bradykardie plodu a postpunkéni bolesti hlavy rodicky (Prochézka a kol.,
2020, s. 507).

tvrdd plena

arachnoidea (pavutnice)

l— mékkd plena (omozecnice)

periferni nerv

télo obratle

micha
subarachnoiddlni prostor~” g ligamentum flavum
trn obratle / epidurdlni prostor
b S e
Ciiiats asda
\kﬂie

Obrazek 1 — Anatomie epidurdlniho a subarachnoidalniho prostotu

Zdroj: Prochézka a kol., 2020, s. 505, obr. 38.1
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5 Epiduralni analgezie

Tlumeni porodnich bolesti pomoci epidurdlni analgezie je nejcastéji pouzivanou
metodou a patii i k metoddm nejicinngjSim. Anestetika jsou podavana v nizkych
koncentracich do epiduralniho prostoru, proto maji mensi riziko vyskytu moznych
nezadoucich uc¢inkt (viz priloha 3). Pokud potfebujeme prodlouzit ucinek anestetika,
kombinujeme ho s opidtem. Vyhodou je i to, Ze se Zena se zavedenym katetrem mulze volné
pohybovat (Prochédzka a kol., 2020, s. 504).

Epiduralni analgezie nema negativni vliv na dité. Pfi nutnosti provedeni cisafského
fezu, mizeme jednodusSe ptidat silngjsi anestetikum do zavedeného katetru, a zménime tak
analgezii na porodni anestezii. Poddva se pfed néstupem nejsilnéjSich bolesti a dobu
vhodnou pro podani urcuje porodnik ¢i porodni asistentka a je nutna jeji aplikace
anesteziologem. Epiduralni analgezie je vhodna zejména pro rodicky s vysokym krevnim
tlakem, astma bronchiale i myastenii. NezvySuje ani bolesti zad, které zplisobuje zvysené
zatizeni pohybového aparatu behem téhotenstvi (NZIP, 2021).

Dusledkem nezvladnuté porodni bolesti matkou mtze byt porucha funkce délozniho
svalstva, porucha acidobazické rovnovéahy a stres plodu, negativni zkuSenost z porodu
s moznym dlouhodobym traumatem matky. Z tohoto divodu by kazdé Zené¢ méla byt
poskytnuta adekvatni 1écba bolesti. Pokud rodicka zada o tlumeni porodnich bolesti, m¢la
by byt epiduralni analgezie metodou prvni volby (Bléha a kol., 2018, s. 146-148).

Blaha et al. (2018) provedl mési¢ni vyzkum v n€kolika porodnickych centrech
v Ceské republice a na Slovensku, kde zjistoval, s jakou &etnosti se pouziva porodnicka
analgezie podavanad anesteziology bchem spontdnnich porodd. Analgezie podavana
anesteziology byla v CR zaznamenana u 12,1 % porodti a na SVK u 13,4 % z celkovych
105 porodnickych center. V CR byla epiduralni analgezie pouZita z 97,2 % a na SVK
2 99,1 %. Pétina vSech porodil, béhem kterych byla aplikovana porodnicka analgezie rukou
anesteziologa, skonéila cisaiskym fezem, a to v CR i na SVK. Komplikace spojené

s epiduralni analgezii byly zaznamenany u 5,2 % Zen v CR a 6,4 % rodicich Zen na SVK.
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5.1 Indikace

Indikace pro podani epidurdlni analgezie miizeme rozdélit do nékolika kategorii.

Indikace ze strany matky, ze strany plodu a jiné porodnické indikace.

5.1.1 Indikace ze strany matky

Radime mezi né zejména zadost rodicky o epiduralni analgezii z divodu porodnich
bolesti a dale kardiovaskularni, plicni a o¢ni choroby, neuropatie, epilepsie, hepatopatie,
metabolické choroby (diabetes mellitus), preeklampsie, nikotinismus, alkoholismus,

narkomanie, Uzkostné a vyc€erpané rodicky (Patizek a kol., 2012, s. 230).

5.1.2 Indikace ze strany plodu

Epidurélni analgezii aplikujeme, pokud se jedna o predCasny porod, intrauterinni
ristovou retardaci plodu, chronickou insuficienci placenty, polohu plodu koncem panevnim

a vicecCetné téhotenstvi (Patizek a kol., 2012, s. 230).

5.1.3 Jiné porodnické indikace

Vyvolavany porod (ptredev§im pomoci prostaglandinil), dystokie, protrahovany
porod, stavy po operaci hrdla d€loZniho. Rizikovy porod, kdy ocekavame operacni ukonceni
porodu, ukonceni téhotenstvi ve druhém nebo tfetim trimestru ¢i porod mrtvého plodu

(Patizek a kol., 2012, s. 230).

5.2 Kontraindikace

V soucasnosti pozorujeme jen velmi malo absolutnich kontraindikaci, kvili kterym
neni mozné epiduralni analgezii podat. Epiduralni analgezii nepoddvame, pokud ma rodici
Zena alergii na lokalni anestetikum, koagula¢ni poruchu, zanétlivé zmény v misté vpichu,
u nespolupracujici rodi¢ky, pifi hrozici hypoxii plodu, krvaceni z porodnich cest

a nemoznosti monitorace (Prochazka a kol., 2020, s. 505).
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Porucha krevni srazlivosti je absolutni kontraindikaci k podani epiduralni analgezie,
proto je vzdy nutné provést hematologické vysSetfeni, kde zjistujeme pocet trombocytii, ¢as
krvacivosti, Quick test (protrombinovy ¢as) a parcialni tromboplastinovy ¢as (aPTT). Pti

negativnim vysledku hrozi u rodic¢ky riziko spinalniho hematomu (Hanusova, 2023, s. 21).

5.3 Predpoklady pro zahajeni epiduralni analgezie

Jednou z podminek je pfiméfeny nalez na porodnich cestach (otevienost na 3-4 cm),
moznost monitorace matky i plodu a podepsany informovany anesteziologicky souhlas
s epiduralni analgezii. Pfed zacatkem aplikace musi byt monitorovany fyziologické funkce
(TK, TF, senzomotorické funkce DKK). Dale jsou FF monitorovany i v pribéhu podavani
analgezie. Pfed 1 po punkeci se natac¢i CTG zdznam v délce 20 minut (Prochézka a kol., 2020,

s. 505).

5.4 Vliv epiduralni analgezie na matku

Pro bezpecné vedeni porodu s epiduralni analgezii, je nutné znat veskeré
fyziologické zmény v téle gravidni Zeny. Pokud za celou dobu t€hotenstvi prob&hly néjake
negativni ucinek epiduralni analgezie.

Epiduralni analgezie miiZze zpiisobovat pokles krevniho tlaku u rodicky, kterému lze
o ¢tvrtinu z pavodni hodnoty, doslo by u plodu k metabolickému dyskomfortu. Hypotenze
snizuje uteroplacentarni perfuzi, kontraktilitu, plod je ohroZen hypoxii a acidézou.

P1ili§ siln& porodni bolest ma vliv na uteroplacentarni perfuzi, kterou zna¢né snizuje.
Pisobenim analgezie eliminujeme fyzicky 1 psychicky stres blokadou difen¢ nadledvin.
Vysledkem je, Ze epidurdlni analgezie mé pozitivni vliv na perfuzi délohy i placenty.

Pfi chybném anesteziologickém postupu, nespravném nacasovani a vysoké davce
anestetika, dochazi k prodlouZeni prvni i druhé doby porodni. Spravné nacasovani podani
epiduralni analgezie a oxytocinu je stézejni pro zkraceni doby porodu a eliminaci uziti klesti
behem porodu s epiduralni analgezii (Hanusova, 2023, s. 22).

Dale mize epiduralni analgezie u rodicky zpiisobit retenci moci, tfesavku, svédéni

a zvysit télesnou teplotu (Patizek a kol., 2012, s. 240-242).
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5.5 Vliv epiduralni analgezie na plod

Pokud je zena v nevhodné poloze a je ji aplikovana epiduralni analgezie, miize dojit
k syndromu aortokavalni komprese, kterd zptsobi bradykardii plodu. Nejvhodnéjsi je poloha
na levém boku (viz pfiloha 4). Vysledny efekt komprese na plod zavisi na délce trvani
hypotenze matky. Pokud se anestetika davkuji tak, jak maji, nemaji negativni vliv na srdce
plodu. AvSak je doporueno davky anestetika snizovat za neustalé monitorace
kardiotokografem, ktery nas upozorni na mozné odchylky srdecni ¢innosti plodu.

U novorozence by mohlo dojit 1 k atlumu CNS vlivem [é¢iv, zda k tomu doslo, ndm
pomahd zjistit jedna z novéjSich metod NACS (neurologickd a adaptacni kapacita pro
donosené novorozence). Umoziuje rozlisit ucinek 1éCiv od ucinku zplsobenym traumatem
¢i perinatalni asfyxii. Po porodu je ale ve vétSin€ ptipadt vyuzivano skére Apgarové, které

je v hodnoceni subjektivni a slouzi k hrubé orientaci (Hanusova, 2023, s. 24).

5.6 Anatomie epiduralniho prostoru

Jak se jiz v praci zmifluji, epiduralni prostor ohranicuje tvrda plena a sténa patetniho
kandlu (viz obr. 1, s. 40). Ventralné najdeme dura mater spinalis, ktera oddéluje ¢ast kanalu
patete (vyplnén mozkomiSnim mokem) od prostoru epiduralniho. Dorzalné vidime oblouky
obratlii a Zluty vaz. Mezi trny jednotlivych obratli jsou ligamenta spinalia a na hrotech
trnovych vybézka je ligamentum supraspinale. Epiduralni prostor vypliuje fidké tukové
vazivo a Zilni pletené¢. Béhem porodu dochazi k rozsifeni epiduralnich Zil a méni se tlak

v epiduralnim prostoru (dojde ke zvySeni negativniho tlaku) (Prochézka a kol., 2020, s. 505).
5.7 Farmaka pro epiduralni analgezii

Léciva, kterd uzivame pro epiduralni analgezii délime do dvou skupin, kterymi jsou
lokalni anestetika a opioidy. Radime sem bupivakain, ropivakain, levobupivakain a méné

pouzivany prilokain, chloroprokain, etidokain, lidokain, mepivakain (Pafizek a kol., 2012,

5. 243-247).

44



5.7.1 Lokalni anestetika

Bupivakain

Nazyvan také Marcain, Vivacaine, Sensoricaine, ma dlouhodoby u¢inek a navozuje
diferencialni blokadu. V 90. letech 20. stoleti byly prokazany kardiotoxické ucinky. Jeho
pusobenim miize nastat fibrilace myokardu. Z téchto divodl uptfednostiiujeme novejsi
anestetikum (ropivakain, levobupivakain). Jeho trvani uc¢inku je delsi kvili vysoké vazbé na
plazmatické proteiny. Pouziva se v koncentracich 0,125-0,5 % (Patizek a kol., 2012, s. 243).

Vyhodou je dlouhodoby ucinek, nizka schopnost prechodu pies placentarni bariéru
a moznost uziti u kojicich matek. Kardiotoxicita se projevuje zévratémi, pocitem kavové
chuti v ustech, poruchami zraku a sluchu, ospalosti, dezorientaci a ztratou védomi. Mohou
se projevit i poruchy feci, ties, zaskuby svali, tremor obli¢eje i koncetin, utlum CNS.

Toxicky je pii koncentraci od 1,5 ng/ml v zilni krvi (Sovova, 2015, s. 35).

Ropivakain

Obchodnim nazvem je Naropin. Musi se knému pfidavat adrenalin, jelikoz
samostatné zpusobuje v misté aplikace lehkou vazokonstrikci. M4 niz$i kardiovaskulérni
1 CNS toxicitu a rychlejsi nastup nez bupivakain. Pii vysokych davkach zptsobi kolapsovy
stav, tinitus a parestezii jazyka. Je také vhodny pro kojici Zeny (Patizek a kol., 2012, s. 245).

Pti davce 1-3 mg/ml nastava senzoricka blokada bez Gi¢inku na motoriku, podava se
kontinualné infuzi. Vysoké celkova davka 100-200 mg zplisobuje senzorickou i motorickou
blokadu (Sovova, 2015, s. 37).

V prubéhu studii bylo prokazano, ze po podani ropivakainu, je u novorozenci vyssi

NACS (Patizek a kol., 2012, s. 246).

Levobupivakain

Také Chirocaine patfi mezi nové pouzivana lokalni anestetika. Ma nizkou kardio
1 neurotoxicitu. Diky vysoké afinité¢ k plazmatickym bilkovinam, zarucuje nizky pfechod
pfes placentarni bariéru. Je vysoce analgeticky ucinny a neovliviiuje motoricky aparat
rodicky. Jeho davkovéani lze snizit pfidanim sufentanilu, aniz by doSlo ke sniZeni
analgetického ucinku.

Mezi vedlejsi uCinky fadime zvySeni télesné teploty matky, tachykardii a zvySenou

teplotu plodu. Op¢ét je bezpecny pro kojici Zeny (Pafizek a kol., 2012, s. 246).
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5.7.2  Opioidy

Morfin

Je nejvyznamnéjSim opioidem, jeho vstiebavani je rychlé a uplné (pfi i. m., s. c.
aplikaci). Pouze malo se rozpousti v tucich, vétSina morfinu je po aplikaci v téle
v ionizovaném stavu, tudiZ nepronikd membranami a hematoencefalickou bariérou. Pro
epiduralni podani neni Gpln€ vhodnou variantou, jelikoz nastup jeho uc¢inku je 30-60 minut.

Pro tlumeni porodnich bolesti se pouziva v davkéach 2-3 mg (Paftizek a kol., 2012, s. 247).

Nalbuphin
Ma podobné ucinky jako morfin. Nevyvolava zmény v ob&hu. AZ u 5 % zpisobuje
nauzeu. Podani 10 mg intramuskuldrné piisobi analgeticky po dobu az 6 hodin. Ve vyssich

davkach pusobi sedativné (Sovova, 2015, s. 39).

Pethidin

Je ucinny, ale ve vétSich davkach nez morfin (75 mg pethidinu odpovida 10 mg
morfinu). Tlumi dechové centrum a G¢inkuje krat$i dobu. Podoba se atropinu, proto je prvni
volbou analgezie u rodicek s bronchospazmem. Vysoké davky zptsobuji snizeni krevniho
tlaku a maji negativni inotropni vliv na myokard. Snadno prostupuje skrz placentu. Ma
ucinek na novorozence, ktery miiZe trvat aZ 6 dni, nez ho sam vylouci. Pro tlumeni bolesti

v porodnictvi postaci davka 20 mg (Patizek a kol., 2012, s. 247).

Fentanyl

Podava se ve vodnim roztoku. Analgeticky G¢inek ma az 80krat vyssi neZ morfin.
Vyvolava depresi dechu, ktera je zavisla na davce podani. Pfi vysokych davkach snizuje
dechovy objem a zplisobuje apnoi. Chrani srdce pii ischemii snizenim jeho energetické
potieby. Snizuje tlak mozkomisnitho moku pfi nitrolebeéni hypertenzi. Vyvolava
bradykardii, rigiditu a zvySeny tonus kosternich svald trupu, snizuje motilitu GIT, vyvolava
spazmus zlucovych cest. Tvrdou plenou velmi rychle pronika do mozkomisniho moku. Pti
podani dochazi cCastéji ke svédéni a nevolnostem. Pokud se kombinuje s lokdlnim
anestetikem, poskytuje epiduralni analgezii v ddvce 25-50 pg (Patizek a kol., 2012, s. 247-
248).
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Sufentanil

Ma 10krat vétsi analgeticky ucinek oproti fentanylu. V dostate¢nych davkach
zpusobuje depresi dechu, ale neni tak hlubokd jako u fentanylu. Ma kratsi analgeticky
ucinek. Snizuje srdecni frekvenci a krevni tlak zcela minimalné. Pro epiduralni analgezii se
pouziva v kombinaci s levobupivakainem, ropivakainem a bupivakainem. Zpusobuje
izmény na EEG, snizuje delta viny. Ma sedativni, anxiolytické a euforizujici u€inky. Pti
vysokych davkach zpusobi rigiditu svala trupu ¢i koncetin a kiece. Opét miize zpusobit
utlum dechu, retenci moci a nauzeu. Béhem epiduralni analgezie jeho u€inek nastupuje jiz
za 5 minut a za bezpec¢nou davku je povazovano mnozstvi do 30 pg (Patizek a kol., 2012,

5. 248-250).

5.8 Metody podani epiduralni analgezie

Epidurdlni analgezii je mozné podat pomoci dvou metod. Diive byla hojnéji
vyuzivana metoda jednorazového podani analgetika, kdy neni zaveden epiduralni katetr.

V soucasnosti je nejuzivanéjsi metodou podani kontinudlni aplikace, pii které je
nutnd katetrizace epidurdlniho prostoru (viz pfiloha 5). Kontinualni epidurdlni podévani je
pro rodicku vyhodngjsi, je stabilni a zajiStuje nam udrZeni uinku podané analgezie
(Janoutova, 2021, s. 33; Nedomova, 2021, s. 21).

Pokrokem porodnické analgezie je pacientkou Fizena epiduralni analgezie
(PCEA). Podstata fizeného podavani pacientkou je v tom, Ze si sama pifidava dle vlastnich
potieb davky fedéného lokalniho anestetika s opioidem do zavedeného katetru. Tim snizuje
nutnou potfebu davky anestetika, incidenci motorické blokady a potiebu castych bolusi.
Oproti kontinualnimu podéavani jsou rodicky s aplikaci vice spokojeny a citi vétsi tllevu od
bolesti. Infuzni pumpa je pfedem nastavena tak, aby jednotlivé davky a odstupy mezi nimi
odpovidaly davkovani (Nedomova, 2021, s. 21-22).

,» Nejmodernéjsi systemy aplikace EDA jsou dnes zaloZeny na integraci pocitacovéeho
rozhodovactho algoritmu primo do PCEA pumpy, kdy v zavislosti na aktualnim poctu PCEA
pozadavkii rodicky systém automaticky upravuje bazalni rychlost infuze a prizpiisobuje tak
epiduralni analgezii momentalni ménici se analgetické potrebé rodicky v priitbéehu celého

porodu (Michdlek a kol., 2023, s. 190). “
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5.9 Postup pri aplikaci

Pfed zahajenim celého vykonu je nutnd komunikace s rodi¢kou, vysvétleni
konkrétniho postupu, podepsani informovaného souhlasu, edukace o moznych nezaddoucich
ucincich a nutnosti jejich hlaseni, naméteni CTG zaznamu v délce 20 minut, zavedeni
zilniho vstupu, zméteni krevniho tlaku a podani infuze krystaloidi k prevenci hypotenze
(Janoutova, 2021, s. 31).

Punkce epiduralniho prostoru se provadi asepticky. Anesteziolog provede nejprve
opich mista pomoci lokédlniho anestetika, nejcastéji v poloze vleze na levém boku (snizeni
vyskytu hypotenze). U obéznich Zen a rodicek trpicich skoli6zou je mozna i poloha vsedé
s vyhrbenymi zady. Punkce se provadi Tuoyho atraumatickou jehlou 18 G ve stfedni care
meziobratlového prostoru (Li-Ls, L3-L4 a Thi2-L1) a vzdy v obdobi mezi kontrakcemi.
Z divodu anatomickych a fyziologickych zmén v téhotenstvi volime metodu ztraty odporu.
Jehla prostupuje skrze kiizi, podkozi, ligamentum supraspinale, interspinale a Zlutym vazem
(1ékar pociti ztratu odporu). Aspiraci ovéiuje neporuseni tvrdé pleny, nesmi byt aspirovan
mozkomisni mok ani krev. Nyni se miize aplikovat 4-5 ml nefedéného lokalniho anestetika
a opioidu, které predstavuji tzv. testovaci davku. Déle se zavadi epiduralni katetr, ktery je
veden ptes celd zdda rodicky a upeviiuje se ji na rameno. Konec se opatiuje antimikrobialnim
filtrem. Inicidlni davka anestetika je 10-12 ml, poté s odstupem jedné hodiny dalsi davka
v mnozstvi 8-10 ml. Po dokonceni se Zena otaci na zada, kde setrvava alesponl 15 minut a jiz
po 5-10 minutach by mélo dojit k nastupu analgetického t€¢inku. Déle ma pacientku v péci
porodni asistentka, kterd pravidelné¢ monitoruje stav rodicky (Janoutova, 2021, s. 32-33;
Jindrova a kol., 2016, s. 82; Prochazka a kol., 2020, s. 505).

Dobu podani je tfeba stanovit pfedem. Bereme v uvahu silu a intenzitu dé€loznich
kontrakei i nalez na porodnich cestach. Nejvhodnégjsi je podani pii velikosti délozni branky
4 cm u prvorodicky, 3 cm u vicerodicky a alespoii 20 minut pied nebo po dirupci vaku blan
(Sovova, 2015, s. 42). V dnesni dob¢ je mozné dle doporuceného postupu, ktery byl vydan
v roce 2018, zah4jit epidurdlni analgezii bez ohledu na vaginalni nalez (Bldha et al., 2018,
s. 146).

Nékolik studii dokazuje, ze podani beéhem prvni doby porodni je bezpecné pro
rodicku 1 plod, ale vliv na druhou dobu porodni je diskutabilni. Podani béhem druhé doby
porodni prodluzuje délku porodu a zvysuje riziko operacniho ukonceni téhotenstvi, jak jiz

prokédzaly mnoh¢é vyzkumy (Nedomova, 2021, s. 27).
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5.10 Komplikace

Komplikace v souvislosti s podanim epidurdlni analgezie jsou v procentudlnim
poméru prakticky zanedbatelné, ale pokud se vyskytnou, jednd se vétSinou o zdvazné
problémy (Kopecna, 2021, s. 21).

Dle Noskové a kol. (2019) délime komplikace epiduralni analgezie na casné
a pozdni. Jiz béhem provadéni blokddy mulze dojit k poklesu tlaku (hypotenzi) rodicky,
alergické reakci a selhdni dané metody. S odstupem c¢asu je mozny vyskyt epiduralniho
hematomu, abscesu nebo postpunkéniho syndromu. Vzniku hypotenze 1ze piedejit polohou
na levém boku a dostate¢nou hydrataci. Spindlni blokéd¢ pfedchazime podanim testovaci
latky a mozné toxicité zabranime spravnou aspiraci z katetru pred podanim anestetika.

Pokud je punkce epiduralniho prostoru obtizna a nedaii se ani na tfeti pokus, volame
zkuSenéjSiho anesteziologa. V ptipadé, Ze je perforovana dura, zavede se jehlou (ktera
perforovala), epidurdlni katetr. Ten v misté ponechdme 24 hodin. Zna¢ime ho jako
subarachnoidaln¢ zavedeny. Dalsi pokus o epidurdlni punkci se provadi kranidlné¢ od
perforované dury. Pfitomnost mozkomis$niho moku Ize indikovat pomoci mocového papirku
(pfitomnost bilkoviny a glukdzy). Pii nechténé subarachnoidalni aplikaci hrozi hypotenze
a totalni spinalni blok s moznou zéastavou dychéani. VZdy je nutné okamzité podani Oz a je
vysokeé riziko akutniho cisatského fezu (Jindrova a kol., 2016, s. 82-83).

Zavaznou komplikaci mize byt i postpunkcni cefalea, ktera dokaze narusit i prvotni
vztah mezi matkou a novorozencem. Bolest se objevuje po 24-96 hodinich od porodu
a znemoziuje tak matce péci o novorozené dit€. Projevuje se silnou, tupou bolesti ve
frontalni oblasti hlavy, objevuje se i nauzea, zvraceni, fotofobie, poruchy sluchu a strnuti
Sije. Bolest je vyvolana v disledku iniku mozkomis$niho moku do epiduralniho prostoru pfi
perforaci dury a pavoucnice. Rodi¢ka poté musi vytrvat v poloze vleze (Kopecnda, 2021,
s. 21).

Epiduralni hematom se jako komplikace objevuje pouze ziidka, ale je komplikaci
velmi zavaznou. Dochazi k nému, pokud se béhem aplikace poskodi epiduralni Zilni pleten¢.
Projevuje se bolestmi v zddech a poruchami ¢iti DKK. Zvétsujici se hematom utlacuje michu
a muze ji poskodit. Léc¢i se rychlym chirurgickym zakrokem, ktery musi byt proveden do
8 hodin, aby nedoslo k trvalym nésledkim (Kopec¢na, 2021, s. 21-22).

Epiduralni absces je dalsi komplikaci zptisobenou dlouhodobym zavedenim katetru

(1-4 dny). Ptiznaky se projevuji az od 5. dne nesnesitelnou bolesti hlavy s horeckou.
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Laboratorni testy vykazuji leukocytozu a zvysené CRP. Resi se chirurgicky s podavanim
antibiotické 1éCby.

U rodicek se mize objevit i alergie na lokalni anestetikum, ta je spiSe ojedinéla.
mnozstvi anestetika.

Dulezité je sledovat vylu¢ovani moci, jelikoz vétSina anestetik zptisobuje mocovou
retenci. Reseni je ve vEasném cévkovani mocového méchyte (Hanusova, 2023, s. 26-27).

Matetska mortalita zpisobend porodni anestezii ¢ini 4,5 %. Ve vEtsi mife je imrtnost
zpisobena naslednou nedostatecnou intenzivni péci. Mezi proménné, které s mortalitou
souvisi, patii: podcenéni zavaznosti komplikaci, Spatny management krvaceni, nedostate¢na

péce u preeklampsie a HELLP syndromu ¢i zvoleni Spatného postupu u obéznich rodic¢ek

(Hanusova, 2023, s. 25).

5.11 Osetrovatelska péce o Zeny s epiduralni analgezii

Zenu musime komplexné edukovat a musi vyjadfit pisemny informovany souhlas
s vykonem. Informujeme Zenu o vSech moznych komplikacich. Uvadime i kontraindikace,
kdy k podani epiduralni analgezie nemiize dojit.

Porodni asistentka pfipravuje pomiicky pro punkci (i. v. kanylu, infuzni roztok,
sterilni stolek, jednorazovou rousku, sterilni tampony a Etverce, stiikacku 10 ml, jehlu na
provedeni lokalni anestezie, jehlu na anestetikum, sterilni rukavice, tamponové kleste,
dezinfek¢ni roztok, Tuoyho jehlu, epiduralni katetr, filtr, bezodporovou sttikacku, sterilni
zamek na misto vpichu, Mezocain 1 %, smés opioidu dle volby l1ékafte, sterilni kryti, ndplast,
tonometr, fonendoskop, Ustenku, Cepici, plast, emitni misku, oSetfovatelskou dokumentaci
a opidtovou knihu. Porodni asistentka sama zavede intraven6zni kanylu s infuznim
roztokem, zméfi TK a P, poté jiz asistuje 1€kafi dle potteby. Po celou dobu sleduje stav
rodicky a kontroluje FF.

Po porodu ulozi zenu do vodorovné polohy bez zvyseni hlavy, sleduje bolesti a FF
zeny, stav védomi, misto aplikace a poporodni krvaceni, da ji Cisté vlozky. Poda dostatek
tekutin a stravu. Pouci Zenu, kdy a jak prob&hne prvni vstavani od porodu. Pti komplikacich
informuje oSetfujiciho 1ékafe. Vyndani katetru urcuje lékaf. VeSkera cinnost porodni
asistentky/sestry musi byt zaznamendna v oSetfovatelské dokumentaci (Koudelkova, 2013,

5. 59-61).
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EMPIRICKA CAST

6 Cile vyzkumného Setieni

6.1 Hlavni cil vyzkumného Setieni

Empirické Setfeni vyhotovené bakalarské prace ma za hlavni cil zjistit, zda u rodicek

pfevazuje spisSe zdjem o spontanni porod v epidurdlni analgezii ¢i naopak.
6.2 Dilci cile vyzkumného Setieni

1. Zjistit, do jaké miry volbu analgezie ovlivnila ptfedchozi zkuSenost rodicek se
spontannim porodem.

2. Zjistit, zda maji rodi¢ky pozitivni ¢i negativni zkusSenosti s epiduralni analgezii.

3. Zjistit, zda maji t€hotné Zeny povédomi o rizicich spojenych s aplikaci epidurdlni
analgezie.

4. Posoudit miru informovanosti t€hotnych Zen o moznostech porodni analgezie.

5. Zmapovat divody, kvili kterym si rodicky nechavaji nejcastéji epiduralni analgezii
aplikovat.

6. Zjistit, zda existuje souvislost mezi vzdé€lanim a volbou epiduralni analgezie.

7. Posoudit, zda existuje vztah mezi v€kem a volbou epiduralni analgezie.
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7 Metodika vyzkumu

7.1 Pouzita metoda

Ke zpracovani empirické ¢asti bakaldiské prace jsme vyuzili kvantitativni vyzkumné
metody ve form¢ nami vytvofené¢ho nestandardizovaného dotazniku (viz piiloha 6), ktery
vypliovaly respondentky anonymné v gynekologickych ambulancich. Hlavnim cilem, ktery
jsme si stanovili, bylo zjistit, zda u rodic¢ek pievazuje spiSe zajem o spontanni porod
v epidurdlni analgezii ¢i naopak a do jaké miry volbu analgezie ovlivnila pfedchozi
zkusenost rodicek se spontannim porodem.

Nez viibec k distribuci dotaznikl doslo, probéhlo pilotni Setfeni, béhem kterého bylo
rozdano 5 dotaznikii t€hotnym zendm v rizném stadiu téhotenstvi, které meély osobni
zkuSenost se spontannim porodem. Tyto respondentky dotaznik vyplnily a zhodnotily jeho
srozumitelnost. Po vyhodnoceni pilotniho Setfeni byla u otdzky ¢. 10 pfidana moZnost, ze
respondentka z4dné moznosti porodni analgezie nezna a nasledné byla tato upravena verze
dotazniku distribuovana do gynekologickych ambulanci.

Samotnému vypliovani dotazniku pfedchazel uvod, ve kterém jsem respondentky
oslovila, ptedstavila se, seznamila je s tématem bakalarské prace, konkrétnim vyzkumem,
ujistila je o anonymité dotazniku, informovala o jeho vypliovani a uvedla, kdo dany
dotaznik muze vypliovat (t€hotné Zeny, které jiz maji osobni zkuSenost se spontdnnim
porodem). V zavéru bylo také podékovani za ucast ve vyzkumu.

Nami vytvofeny dotaznik obsahoval 18 otdzek. Kombinovali jsme otazky oteviené,
polooteviené i uzaviené. Uvod dotazniku obsahoval nékolik demografickych otazek, které
se tykaly veéku, vzdé€lani a rodinného stavu respondentek. Dotaznik obsahoval 15 otdzek
uzavienych (otazky €. 1,2, 3,4,5,6,7,8,10, 11, 13, 14, 15, 17, 18) a respondentky vybiraly
vzdy jednu z nabizenych moznosti. Jedna otdzka byla oteviena (otazka €. 12) a respondentky
mély tedy moZnost na tuto otazku odpovédét vlastnimi slovy. Polooteviena otazka byla také
jedna (otazka €. 9), kdy pfi odpovédi vyjadiujici znalost, méla respondentka moznost napsat
vlastni odpovéd’. Jedna z poslednich otazek byla s moznosti vybéru nekolika odpovedi

(otazka €. 16).
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7.2 Zkoumany soubor

Samotné empirické Setfeni probihalo ve Ctyfech soukromych gynekologickych
ambulancich, ve kterych jsem pfedem zadala 1€ékate o povoleni vyzkumného Setfeni. Tii
gynekologické ambulance se nachazeji ve Dvore Kralové nad Labem a jedna ambulance
v Jarométi. V kazdé z ambulanci jsem ponechala 30 kusii dotaznikli a poucila vSeobecné
sestry o jejich dalsi distribuci. Celkem bylo tedy v ambulancich ponechano 120 kust
dotaznik, jejichz névratnost nakonec ¢inila 71 kusi (59,17 %). Vyzkumné Setfeni probihalo
od 1. fijna 2023 do 31. ledna 2024.

Respondentky, které se mohly vyzkumu zacastnit a vyplnit naS dotaznik, musely byt
v soucasné dob¢ te€hotné, mit predchozi zkuSenost se spontannim porodem (nesmély byt

prvorodicky) a vzhledem ke zkoumanému souboru jim muselo byt vice nez 18 let.

7.3 Zpracovani ziskanych dat

Ziskana data z kvantitativniho vyzkumného Setfeni, které probihalo formou
nestandardizovanych dotazniki, byla vyhodnocena a zpracovana prostiednictvim programu
Microsoft Excel a nasledné zobrazena ve sloupcovych grafech a tabulkach. V jednotlivych
grafech je vzdy viditelné konkrétni zastoupeni poc¢tu respondentek u jednotlivych odpovédi,
v pisemné interpretaci grafti je poté doplnéno o procentudlni zastoupeni. Procentudlni
zastoupeni respondentek je zaokrouhlovano programem Microsoft Excel na dvé desetinna
mista z divodu relevantnosti vysledkl (u nékterych otdzek byl velmi maly pocet odpovédi).

Vysledky vyzkumného Setteni jsou tedy zpracovany v elektronické podobé.
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8 Vyhodnoceni vysledkii

Navratnost dotazniku
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Graf 1 — Navratnost dotaznikii

Interpretace:

Z grafu 1 o néavratnosti dotaznikli mtizeme vidét, ze bylo rozdano celkem 120 kust
(100 %) nami vytvorenych nestandardizovanych dotaznikii. Vyzkumné Setfeni probihalo ve
¢tyfech soukromych gynekologickych ambulancich. Névratnost dotaznikii Citala celkem
71 kust (59,17 %). Takto nizkou névratnost mizeme pficitat naSemu omezeni okruhu
respondentek (Zeny star$i nez 18 let se zkuSenosti se spontannim porodem) ¢i Spatné
distribuci vSeobecnych sester v soukromych gynekologickych ambulancich (dotazniky

davaly respondentkam domt a ty je jiz zp&t nedonesly).

54



Otazka €. 1 — Jaky je Vas vék?

Prvni otazka zjistovala vék respondentek. Ty byly rozdéleny do Ctyfech vékovych
kategorii. Jelikoz kritériem dotazniku bylo stavajici t€hotenstvi a predesla osobni zkusenost

se spontannim porodem, byly oslovovany pouze t¢hotné zeny, které¢ dosahly véku 18 let

a vice.
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Graf 2 — Vek respondentek
Interpretace:

Vyzkumného Setfeni se zcastnilo celkem 71 respondentek (100 %), které splnily
pfedem dané kritérium (t€hotné Zeny ve v€ku 18 let a vice, které maji zkuSenost se
spontannim porodem). Té€hotné Zeny byly rozdéleny do ctyfech vékovych kategorii. Ve
vekové kategorii od 18 do 25 let ¢itame celkem 7 respondentek (9,86 %), ve vékové kategorii
od 26 do 30 let celkem 23 respondentek (32,39 %), v kategorii od 31 do 35 let mizeme vidét
26 respondentek (36,62 %) a 15 respondentek (21,13 %) ¢itame v kategorii 36 let a vice.

Nejveétsi zastoupeni maji tedy téhotné Zzeny ve vékové kategorii 31-35 let.
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Otazka €. 2 — Jaké je VaSe nejvysSi dosazené vzdélani?

Druhou otdzkou jsme zjistovali nejvyssi dosazené vzdélani téhotnych zen
ucastnicich se naSeho vyzkumného Setfeni. Na vybér bylo z péti kategorii. Nejniz§im
moznym dosazenym vzdélanim byla zakladni §kola, naopak nejvys$sim moznym dosazenym

vzdélanim bylo vzdélani vysokoskolské.
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Graf 3 — Dosazené vzdélani
Interpretace:

Z grafu 3 mizeme vycist, ze z celkového poctu 71 zucastnénych respondentek
(100 %), maji 4 zeny (5,63 %) vystudovanou zakladni $kolu. Stfedni Skolu zakoncenou
vyucnim listem vystudovalo 8 respondentek (11,27 %). Nejvice t€hotnych zen fadime do
kategorie dosazeného stfedoskolského vzdélani s maturitou, tj. 31 respondentek (43,66 %).
Vys$si odbornou Skolu dostudovalo 5 respondentek (7,04 %) zcelkového poctu
71 dotazanych a prekvapivé druhym nejzastoupenéjSim dosazenym vzdélanim je vzdélani

vysokoskolské s celkovym poctem 23 Zen (32,40 %).
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Otazka ¢. 3 — Jaky je Vas rodinny stav?

Ve tieti otdzce jsme se ptali t¢hotnych zen na jejich rodinny stav. Vzhledem

k citlivosti dané otazky jsme téhotné zeny rozdélily pouze do tii kategorii (na vdané,

cey

svobodné, ale Zijici s partnerem a samozivitelky).
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Graf 4 — Rodinny stav

Interpretace:

Tento graf nam rozdéluje respondentky dle rodinného stavu do tiech kategorii.
V kategorii vdanych Zen mame celkem 42 respondentek (59,15 %). Druhd kategorie ¢ita
t€hotné Zeny, které jsou svobodné, ale Ziji s partnerem, zde vidime 28 Zen (39,44 %)
z celkového poctu dotdzanych a v posledni kategorii uvedla pouze 1 respondentka (1,41 %),

Ze je samoZivitelkou.
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Otazka €. 4 — V kolikatém trimestru téhotenstvi se nyni nachazite?

Ctvrta otazka zjistovala, v kolikatém trimestru téhotenstvi se nyni t&hotna Zena
nachazi. Na vybér bylo ze tfi moznosti. Prvni trimestr zaobiraji t€hotné Zeny mezi
1. —12. tydnem tc¢hotenstvi, druhy trimestr ¢ita 13. — 27. tyden t€hotenstvi a tfeti trimestr

volily zeny mezi 28. — 40. tydnem gravidity.
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Graf 5 — Trimestr téhotenstvi

Interpretace:

Z grafu 5 vidime, Ze 16 respondentek (22,54 %) se v dobé vypliiovani dotazniku
nachdzelo v prvnim trimestru téhotenstvi. Nejvyssiho zastoupeni dosdhl druhy trimestr
téhotenstvi se 33 respondentkami (46,48 %) a ve tretim trimestru se nachézelo

22 respondentek (30,98 %) z celkového poctu 71 dotdzanych.
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Otazka ¢. 5 — Kolikaty spontanni porod to pro Vas nyni bude?

V paté otazce nas zajimalo, kolikaty spontanni porod to pro t¢hotnou Zenu nyni bude,

zda je druhorodicka ¢i vicerodicka.
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Graf 6 — Pocet porodii
Interpretace:

Z celkového poctu 71 respondentek (100 %) udalo 56 t€¢hotnych Zen (78,87 %), ze
budou rodit podruhé. 12 respondentek (16,90 %) odpovédélo, Ze to pro né€ bude jiZ tfeti porod

v poradi a 3 respondentky (4,23 %) maji zkuSenost se tfemi a vice porody.
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Otazka ¢. 6 — UvaZujete o ucasti na predporodnim kurzu nebo se ho jiz

ucastnite?

Sesta otazka z dotaznikového Setieni zjisStovala, zda téhotné Zzeny navstévuji
predporodni kurz ¢i nikoliv, nebo zda i¢ast na ném zvazuji. V ptedporodnim kurzu mohou

ziskat uzite¢né informace tykajici se porodni analgezie a mnohé¢ dalsi.
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Graf 7 — Ucast na predporodnim kurzu

Interpretace:

Celkem 8 respondentek (11,27 %) uvedlo, Ze ucast na predporodnim kurzu zvaZzuji.
Vétsina respondentek, 59 (83,10 %) uvedla, ze Gcast nezvazuji a 4 respondentky (5,63 %)

kurz jiz navstévuji.
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Otazka €. 7 — Vite, co znamena slovo analgezie?

V sedmé otazce nas zajimala informovanost dotazovanych té¢hotnych zen o vyznamu

slova analgezie.
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Graf 8 — Vyznam slova analgezie
Interpretace:

Z vyse uvedeného grafu 8 vyplyva, Ze vSech 71 dotdzanych respondentek (100 %)

znd vyznam slova analgezie a uvedly, Ze tento pojem znamena tlumeni bolesti.
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Otazka €. 8 — Oznacte, na zakladé vlastni zkuSenosti na VAS (vizualni
analogové Skale) hodnotu (0 Zadna — 10 nesnesitelna), ktera vystihuje

intenzitu Vasi prozité porodni bolesti.
V otazce ¢. 8 mely dotazované Zeny oznacit hodnotu, na zakladé vlastni zkuSenosti
s pfedchozim porodem, ktera by nejlépe vystihovala intenzitu jejich prozité porodni bolesti.

Hodnota 0 znamenala zadnou bolest a hodnota 10 naopak bolest nesnesitelnou a nejvyssi

intenzity.
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Graf 9 — Intenzita porodni bolesti

Interpretace:

Nevime, co 1 danou respondentku (1,41 %) vedlo k tomu, Ze odpovédéla 0 VAS, ale
1 to je mozné (v dotazniku déle uvedla, ze neméla u ptedchoziho porodu epiduralni
analgezii). 1 VAS a 2 VAS neuvedla zadna z respondentek (0 %), jednu respondentku ¢ita
3 VAS (1,41 %), 4 VAS (1,41 %) a6 VAS (1,41 %). 5 VAS intenzitu prozité bolesti uvedlo
8 respondentek (11,27 %), 17 respondentek (23,94 %) prozilo 7 VAS, nejvice byla
zastoupena intenzita 8 VAS se 24 respondentkami (33,80 %). Intenzitu porodni bolesti
9 VAS prozilo 8 respondentek (11,27 %) a nejvyssi intenzitu porodni bolesti 10 VAS
pocitilo 10 respondentek (14,08 %).
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Otazka €. 9 — Vite, jaké jsou nyni moZnosti porodni analgezie? Pokud

ano, napisSte i néjaky priklad.

Otéazka ohledné¢ stavajicich moznosti porodni analgezie zjist'ovala, zda té¢hotné Zeny
v této dobé vedi, jaké maji moznosti tlumeni porodni bolesti ¢i nikoliv. V ptipadé znalosti
nékteré z moznosti porodni analgezie téhotnou Zenou, byla respondentka dale vyzvana, aby

uvedla sama i n¢jaky piiklad.
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Graf 10 — Znalost moznosti porodni analgezie

Interpretace:

Z celkového poctu 71 respondentek (100 %), které dotaznik vyplnily, udalo 42 z nich
(59,15 %), ze znaji n€kterou ze stavajicich moznosti porodni analgezie a 29 respondentek

(40,85 %) uvedlo, ze Zaddnou z moZnosti tlumeni porodni bolesti neznaji.
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Doplitujici oteviena otdzka k otdzce ¢. 9 pro respondentky, které uvedly znalost
moznosti porodni analgezie. V nasledujicim grafu muzete vidét, jaké odpovédi se nejcasteji

objevovaly a s jakou Cetnosti.
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Graf 11 — Jmenované moznosti porodni analgezie
Interpretace:

Z grafu 10 vyplynulo, Ze 42 respondentek (100 %) zna né&jakou ze stavajicich
moznosti tlumeni porodnich bolesti. U tohoto souboru respondentek jsme se zajimali o to,
jaké moznosti analgezie tedy znaji. Nejéastéjsi odpoveédi byla znalost epiduralni analgezie,
kterou v otazce uvedlo 24 respondentek (57,15 %), druhou nejéastéji jmenovanou moznosti
tlumeni porodni bolesti byl rajsky plyn, ten uvedlo 13 respondentek (30,95 %). Posledni
jmenovanou moznosti bylo intravendzni podani analgetické latky, tu udalo 5 respondentek

(11,90 %) z celkového poctu 42 Zen, které uvedly znalost porodni analgezie.
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Otazka €. 10 — Odkud vite 0 moZnostech porodni analgezie?

U otéazky €. 10 jsme se dotazovali, odkud respondentky védi o moznostech porodni
analgezie. Na vybér mély z péti moznosti, kdy jednou z moznosti byla i volba, Ze
respondentka Zadné moznosti porodni analgezie nezna. Mezi dalSimi odpovédmi mély
respondentky moznost volit zdroj informaci, kterym mohl byt gynekolog, ptedporodni kurz,

literatura, internet ¢i kamaradka.
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Graf 12 — Zdroj informaci
Interpretace:

Celkem 4 respondentky (5,63 %) uvedly, ze zdrojem jejich informaci byl gynekolog,
ke kterému dochdzeji na pravidelné kontroly v téhotenstvi. DalSich 6 respondentek (8,45 %)
znd moznosti porodni analgezie z pfedporodnich kurzi, kterych se bud’ nyni ti¢astni, nebo
se jich castnily v pfedchozim t¢hotenstvi. 24 respondentek (33,80 %) vi o moZnostech
z literatury Ci internetu, 8 dotazanych (11,27 %) se o porodni analgezii dozvédelo od

kamaradky a 29 dotazanych respondentek (40,85 %) zadné moznosti nezna.
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Otazka ¢. 11 — Byla Vam pri minulém porodu epiduralni analgezie

aktivné nabidnuta?

U 11. otazky meély t€¢hotné Zeny uvést, zda jim byla v porodnici béhem minulého

porodu aktivné nabidnuta moznost tlumeni porodni bolesti pomoci epiduralni analgezie.
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Graf 13 — Aktivné nabidnuta analgezie

Interpretace:

Ze vSech 71 respondentek (100 %) uvedlo pouze 19 z nich (26,76 %), ze jim béhem
pfedchoziho porodu byla epidurdlni analgezie aktivné nabidnuta personidlem porodniho
oddé€leni. DalSich 52 respondentek (73,24 %) odpovédé€lo, ze jim mozZnost epiduralni

analgezie nabidnuta nebyla.
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Otazka €. 12 — Co si myslite, Ze je epiduralni analgezie? NapiSte vlastni

odpovéd’.

Otazku ¢. 12 jsme koncipovali podobné, jako otazku ¢. 9. Tato otdzka byla
formulovéna jako oteviend a dotazované zeny mély moznost se svobodné vyjadrit
a vlastnimi slovy popsat vyznam pojmu epiduralni analgezie. Zajimalo nas tedy, co si Zeny

pod danym pojmem piedstavuji a jak si ho vysvétluji.
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Graf 14 — Vysvétleni pojmu epiduradlni analgezie

Interpretace:

Pojem epiduradlni analgezie dokézala vysvétlit vlastnimi slovy vétSina dotazovanych
zen z celkového poctu 71 zen (100 %). Celkem 54 respondentek (76,06 %) pojem vysvétlilo.

DalSich 17 respondentek (23,94 %) uvedlo, Ze dany pojem neumi vysvétlit a ani nevédi, co

si pod nim maji piedstavit.
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Z dotaznikli jsme vybrali odpovédi respondentek, které uvedly znalost daného

pojmu. Tyto odpovédi byly uvedeny s nasledujici ¢etnosti.
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Graf 15 — Viastni popis pojmu epiduralni analgezie

Interpretace:

Vysvétlit dany pojem epidurdlni analgezie dokézalo 54 respondentek (100 %). Tento
soubor Zen, které pojem vysvétlily, jsme dale vzali a zjistovali, co si pod danym pojmem
predstavuji. Pro 18 respondentek (33,33 %) dany pojem znamen4 injek¢éni podani analgetika
do oblasti bederni patete. Dalsich 36 respondentek (66,67 %) pojem vysvétlilo jako

znecitlivéni, tlumeni ¢i zmirnéni porodnich bolesti.
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Otazka ¢. 13 — Vite, kam se epiduralni analgezie aplikuje?

Dotaz na misto aplikace epidurdlni analgezie jsme vznesli otdzkou ¢&. 13.
Respondentky mohly volit mezi tfemi misty aplikace, kterymi byly: zila na ruce, injekcni

podani do svalu a aplikace do mista pobliz patete.
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Graf 16 — Misto aplikace
Interpretace:

Ze 71 respondentek (100 %), které se dotaznikového Setfeni zacastnily a dotaznik
vyplnily, 5 odpovédélo (7,04 %), ze se epidurdlni analgezie aplikuje do Zily na ruce. Dalsi
2 respondentky (2,82 %) si mysli, Ze se epidurdlni analgezie podava injek¢né do svalu
a celkem 64 respondentek (90,14 %) uvedlo, spravné, Ze se epiduralni analgezie aplikuje do

mista pobliz patete.
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Otazka €. 14 — Nechala jste si u prvniho nebo predchoziho porodu

aplikovat epiduralni analgezii?

Dalsim zjisStovanym kritériem bylo v otdzce ¢. 14, zda si téhotnad Zena nechala
u pfedchoziho spontdnniho porodu aplikovat epidurdlni analgezii. Respondentka mohla
vybirat z odpovédi: ano; ne; chtéla jsem, ale jiz bylo na aplikaci pozdé a nechtéla jsem, ale

byla mi doporucena a aplikovana.
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Graf 17 — Predchozi aplikace epidurdlni analgezie

Interpretace:

Z vyse viditelného grafu Ize vycist, Ze 11 respondentek (15,49 %) si u pifedchoziho
spontanniho porodu nechalo aplikovat epiduralni analgezii. 53 respondentek (74,65 %)
odpovédélo, Ze si epidurdlni analgezii aplikovat nenechalo. Nésledujici 4 respondentky
(5,63 %) odpovedély, ze si epiduralni analgezii chtély nechat aplikovat, ale jiz bylo pro jeji
aplikaci pozdé¢. Posledni 3 respondentky (4,23 %) epiduralni analgezii aplikovat nechtély,
ale byla jim z n¢jakého diivodu doporucena a nasledné i aplikovana.

Zavérem muzeme shrnout, ze epidurdlni analgezie byla u ptfedchoziho porodu

aplikovéana 14 respondentkam (19,72 %) z celkového poctu 71 dotadzanych (100 %).
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Otazka ¢. 14 B — Byla jste s epiduralni analgezii spokojena a splnila Vase

ocCekavani?

Podotazku ¢. 14 B jsme koncipovali pouze pro respondentky, které v otazce ¢. 14
odpovédély, ze si u minulého porodu nechaly aplikovat epidurdlni analgezii. Mohlo na ni
tedy odpovidat pouze 14 respondentek, které mély osobni zkusenost s epiduralni analgezii.

Dotazovali jsme se na spokojenost s epiduralni analgezii, a zda jim aplikovana analgezie

pomohla od porodni bolesti.
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Graf 18 — Spokojenost s epiduralni analgezii
Interpretace:

Epidurdlni analgezii si jakoZto metodu tlumeni porodni bolesti nechalo
u piedchoziho porodu aplikovat celkem 14 respondentek (100 %). Z tohoto celku
odpovédélo 12 dotazanych respondentek (85,71 %), ze byly s epiduralni analgezii spokojeny
a pomohla jim od bolesti. Zbylé 2 respondentky (14,29 %) uvedly, Ze s aplikaci epiduralni

analgezie spokojeny nebyly a nepomohla jim od porodni bolesti.
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Otazka €. 15 — Budete si pirat u nastavajiciho porodu aplikovat epiduralni

analgezii?

V potadi 15. otdzkou z dotazniku jsme zjistovali budouci zajem o epiduralni
analgezii u porodu. Respondentky mély moznost vybirat ze tii kategorii odpovédi. Prvni
moznosti byl zdjem o epiduralni analgezii, druhd moznost udavala nezdjem o ni, a ve tfeti
moznosti mohly téhotné Zeny uvést, ze stale nevédi, zda si epiduralni analgezii budou prat

a nechaji si ji aplikovat.
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Graf 19 — Epiduralni analgezie u nastavajiciho porodu

Interpretace:

Respondentky mély na vybér ze tfi moznosti, z nichz 10 Zen (14,08 %) odpovéd¢élo,
ze si epidurdlni analgezii u nastavajictho porodu urcité aplikovat nechaji. Celkem
29 respondentek (40,85 %) uvedlo, Ze si epiduralni analgezii u porodu aplikovat nenechaji
a zbylych 32 dotazanych (45,07 %) se vyjadiilo, Ze zatim nevédi, zda budou mit o aplikaci

epidurélni analgezie z4jem ¢i nikoliv.
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Otazka €. 16 — Znate néjaka rizika spojena s aplikaci epiduralni

analgezie?

Zda maji respondentky povédomi o rizicich spojenych s aplikaci epiduralni
analgezie, jsme se ptali v otazce ¢. 16. Na vybér mély respondentky z 8 moznych odpovédi,
kdy mohly zvolit libovolny pocet z nich. V této nabidce bylo celkem 5 spravnych odpovédi,
zbylé 3 byly vytvofeny navic.
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Graf 20 — Rizika epiduralni analgezie

Interpretace:

Vzhledem ktomu, Ze se naSeho dotaznikového Setfeni zucastnilo celkem
71 t€hotnych zen, mohlo byt tedy u kazdé z moznosti 71 odpovédi. Z grafu 20 vidime, ze
15 respondentek (21,13 %) si mysli, ze aplikace epiduralni analgezie Zadna rizika nema.
Celkem 19 Zen (26,76 %) uvedlo, Ze jejim rizikem je alergicka reakce, dalSich 22 odpovedi
(30,99 %) bylo, Ze zptsobuje pokles tlaku. Pouze 2 z dotazanych (2,82 %) si mylné mysli,
Ze analgezie zpusobuje zizen. Bolest hlavy, jakoZto jedna z moZnych rizik epidurélni
analgezie, byla uvedena celkem dvacetkrat (28,17 %). NejvétSiho zastoupeni dosdhla
odpovéd’ ohledné brnéni dolnich koncetin, kterou uvedlo 39 respondentek (54,93 %) a hned
tésné za ni byla nejcetnéjs$i odpovédi bolestivost v misté vpichu se 36 odpovéd'mi (50,70 %).

Rozostiené vidéni se mezi odpovéd’'mi objevilo sedmkrat (9,86 %).
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Otazka €. 17 — Pro¢ jste si nechala/nechate aplikovat epiduralni

analgezii?

Diivod, pro¢ maji respondentky zajem nechat si aplikovat epiduralni analgezii
u nastavajiciho porodu, jsme zjistovali otazkou ¢. 17. Jednou z moznych odpovédi byl
i nezdjem o aplikaci, dal§i moznou variantou byl strach z bolesti, vysoké intenzita bolesti,

ktera se nedala vydrzet, ale i doporuceni k aplikaci od 1ékare ¢i porodni asistentky.
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Graf 21 — Diivod aplikace epidurdlni analgezie
Interpretace:

Pfevazna cast respondentek, konktrétné 29 (40,85 %) uvedla, Zze si epidurdlni
analgezii u nadchazejiciho porodu aplikovat nenechaji. Celkem 24 respondentek (33,80 %)
si epidurdlni analgezii nechaly/nechaji aplikovat ze strachu zbolesti. DalSich
13 respondentek (18,31 %) odpovidalo, ze se bolest u minulého porodu nedala vydrzet, tudiz
o aplikaci epidurdlni analgezie uvazuji. Nejmensi zastoupeni, 5 odpovedi (7,04 %), ma
doporuceni od I¢kate/vSeobecné sestry/porodni asistentky, které¢ bylo nebo bude divodem

pro aplikaci epidurélni analgezie u nadchézejiciho porodu.
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Otazka €. 18 - Myslite si, Ze porod s epiduralni analgezii probiha

bezbolestné?

Velmi nas zajimal nazor respondentek na to, zda porod s epiduralni analgezii probiha

bezbolestné ¢i nikoliv. Na tento ndzor jsme se dotazovali posledni otazkou z dotaznikového

Setfeni.
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Graf 22 — Bezbolestnost porodu s epidurdlni analgezii
Interpretace:

V posledni otdzce dotaznikového Setfeni nam uvedlo 5 respondentek (7,04 %)
domnénku, Ze porod s epiduralni analgezii probiha bezbolestné. Nejvice, tedy 38 dotazanych
respondentek (53,52 %) uvedlo, Ze porod s aplikovanou epiduralni analgezii bezbolestné
neprobiha a 28 respondentek (39,44 %) nevi, zda porod s epidurdlni analgezii bezbolestné

probiha ¢i nikoliv.
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9 Diskuse

Bakalarskéa prace se zabyva tématem informovanosti t€hotnych Zen o spontannim
porodu v epidurdlni analgezii. Jak jiz bylo zminéno v teoretické Casti prace, epiduralni
analgezie je v soucasné dob¢ nejucinngjsi a nejcastéji pouzivana metoda tlumeni porodni
bolesti (Prochazka a kol., 2020, s. 504).

Hlavnim cilem prace bylo zjistit, zda u rodi¢ek pfevazuje spiSe zajem o spontanni
porod v epiduralni analgezii ¢i nikoliv. Mezi dalS$imi vyzkumnymi cili bylo zjisténi, do jaké
miry volbu analgezie ovlivnila pfedchozi zkuSenost se spontdnnim porodem, zda maji
rodi¢ky pozitivni ¢i negativni zkuSenost s epiduralni analgezii, jaké maji povédomi o rizicich
spojenych s aplikaci analgezie. Dale jsme chtéli posoudit miru informovanosti rodi¢ek
0 moznostech porodni analgezie, zmapovat nejcastéjsi diivody, kvili kterym si nechéavaji
epiduralni analgezii aplikovat a na zavér, zda existuje souvislost mezi vzdélanim, vékem
a volbou analgezie u porodu.

K vyzkumnému Setfeni byl vytvofen nestandardizovany dotaznik o 18 otazkach,
ktery byl rozdan v poctu 120 kusti v soukromych gynekologickych ambulancich ve Dvote
Kralové nad Labem a Jaroméfi, a pomoci kterého jsme chtéli dosdhnout vytycenych cilii
prace. Dotaznik vyplnilo celkem 71 t€hotnych Zen se zkuSenosti se spontannim porodem.
Uvod dotazniku byl vénovéan sociodemografickym tidajiim, které zjistovaly vék, vzdélani
a rodinny stav respondentek. Na sociodemografické udaje v dotazniku navazovaly otdzky
tykajici se epiduralni analgezie, kterymi jsme zjiStovali stanovené vyzkumné cile.

Pro srovnani vysledkti vyzkumného Setfeni jsme pouzili vyzkumna Setfeni z jinych
bakalarskych a diplomovych praci, které se zabyvaly tématem epidurdlni analgezie
v riznych odchylkach. Konkrétné se jedna o bakalaiskou praci Anety Hanusové z roku 2023
na téma ,,Efekt epidurdlni analgezie v zavislosti na dob€ podani a parité zen®, praci Patricie
Janoutové z roku 2021 na téma ,,Epidurdlni analgezie z pohledu Zen ptfed porodem, po
porodu a o¢ima porodnich asistentek®, bakalafskou praci Terezie Kope¢né z roku 2021 —
»Epiduralni analgezie a frekvence extrakénich metod u porodu‘ a vyuzili jsme také vysledkt
prace Anety Sovové zroku 2015 stématem ,Informovanost Zen o porodu v epiduralni
analgezii®.

V empirické Casti bakalarské prace byl stanoven jeden hlavni cil a sedm dalSich

dil¢ich cilt, které jsou nize zhodnoceny.
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Hlavni cil prace — Zjistit, zda u rodicek prevaZuje spiSe zijem o spontanni porod

v epiduralni analgezii ¢i naopak.

Hlavnim cilem vyzkumného Setfeni bylo zjisténi, zda rodicky maji spiSe zdjem
o spontanni porod v epiduralni analgezii ¢i nikoliv. Pro zjisténi hlavniho vyzkumného cile
nam slouzila otazka ¢. 15 znaSeho dotazniku (Budete si pfat u nastdvajiciho porodu
aplikovat epiduralni analgezii?). Vysledky nam ukazaly, Zze =z celkového poctu
71 dotazanych té€hotnych Zen (100 %), si 10 respondentek (14,08 %) bude ptat aplikovat
epidurdlni analgezii u nastavajiciho porodu. 29 respondentek (40,85 %) si epiduralni
analgezii aplikovat nenecha a nejvice, tedy 32 Zen (45,07 %) stale nevi, zda si budou piat
epidurélni analgezii u nastavajiciho porodu.

Hanusova (2023) provedla vyzkum, kde porovnavala vyuziti epidurdlni analgezie
u primipar a multipar v letech 2018-2022. Data analyzovala znemocni¢niho systému
a vyzkumny soubor zahrnoval 15 077 porodd, z tohoto poc¢tu bylo 6 328 (42 %) multipar.
Za obdobi 5 let byla epidurdlni analgezie aplikovana multipardm u 32 % porodl. AvsSak
procentudlni pomér porodii s epidurdlni analgezii jednotlivé po letech stile mirné roste.
Konkrétn€ v roce 2022 byla epidurélni analgezie podana u 38,7 % porod multipar. Vyzkum
Kopecné (2021) také porovnaval vyuziti epiduralni analgezie u primipar a multipar a ukazal,
ze pouze 30,4 % multipar vyuZzilo moznosti epidurdlni analgezie. Oproti tomu primipary
vyuzily této moznosti v 63,4 % porodu.

Zavérem muZzeme shrnout, Ze se v naSem vyzkumném souboru ukazal zajem multipar
0 pfirozeny porod bez pouziti epidurdlni analgezie (40,85 %). I pies vysoké procento
nerozhodnutych rodicek (45,07 %) o aplikaci epiduralni analgezie miZzeme predpokladat, Ze
v naSem vyzkumu bude pfevazovat zajem spiSe o pfirozeny porod bez tlumicich prostiedki.
Nase Setfeni navazalo na vysledky jinych praci, které vykazuji stejné zavéry. Jsme si vSak

védomi, Ze nas§ vyzkumny soubor byl z hlediska objektivity zavérti malo pocetny.

Diléi cil €. 1 — Zjistit, do jaké miry volbu analgezie ovlivnila predchozi zkuSenost

rodicek se spontannim porodem.
Tento dil¢i cil jsme vyhodnocovali pomoci otdzky ¢. 5 (Kolikaty porod to pro Vas

nyni bude?), otdzky ¢. 8 (Oznacte, na zaklad¢ vlastni zkuSenosti na VAS hodnotu, ktera

vystihuje intenzitu Vasi prozité porodni bolesti.), otdzky ¢. 14 (Nechala jste si u prvniho
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nebo pfedchoziho porodu aplikovat epidurdlni analgezii?) a otdzky ¢. 15 (Budete si prat
u nastavajiciho porodu aplikovat epiduralni analgezii?).

Dle odpovédi ndm vyslo, ze pro 78,87 % Zen to nyni bude druhy porod v potadi
a 33,80 % respondentek uvedlo intenzitu prozité porodni bolesti VAS 8. AvSak vime, ze
oznaceni VAS je pouze orientacni a na konkrétni intenzitu porodni bolesti za ur¢itou dobu
zapomeneme. Na otdzku ohledné ptedchozi aplikace epidurdlni analgezie odpovédélo
19,72 % rodicek, Ze jim byla epidurélni analgezie u minulého porodu aplikovéana. Nasledné
14,08 % rodicek odpovédélo, Ze si pfeji u nastavajiciho porodu aplikovat epidurdlni
analgezii a 45,07 % Zen stale nevi, zda budou mit o analgezii zajem. Po shrnuti odpoveédi
14 Zzen (100 %), které mely u piedchoziho porodu aplikovanou epiduralni analgezii, si
u dal$itho porodu pteje 10 znich (71,43 %) podat epidurdlni analgezii i u porodu
nastavajiciho.

Zaver Setfeni ukazuje, ze predchozi zkuSenost se spontannim porodem a prozitou
bolesti nerozhoduje o nasledujicim pouziti epiduralni analgezie. Ve vyzkumném Setfeni nam
uvedly budouci zdjem o epidurdlni analgezii pouze ty Zeny, které jiz epiduralni analgezii
aplikovanou mély, a to v poctu 10 Zen ze 14 s touto zkuSenosti. Ostatni rodicky bud’ zdjem
o aplikaci nemaji, nebo zatim nejsou rozhodnuty. Podobny zavér Ize vyvodit i v ptipad¢ vyse
zminénych vyzkumi Hanusové (2023) a Kopec¢né (2021), které porovnavaly pocty porodi

primipar a multipar s pouzitim epiduralni analgezie.

Diléi cil & 2 — Zjistit, zda maji rodi¢ky pozitivni ¢i negativni zkuSenosti s epiduralni

analgezii.

Pro dil¢i cil €. 2 jsme z dotaznikového Setfeni vyuzili otdzky Cislo 14 (Nechala jste
si u prvniho nebo predchoziho porodu aplikovat epiduralni analgezii?) a 14 B (Byla jste
s epiduralni analgezii spokojena a splnila Vase ocekavani?).

Provedeny vyzkum ukazuje, Zze 19,72 % rodicek mélo u ptfedchoziho porodu
aplikovanou epiduralni analgezii a 85,71 % z nich uvedlo, zZe s jeji aplikaci byly spokojeny
a pomohla jim. Zavér shrnuje pfevahu pozitivnich zkuSenosti s aplikovanou epiduralni
analgezii. Vysledky mizeme srovnat s praci Sovové (2015), kde 80 % dotazanych uvedlo,
ze jim epiduralni analgezie usnadnila porod a u 28 % respondentek klesla porodni bolest
z8 VAS na 1 VAS. Jejiho vyzkumu se zl€astnilo celkem 60 Zen (100 %) a 30 z nich (50 %)

byla u vaginalniho porodu podédna epiduralni analgezie. Dil¢i cil ¢islo 2 zjistil a potvrdil
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pozitivni zkuSenosti rodicek s aplikovanou epidurdlni analgezii, jak v nasem vyzkumu, tak
1 ve vyzkumech ostatnich.
Dil¢i cil ¢. 3 — Zjistit, zda maji téhotné Zeny povédomi o rizicich spojenych s aplikaci

epiduralni analgezie.

Ukolem dil¢iho cile &. 3 bylo zjisténi, zda maji respondentky povédomi o rizicich
spojenych s aplikaci epidurdlni analgezie. Na rizika jsme se dotazovali dotaznikovou
otazkou ¢islo 16 (Znate néjaka rizika spojend s aplikaci epiduralni analgezie?).
Respondentky mohly zvolit libovolné mnozstvi odpovédi.

Dle ziskanych dat bylo nejcetnéjsi odpoveédi brnéni dolnich koncetin, které jako
jednu z moznosti uvedlo 54,93 % respondentek. Hned dalsi nejcetnéj$i odpovédi byla
bolestivost v misté vpichu, ta byla s ¢etnosti 50,70 %. Bohuzel 21,13 % rodicek si mysli, ze
zadna rizika nema4, coz je celkem vysoké procento a bylo by potieba rodi¢ky vice edukovat
v dané oblasti. Edukace by méla probihat jiz v ambulancich gynekologl a ptfedporodnich
kurzech. Ve vyzkumu Sovové (2015) uvedlo 20 % Zen, kterym byla epidurdlni analgezie
podana, ze u nich nastala néjakd z komplikaci spojenych s aplikaci analgezie. Nejcastéji
uvedenou komplikaci, kterd rodicky postihla, byl pokles krevniho tlaku. Znalosti téchto rizik
muzou rodi¢ky nékterym znich samy ptedejit, nebo si samotnou aplikaci epidurdlni
analgezie rozmyslet. Edukace rodi¢ek v této oblasti je tedy nedilnou soucasti prace

vSeobecné sestry 1 porodni asistentky.

Diléi cil €. 4 — Posoudit miru informovanosti t€éhotnych Zen o moZnostech porodni

analgezie.

Timto dil¢im cilem jsme chtéli posoudit, zda jsou respondentky dostate¢né
informovany o stavajicich moznostech porodni analgezie. K dotazovéani jsme vyuzili otazky
¢. 9 (Vite, jaké jsou nyni moznosti porodni analgezie? Pokud ano, napiste 1 n¢jaky piiklad).

Celkem 59,15 % znaSich 71 dotazanych téhotnych Zen udalo znalost moZnosti
porodni analgezie. Nejcastéji respondentky uvadeély epidurdlni analgezii (57,15 %), na
druhém misté bylo podani rajského plynu (30,95 %) a posledni uvadénou moznosti byla i. v.
aplikace analgezie (11,90 %). Z odpovédi tedy vyvozujeme, ze se dnes rodicky o rGzné
moznosti tlumeni porodni bolesti zajimaji, jsou v tomto ohledu velmi dobfe informovany

a maji povédomi o stavajicich moznostech porodni analgezie.
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Diléi cil €. 5 — Zmapovat divody, kvili kterym si rodicky nechavaji nejcastéji

epiduralni analgezii aplikovat.

Pro zmapovani nejcastéjSich dtivoda aplikace epiduralni analgezie, jsme vytvofili
otazku €. 17 (Proc jste si nechala/nechate aplikovat epiduralni analgezii?).

Predpokladali jsme, ze nejCastéjSim davodem aplikace bude porodni bolest.
Z vyzkumného souboru 71 respondentek (100 %) uvedlo 40,85 % rodicek, Ze si epidurdlni
analgezii aplikovat nenechaji. Nejcastéji zastoupenym diavodem pro aplikaci epiduralni
analgezie byl strach zbolesti. Z tohoto divodu si nechalo/nechd epiduralni analgezii
aplikovat 33,80 % respondentek. 18,31 % respondentek uvedlo, Ze se porodni bolest nedala
vydrzet, tudiZ si analgezii nechaly aplikovat. Nejméné zastoupenym divodem pro aplikaci
bylo doporuceni zdravotnického persondlu (7,04 %). Naopak ve vyzkumu Sovové (2015)
byla nejcastéjSim divodem aplikace bolest, kterou uvedlo 56,6 % dotazanych. Z pficin

strachu byla epiduralni analgezie aplikovana pouze 6,6 % respondentek.

Diléi cil €. 6 — Zjistit, zda existuje souvislost mezi vzdélanim a volbou epiduralni

analgezie.

Ke zhodnoceni dil¢iho cile €. 6 ndm poslouzila otdzka Cislo 2 (Jaké je VaSe nejvyssi
dosazené vzdélani?), otazka Cislo 14 (Nechala jste si u prvniho nebo ptredchoziho porodu
aplikovat epidurélni analgezii?) a otazka Cislo 15 (Budete si pfat u nastavajiciho porodu
aplikovat epiduralni analgezii?).

Nejvyssiho zastoupeni dosahlo vzdélani stfedoSkolské s maturitou (43,66 %), hned
za nim bylo vzdélani vysokoskolské (32,40 %), poté stiedoskolské s vyucnim listem
(11,27 %), vyssi odborna Skola (7,04 %) a na poslednim miste Skola zakladni (5,63 %).

Respondentky byly rozdéleny dle vzdélani do 5 kategorii a v kazdé kategorii bylo
nasledné zkoumano, zda si jednotlivé respondentky nechaly aplikovat epiduralni analgezii,
a zda si ji budou prat aplikovat i v budoucnu. Pro nazornost byly vytvotfeny dva grafy, které
ukazuji jednotlivé respondentky po rozdé€leni do kategorii dle vzd€lani a toho, zda epiduralni
analgezii aplikovanou mély (viz graf 23, s. 81), a zda si ji budou prat i nadale (viz graf 24,
s. 82).
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Graf 23 — Vzdélani a aplikovana epiduralni analgezie

Z grafu 23 mlzeme Cist, Ze 25,00 % Zen se zédkladnim vzdélanim mélo aplikovanou
epiduralni analgezii, oproti tomu 75,00 % ji aplikovanou nemélo. V kategorii
stiedoskolského vzdélani s vyuénim listem mélo EDA aplikovanou 12,50 % respondentek
a 87,50 % ji aplikovanou nemélo. 22,58 % rodicek se sttedoskolskym vzdélanim s maturitou
si nechalo aplikovat EDA, naopak 77,42 % ji aplikovanou nemélo. S vy$§im odbornym
vzdélanim rodilo 40,00 % Zen s EDA a 60,00 % bez ni. Zeny s vysokoskolskym titulem
vyuzily moznosti EDA v 13,04 % porodi, bez EDA rodilo 86,96 % z nich.

Nejvice rodicek, které vyuzily moznosti epiduralni analgezie vidime v kategorii
vy$§iho odborného vzdélani (40,00 %). Na druhém misté se umistily rodi¢ky se zakladnim
vzdélanim (25,00 %). Vysledky mizeme srovnat s praci Janoutové (2021), kterd se zajimala
o souvislost mezi vzdélanim a vyuzitim epiduralni analgezie. Dle jejiho vyzkumu vyuzilo
80 % zen se zakladnim vzdélanim moznosti EDA. MiiZzeme tedy soudit, Ze Zeny s niZ§im
vzdélanim voli porodni analgezii ve vys$si mife, dokazuje tak i nds vyzkum, kde 25,00 % Zen
se zékladnim vzdélanim mélo aplikovanou EDA a umistily se na druhém misté. Prekvapiveé
prvni pozici v naSem vyzkumu zaujaly zeny s vy$§im odbornym vzdélanim, které si zadaly
EDA nejvice (40,00 %). PfiCinou rozporného zjisténi vSak mtize byt maly pocet
respondentek v naSem vyzkumném souboru v jednotlivych kategoriich vzdélani. Divod,
proc¢ si EDA zadaji spiSe Zeny s niz§im vzdélanim, mize mit souvislost s vétSim povédomim
vysokoskolsky vzdélanych rodi¢ek o epiduralni analgezii a rizicich s ni spojenych, coz miize

vést k pocitu, Zze EDA neni pro porod ptizniva a rodicky se ji snazi spise vyhnout.
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Graf 24 — Vzdelani a budouct aplikace epiduralni analgezie

Graf 24 popisuje, ze 25,00 % zen se zdkladnim vzd€lanim aplikovat EDA nechce,
celkem 75,00 % respondentek zatim nevi, zda si EDA nechaji aplikovat. Rodicky
se stfedoskolskym vzdélanim s vyuénim listem si v 37,50 % EDA aplikovat nenechaji
a 62,50 % z nich stale neni o jeji aplikaci rozhodnuto. 19,35 % respondentek s maturitou si
chce nechat EDA aplikovat, dalSich 38,71 % z nich chtéji rodit bez EDA a 41,94 % zatim
nevi. EDA u vysSiho odborného vzdélani chce 40,00 % a naopak ji nechce 60,00 %
respondentek. U nejvyssiho vzdélani si EDA bude Zadat 8,70 % rodic¢ek, EDA urcité nechce
47,82 % z nich a 43,48 % respondentek stale neni rozhodnuto o jejim pouziti.

Nejvice respondentek si EDA bude Zadat v kategorii vys$Siho odborného vzdélani
(40,00 %), nasledovat je budou respondentky se stfedoskolskym vzdélanim s maturitou
(19,35 %). Piekvapenim je, ze zadna zrespondentek se zdkladnim vzdélanim
a se stfedoSkolskym vzdélanim s vyu¢nim listem neuvedla, ze by si u nastavajiciho porodu
ptéala aplikovat epidurdlni analgezii. Ale vysledky mohou byt ovlivnény nizkym poctem

respondentek v téchto kategoriich.
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Dil¢i cil €. 7 — Posoudit, zda existuje vztah mezi vékem a volbou epidurilni analgezie.

Posledni dil¢i cil jsme si stanovili k posouzeni vztahu mezi vékem a volbou
epiduralni analgezie. Zajimalo nas, zda si starsi rodicky zadaji epiduralni analgezii vice nez
rodi¢ky mladsiho véku. K ziskani vyzkumnych dat ndm poslouzily otazky ¢. 1 (Jaky je Vas
veék?), ¢. 14 (Nechala jste si u prvniho nebo ptfedchoziho porodu aplikovat epidurdlni
analgezii?) a otazka ¢. 15 (Budete si prat u nastavajiciho porodu aplikovat epiduralni
analgezii?).

Nejvice respondentek ¢itdme v kategorii 31-35 let (36,62 %). 38 % respondentek,
a také nejvice, Cita v kategorii 31-35 let i vyzkum Sovové z roku 2015. 19,72 % naSich
respondentek si u pfedchoziho porodu nechalo aplikovat epidurdlni analgezii a celkem
14,08 % rodicek si ji necha aplikovat i u porodu nastavajiciho.

Pro posouzeni vysledkl a nazornou ukézku byl vytvofen sloupcovy graf 25, ktery
zndzornuje ptredchozi porody s epidurdlni analgezii a pfani aplikace EDA u porodu

nastavajiciho v jednotlivych vékovych kategoriich.
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pocet respondentek
N w H (&)

RN

® podana EDA u minulého porodu

u z4jem o aplikaci EDA u nastavajiciho porodu

Graf 25 — Vek a volba epiduralni analgezie
Pro snazsi orientaci a piehlednost byla vytvofena také tabulka 4 (viz s. 84)

znazornujici stejna data jako graf 25, avSak v tabulce jsou uvedeny i celkové pocty

respondentek, ze kterych vychazeji jednotlivé procentualni hodnoty.
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Tabulka 4 — Veék a volba epidurdlni analgezie

vék respondentek podana EDA

7 iti'z_sllg(; %) 27eny (28,57 %)  1%ena (14,29 %)
- 0

26-30 let
(23 Zen =100 %)
31-35 let
(26 Zen = 100 %)
36 a vice let
(15 Zen = 100 %)

5 7en (21,74 %) 6 zen (26,09 %)
6 Zen (23,08 %) 1 Zena (3,85 %)

1 Zena (6,67 %) 2 Zeny (13,33 %)

V kategorii 18-25 let byla EDA podana 28,57 % zen a 14,29 % si ji bude ptat
1 u porodu nastavajiciho. EDA byla podéana 21,74 % Zen ve véku 26-30 let a v této vékove
kategorii si ji u nastavajiciho porodu bude Zadat 26,09 %. V nejzastoupenéjsi vékoveé
kategorii 31-35 let mélo EDA podanou 23,08 % rodicek a pouze 3,85 % z nich si ji bude
zadat 1 v budoucnu. V nejstarsi vékové kategorii 36 a vice let mélo 6,67 % Zen aplikovano
epidurdlni analgezii u minulého porodu, naopak 13,33 % si ji bude zddat u porodu
nadchazejiciho.

Vidime tedy, Zze nejvice byla epiduralni analgezie podavana Zenam v nejmladsi
vekoveé kategorii 18-25 let (28,57 %), nejméné byla podavana v kategorii 36 a vice let
(6,67 %). U nastavajiciho porodu si EDA bude z&dat nejvice respondentek ve véku 26-30 let
(26,09 %), naopak nejmensi zdjem o ni maji Zeny v nejzastoupenéjsi vékové kategorii 31-
35 let (3,85 %).

V nasem vyzkumném souboru vyslo, Ze jako primipary si nejvice epiduralni
analgezii Zadaly Zeny v nejmladsi vékové kategorii. V souboru multipar si u nastavajiciho
porodu bude ptét aplikovat epiduralni analgezii nejvice respondentek ve vékové kategorii

26-30 let.
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ZAVER

V piedlozené bakalaiské praci jsme se vénovali tématu epiduralni analgezie, ktera je
v soucasné dob¢ nejucinnéjsi a nejuzivanéj$i metodou tlumeni porodni bolesti. Cela prace
byla rozd¢lena na teoretickou a empirickou ¢ést.

Samotna teoreticka cast je rozdélena do péti kapitol, které pojednavaji
o fyziologickém t€hotenstvi, spontannim porodu, bolesti a porodni bolesti. Zavér teoretické
¢asti prace jsme soustfedili na epiduralni analgezii. U problematiky epiduralni analgezie
jsme se zaobirali jejimi indikacemi, kontraindikacemi, ptedpoklady pro zahéjeni, vlivem na
plod i matku, anatomii epidurdlniho prostoru, vhodnymi farmaky, metodami podani,
samotnym postupem aplikace a v neposledni fadé¢ komplikacemi spojenymi s aplikaci
analgezie.

Empirickd cast bakalarské prace byla vénovana kvantitativnimu vyzkumnému
Setfeni, které probéhlo ve Ctyfech soukromych gynekologickych ambulancich pomoci nami
vytvofen¢ho nestandardizovaného dotazniku o 18 otazkach. Vyzkum probihal od 1. fijna
2023 do 31. ledna 2024. Setfeni se anonymné zucastnilo 71 tdhotnych Zen (100 %) se
zkuSenosti se spontdnnim porodem ve véku 18 let a vice. Nejvétsiho zastoupeni dosahla
vékova kategorie 31-35 let, konkrétné ¢itala 26 respondentek (36,62 %). Naopak nejnizs§iho
zastoupeni, 7 respondentek (9,86 %), v€kova kategorie 18-25 let.

Vyzkumna ¢ast méla stanoveny jeden cil hlavni a sedm cilti dil¢ich. Hlavni cil mél
za ukol zjistit, zda u rodicek pfevazuje spiSe zdjem o spontanni porod v epiduralni analgezii
¢1 naopak. Dil¢imi cili jsme zkoumali, do jaké miry volbu analgezie ovliviiuje predchozi
zkuSenost rodi¢ek se spontannim porodem, zda maji rodi€ky pozitivni ¢i negativni
zkuSenosti s epiduralni analgezii, jaké maji téhotné zeny povédomi o rizicich epiduralni
analgezie. Také jsme posuzovali miru informovanosti t¢hotnych Zen o moznostech porodni
analgezie, snazili jsme se zmapovat divody, kvili kterym si rodicky nejcastéji nechavaji
aplikovat epiduralni analgezii. V neposledni fad¢é nas také zajimalo, zda existuje né&jaka
souvislost mezi vzdélanim, vékem a volbou epiduralni analgezie. VSechny stanovené cile
byly splnény.

Z dosazenych vysledkli naSeho vyzkumného Setfeni Ize vyvodit, Ze v soucasné dobé
jsou rodicky naklonény pfirozenym porodim bez pouziti epidurdlni analgezie. Celkem
29 rodicek (40,58 %) si u nastdvajiciho porodu nepieje aplikovat epiduralni analgezii.

Vysoké je 1 procento rodicek, které si zatim nejsou jisty, zda si epiduralni analgezii aplikovat
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nechaji, konkrétné 32 téhotnych Zen (45,07 %). Pfi porovnani s jinymi pracemi, které
zkoumaly volbu epiduralni analgezie u prvorodicek a vicerodicek, jsme dosli k zavéru, ze si
epidurdlni analgezii voli spiSe prvorodicky. Ze 14 druhorodi¢ek (100 %), které mély
aplikovanou epiduralni analgezii u piedchoziho porodu, si u nastavajiciho porodu bude EDA
prat 10 z nich (71,43 %). Zadaji ji tedy pouze Zeny, které jiz s jeji aplikaci zkugenost maji.
Prevazna vétSina respondentek (85,71 %) se zkuSenosti s EDA uvedla spokojenost
s aplikovanou epidurdlni analgezii. Optimistickym vysledkem bylo, ze celkem 78,87 %
respondentek zna néjaké z rizik spojenych s epiduralni analgezii. Jiz tak optimistické ale
neni, ze 21,13 % rodicek je pfesvédceno, ze zadna rizika nema. Bylo by dobré v této oblasti
téhotné Zzeny vice edukovat. Co se tyka oblasti informovanosti zen o moznostech porodni
analgezie, zde uvedlo 59,15 % dotazanych respondentek znalost néjaké z moznosti analgezie
1 s naslednym uvedenim ptikladu. Pfi mapovani diivodii aplikace epiduralni analgezie vyslo
najevo, ze nejcastéj§im divodem aplikace je strach rodicek z bolesti (33,80 %). Behem
zkoumani souvislosti mezi vzdélanim a volbou epiduralni analgezie se ukdzalo, ze v nasSem
vyzkumném souboru byla EDA u minulého porodu nejvice Zaddédna Zenami s vysSSim
odbornym vzdélanim (40,00 %). U nastavajiciho porodu si ji bude ptat také nejvétsi procento
Zzen ztéto kategorie vzdélani. Na&s vysledek je celkem ptekvapivy, jelikoZ v jinych
vyzkumech si EDA zadaji vice Zeny s niz§im vzdélanim, ale v§e mlzZe byt dano malym
zastoupenim respondentek v této kategorii. Pfi zhodnocovani souvislosti mezi vékem
a volbou analgezie se ukazuje, Ze EDA mélo aplikovano nejvice Zen ve v€kové kategorii 18-
25 let (28,57 %), u nastavajiciho porodu ji bude volit nejvice respondentek z kategorie 26-
30 let (26,09 %).

Na zékladé¢ ziskanych informaci pomoci dotaznikového Setfeni mliZzeme fici, Ze pfi
porovnani cili prace, jsme dosli stejnych zavéri, jako ve vétSin€ jinych praci, které se
zabyvaly stejnym tématem s riznymi odchylkami. Jediného rozdilu jsme dosahli béhem
zhodnocovani souvislosti mezi vzdélanim a volbou epiduralni analgezie, kdy si v nasi praci
zadaly EDA vice zeny s vy$§im vzdélanim. JelikoZ se vyzkumného Setfeni zicastnil maly
pocet respondentek (71 Zen), nejsou vysledky objektivni a tykaji se pouze naSeho

vyzkumného souboru.
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Bakalatska prace se zabyva tématem informovanosti t€hotnych Zen o pouziti
epidurdlni analgezie, jakoZto jedné z nejicinnéjSich metod pro tlumeni porodni bolesti
béhem spontanniho porodu. Hlavnim cilem bakalatské prace je zjistit, zda rodicky maji
zajem o spontdnni porod v epidurdlni analgezii ¢i1 nikoliv. Prace je rozdé€lena na Cast
teoretickou a ¢ast empirickou.

Teoreticka ¢ast prace se vénuje fyziologickému téhotenstvi, zménam v téhotenstvi,
spontannimu porodu a problematice déloznich kontrakci. Déle definuje bolest samotnou,
popisuje porodni bolest. Zavér teoretické ¢asti je veénovan farmakologickému
1 nefarmakologickému feSeni porodni bolesti a epiduralni analgezii samotné.

Empiricka ¢ast bakalaiské prace zahrnuje kvantitativni vyzkumné Setfeni
v gynekologickych ambulancich. Vyzkum probéhl pomoci nestandardizovaného dotazniku,
ktery zjistoval od t€hotnych Zen informace o epiduralni analgezii. Vyzkumny soubor tvoii

71 t€hotnych zen se zkuSenosti se spontdnnim porodem.
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This bachelor thesis deals with the topic of pregnant women's awareness regarding
the use of epidural analgesia as one of the most effective methods of pain relief during
spontaneous labour. The main objective of the bachelor thesis is to determine whether
mothers express interest in spontaneous delivery with epidural analgesia or not. The thesis
is divided into a theoretical part and an empirical part.

The theoretical part of the thesis focuses on physiological pregnancy, changes related
to pregnancy, spontaneous delivery, and the issue of uterine contractions. It further defines
pain itself and describes labour pain. The conclusion of the theoretical part is devoted to both
pharmacological and non-pharmacological approaches to managing labour pain, including
epidural analgesia.

The empirical part of the bachelor thesis involves a quantitative research
investigation conducted in gynecological outpatient care centres. The research utilized
a non-standardized questionnaire to collect information about epidural analgesia from
pregnant women. The research sample consisted of 71 pregnant women with experience

of spontaneous delivery.
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Priloha 1 — Faze spontanniho porodu
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Priloha 2 — Intenzita a lokalizace bolesti v jednotlivych fazich porodu
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Priloha 3 — Informac¢ni material k epiduralni analgezii FNHK

4 \ Klinika anesteziologie, resuscitace a intenzivni mediciny
; '.  Fakultn/ nemocnice Hradec Kralove, Sokolska 581, Novy Hradec Krélové, 50005

E-mail: karim@fnhk.cz Tel: 495 833 444

Epiduralni anestézie/analgezie
Vazena pani, vazeny pane,

v tomto materialu Vam ptedkladame zakladni informaci tykajici se tzv. epidurdlni anestézie,

tedy metody znecitlivéni, kterou Vém lékaf — anesteziolog nabizi pro nadchézejici operaci.

Co je to epidurilni anestézie/analgezie?
Epiduralni anestézii se rozumi anesteziologicky postup, pfi kterém dojde k tdplnému
vyfazeni citlivosti a soucasné hybnosti vurcit¢ oblasti lidského t€la po aplikaci
znecitlivajictho 1éku do tzv. epiduralniho prostoru v pateinim kandlu. V tomto prostoru
koncentrovana znecitlivujici latka navodi pfechodné pferuSeni vedeni vzruchtl nervovymi
vlakny. Pii epiduralni analgezii se naproti tomu snazime vyfadit pouze vedeni bolesti pfi co
nejvétdim zachovani hybnosti a citlivosti naptiklad na dotek. Vyfazeni vedeni vzruchii je
samoziejmé pouze doCasné a trva pouze po dobu ucinku lékd podanych nebo podavanych do
s epiduralniho prostoru.
Podani znecitlivujicich 1ékli muZze byt pouze jednordzove, Castéji je viak do epidurdlniho
prostoru zaveden tenky katétr (hadicka), ktery umozni opakované podavani 1éki i po dobu
nékolika dnl s cilem co nejvice pacientovi ulevit od pooperacni bolesti a zlepsit jeho
komfort. V pribéhu operace je tato metoda pouZivana k zajisténi anestézie — tedy k tplnému
vytazeni vedeni informace nervy, v poopera¢nim obdabi je pak po sniZeni koncentrace a
davky podavanych znecitlivujicich 1€kt vyuzita pro tlumeni bolesti.
Dal§i moznosti, jak miize byt tato metoda pouzita, je pouziti epiduralni anestézie a analgezie
jako doplnék ancstézic celkové. Mimo zajisténi kvalitni kontroly pooperaéni bolesti, kterd
piispiva k rychlej§imu zotaveni pacienta v pooperacnim obdobi, je pouziti této techniky
spojeno s fadou dalSich pfiznivych Gcinkh, napfiklad snizenim zanétlivé odpovédi organismu
na operaéni vykon, zlepSenim prokrveni operovanych casti téla, zlepSenim funkce stiev a
podobné.
Castou oblasti pouZiti epidurilni analgezic je také ovlivndni porodnich bolesti v pribshu

piirozeného porodu.

K jakym operaénim vykoniim se epiduralni anestézie/analgezie hodi?

NejéastgjEimi operacemi, u kterych pacientfim epidurdlni anestézii/analgezii nabizime, jsou:
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o ve&ts] operace na dolnich konéetinach,

o takika vyluéné jako doplnék k anestézii celkové je pouZitelnd pro vykony v duting
bfi¥ni a hrudni, jsou-li provddény otevfenou operaéni technikou, tedy nikoliv
laparoskapicky ¢&i thorakoskopicky, ,

e spontanni porod--v podob¢ analgezie — k zajisténi ilevy od bolesti. V pfipadé nahlé
potieby cisafského fezu lze jiz zavedeny epiduralni katétr vyuZit p¥imo pro epiduraini
anestézii a provest operacni vykon s vybavenim ditéte pfi védomi matky, kterd tak

neni ochuzena o moment pfichodu potomka na svét.

Kdy je epiduralni anestézie/analgezie nevhodna?
Existujf situace, kdy je epiduralni anestézie nevhodnd nebo ji dokonce nelze pouzit, a je proto
volen jiny zplisob vedeni anestézie &i zajiténi analgezie. Je to predevsim tehdy, jsou-li rizika
spojend s timto typem anestézie vyS§si neZ potencialni pfinos t¢to ancsteziologické techniky.
Mezi nejéastéjsi divody pro nepouZiti epidurdlni anestézie/analgezie patti:
e poruchy srazlivosti krve,
e uzivani lekh proti srazeni krve (u planovanych vykond je mozné pii vEasné tpravé
nebo pieruseni této 1éEby poskytnout epiduralni techniku i v&ts{ ¢asti téchto pacienti),
e alergie na znecitlivujici latku, tzv. mistn{ anestetika,
o infekce v mist& vpichu,
e ncktere zanétlivé stavy, u nichz lze pfedpokladat piitomnost bakterii nejen v
samotném misté zanétu, ale i v krevnim ob¢hu (v epidurdlnim prostoru jsou piitomny
i krevni cévy),
e zdvazné deformity a omezeni pohyblivosti patefe, kdy nelze technicky provést,
e u operaci, u kterych neni pooperaéni bolest pfili§ velka a lze ji dobfe zvladnout léky
proti bolesti podavanymi ve formé tablet, injekci &i jinou cestou,

e epiduralni anestézii nelze samoziejmé provést bez Vagcho souhlasu a spoluprace.

Komplikace epiduralni anestézie/analgezie

Kazdy vykon ma své vyhody, ale nese s scbou 1 ur€ité riziko vedlej§ich neZadoucich G&inkd,

které jsme pripraveni okamzité Fegit.

Méné zavazné komplikace

KARIM - Epidurdlnf anestézie/analgezie, verze 8 2019 2
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e Selhani metody - u ¢asti nemocnych se z rtiznych diivodt nemusi podatit misto pro
pro podani lokalntho anestetika spravné identifikovat, nebo se ukaze, Ze jeho Géinnost
je nedostatecna. Pokud bylo v planu pouzZiti epiduralni anestézie, bude podana
anestézie celkova. Pokud bylo v planu pouZit techniku v tlumeni bolesti, bude bolest
tlumena jinou, alternativni technikou.

e Pokles krevniho tlaku - zplisoben podanim znecitlivujicich 1ékd, Fe$ime podanim
tekutin v podobé infuznich roztokid a cventuclné podanim Iékd zvySujicich krevni
tlak.

e Svédeéni kize — je zplsobeno podanim jedné skupiny léki podavaného k tlumeni
bolesti (latek odvozenych od morfinu, tzv. opioidi) do epidurdlniho katétru, svédéni
ustoupi po podani antihistaminik a pferuSeni podavani opioidi do epidurdlniho
katétru.

e Neschopnost vyprazdnit mocovy méchyf - u vétdiny dlouhych opera¢nich vykont s
uZitim epidurdlni anestézie je vzhledem k délce vykonu zavddéna jako souddst
zajidténi molova cévka, &imZ je tento problém vyfeSen; pii pouzit techniky ve formé
analgezie je vyskyt tohoto neZddouciho uinku nizsf,

e Poruchy hybnosti dolnich konéetin. Pfi pouziti techniky ve formé analgezie se sice
snazime ovlivnit pouze bolest, pii zachovani hybnosti a citlivesti na dotek, ale nékdy
je obtizné uréit u konkrétniho pacienta ,,davku® podavanych lekt, kterd to zajisti. Je
tedy mozné, e hybnost konéetin muiZe byt ovlivnéna, pfipadné mizZe pacient
pocitovat v ovlivnéné oblasti mravendeni. Situaci fe$ime upravou davky tak,

abychom nadale tlumili bolest a eliminovali vy§e zminéné nezadouci G€inky.

Zavainé komplikace

e Infekce v epidurdlnim prostoru — pii dodrZeni viech postupd spravné klinické praxe je
toto riziko minimalni,

s Krviceni do epidurélniho prostoru se vznikem sraZeniny utlacujici michu a
poskozenim nervovych vlaken. Nastésti se jednd se o opravdu velmi vzicnou
komplikaci. V odborné literatuie se cetnost uvadi jako jeden pfipad na nékolik
desitek, ale spiSe stovek tisic takto podanych anestézii. Cést piipadt pripadd na
pacienty s nerozpoznanou poruchou krevni srazlivosti ¢i nespravné podavani leka
proti srazlivosti. Detekei rizikovych pacientl i spravnému podavani léki proti srazeni
krve vénujeme pravé proto maximalni pozornost, abychom toto riziko minimalizovali.
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Fakultni nemocnice Hradec Kralové, Sokolskd 581, Novy Hradec Kralové, 50005
E-mall: karim@fnhk.cz Tel: 495 833 444

Jak to probiha krok za krokem?

Po pfijezdu do operatniho traktu si Vis pifevezme anesteziologickd sestra. Ovéti Vasi
totoznost a daldi potfebné udaje. Na operatnim sale ji7 V4s bude &ckat anesteziolog.
Epidurdlni katétr se zavddi vmistnim znecitlivéni specidlni, tzv. epidurilniho jehlou,
v naprosté vEtSing pifpadi pii védomi pacienta. Jistd mira spolupréce pacienta pii polohavani
do optimdlni polohy t&la umoZni snazdi a tim také bezpetndj§i zavedeni této jehly. Prosné
misto zavedeni jehly je dano typem operadniho vykonu, ktery podstupujete. Po desinfekci
mista vpichu a piisluiné pfipravé potfcbného vybaveni Vam bude misto zavidéni umrtveno
injekef lokalniho anestetika do kize a podkozi. Nésledng, po umrtveni mista vpichu, je
zavddéna epidurdlni jehla. P¥ tom mmZete pocitovat tlak v misté zavadéni. Po nalezenf
epidurélniho prostoru Vam bud bude podéna epiduralni jehlou jednorazova ddvka lokdlniho
anestetika, nebo (Cas(&ji) bude do tohoto prostoru zaveden velmi tenky katétr (hadidka), keery
bude vyveden na kuzi na zddech. To umoZni opakované nebo pokratujici podavéni lokdlniho
anestetika do epidurdlniho prostoru a tedy ¢innou lé¢bu bolesti. Zakrok konéi piilepenim
zevni Césti katétru ke kiZi na zadech specialni lepici f6lif jako prevence jeho vytazeni, Jiz
zavedeny katétr neni pacientem nijak pocitovan. Jeho odstranéni provadime po nékolika
dnech, kdy jiz akutni pooperatni bolest neni silnd. Samotné vytaZeni katétru je pak zcela

bezbolestné, provadi se na [iZku a netrva déle ne nékolik vtefin.

Klinika anesteziologie, resuscitace a intenzivni mediciny
Fakultni nemocnice Hradec Kralové

KARIM - Epiduréini anestézie/analgezie, verze 8_2019 4

Zdroj: FNHK. Epiduralni anestézie/analgezie. Online. In: FNHK. 2019. Dostupné
z: https://www.fnhk.cz/fs2585/03-epiduralni-anestezie-a-analgezie.pdf. [cit. 2024-03-09].

105


https://www.fnhk.cz/fs2585/03-epiduralni-anestezie-a-analgezie.pdf

Priloha 4 — Poloha vleZe pro punkci epiduralniho prostoru

Zdroj: Prochézka a kol., 2020, s. 506, Obr. 38.2 Poloha vleze pro punkci epiduralniho
i subarachnoidalniho prostoru — spojnice hran lopat kycelnich kosti protina prostor L4-L5

Priloha 5 — Punkce epiduralniho prostoru

Zdroj: Prochazka a kol., 2020, s. 506, Obr. 38.3 Punkce epiduralniho prostoru
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Priloha 6 — Dotaznik k empirické ¢asti bakalarské prace

Dobry den,

jmenuji se Martina Peterova a jsem studentkou 3. ro¢niku bakalaiského studijniho programu
Osetfovatelstvi, oboru VSeobecna sestra na Lékarské fakult¢ Univerzity Karlovy v Hradci
Kralové. Tématem mé bakalaiské prace je Prizkum informovanosti t¢hotnych zen
o spontannim porodu v epiduralni analgezii. Cilem préce je zjistit, do jaké miry ovliviiuje
volbu porodni analgezie piedchozi zkusenost rodicich Zen, ¢emu jsou Zeny nyni naklonény
a zda u nich pfevazuje spisSe zdjem o spontanni porod v epidurélni analgezii ¢i nikoliv.
Dotaznik mohou vypliiovat pouze téhotné Zeny, které jiz spontanné rodily. Ziskané
tidaje jsou zcela anonymni a budou pouZity pouze pro tcely mé bakalaiské prace. Ugast na
vyzkumu je dobrovolnd a vyplnénim dotazniku souhlasite s G€asti ve vyzkumném Setfeni.
Dotaznik obsahuje celkem 18 otazek. Dotaznik vypliujte zaktizkovanim jedné z moznosti.
U nékterych otazek muzete zvolit odpovédi vice (vzdy je u otdzky uvedeno). Nekteré otazky
jsou oteviené (musite odpovéd’ napsat sama). Dekuji Vam za Cas straveny nad vyplnénim

mého dotazniku a ochotu projevenou ucasti ve vyzkumu.

1) Jaky je Vas vek?
[118-25 126 -30 131-35 (136 a vice
2) Jaké je VaSe nejvyssi dosazené vzdélani?
[ zdkladni Skola
[1 sttedoSkolské s vyuénim listem [ stfedoskolské s maturitou
[1 vy$8i odborna Skola 1 vysokoskolské
3) Jaky je Vas rodinny stav?
] vdana [Jsvobodna, Zijici s partnerem [J samozivitelka
4) V kolikatém trimestru t€hotenstvi se nyni nachazite?
[ 1. trimestr (1. — 12. tyden)

[ 2. trimestr (13. — 27. tyden)
[ 3. trimestr (28. — 40. tyden)
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5) Kolikaty spontanni porod to pro Vas nyni bude?
[12.porod [13.porod [ 4. poroda vice
6) Uvazujete o ucasti na predporodnim kurzu nebo se ho jiz ucastnite?
[] ano, uvazuji ] ne, neuvazuji [J navstévuji kurz
7) Vite, co znamena slovo analgezie?
[J tlumeni bolesti [J nasttih hraze béhem porodu [] podani klystyru

8) Oznacte, na zéklad¢ vlastni zkuSenosti na VAS (vizuélni analogové Skale) hodnotu
(0 Zadna - 10 nesnesitelnd), ktera vystihuje intenzitu vasi prozité porodni bolesti:

o N B &+ F & 17k D [l

9) Vite, jaké jsou nyni moznosti porodni analgezie? Pokud ano, napiste i néjaky
priklad.

[1 ANO, napiste piiklad:

[1NE
10) Odkud vite o0 moznostech porodni analgezie?

] od svého gynekologa [] z ptedporodnich kurzi [] Zddné moznosti neznam
[ z literatury/internetu [J od kamaradky

11) Byla vam pfi minulém porodu epiduralni analgezie aktivn€ nabidnuta?
1 ANO [ONE

12) Co si myslite, Ze je epiduralni analgezie? NapiSte vlastni odpovéd'.

13) Vite, kam se epiduralni analgezie aplikuje?
[J do zily na ruce ] injek¢éné do svalu [ do mista pobliz patete

14) Nechala jste si u prvniho nebo pfedchoziho porodu aplikovat epiduralni analgezii?
1 ANO [1NE
[1 chtéla jsem, ale jiz bylo na aplikaci pozdé

[1 nechtéla jsem, ale byla mi doporucena a aplikovéna
(Pokud odpovite ne, prejdeéte k otazce 15.)
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14 B) Byla jste s epidurdlni analgezii spokojena a splnila Vase ocekavani?

[1 ANO, byla jsem spokojena a pomohla mi
(] NE, nebyla jsem spokojena a nepomohla mi

15) Budete si pfat u nastavajiciho porodu aplikovat epiduralni analgezii?
1 ANO [JNE [J zatim nevim

16) Znate n¢jaka rizika spojena s aplikaci epiduralni analgezie? (Miizete zaskrtnout
vice moznosti.)

[] zadna rizika nema [ zizen [] bolestivost v misté vpichu
[1 alergicka reakce  [] bolest hlavy [ rozosttené vidéni
] pokles tlaku [J brnéni dolnich koncetin

17) Proc jste si nechala/nechate aplikovat epidurdlni analgezii?
[1 aplikovat si ji nenecham [J méla jsem/mém strach z bolesti
[ bolest se nedala vydrzet [] byla mi doporucena piedem (Iékafem/sestrou/
porodni asistentkou)

18) Myslite si, Ze porod s epiduralni analgezii probihé bezbolestné?

[0 ANO [0 NE [1 nevim
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Priloha 7 — Povoleni vyzkumného Setieni MUDr. Havel

MUDr. Zdenék Havel

Gynekologicko-porodnickd ambulance, Détska gynekologie
Spojenych narod( 3022, 544 01 Dvir Krilové nad Labem
+420 499 320 504, gynekologie.havel@seznam.cz

V Dubenci dne 1. 10. 2023

Zadost o povoleni vyzkumného Setfeni v gynekologické ambulanci

VaZeny pane doktore Havle,

dovolujeme si Vas poZadat o povoleni vyzkumného 3etfeni ve Vadi gynekologické
ambulanci, jez by mélo byt soucdsti zavérecné bakalafské prace studentky Martiny Peterové,
narozené 9. 5. 1996, posluchatky 3. roéniku bakaldiského studijniho programu
Osetrovatelstvi, prezencni formy, LF UK v Hradci Kralové.

Cilem této price je zjistit, zda u rodiéek prFevafuje zdjem o sponténni porod
v epidurdini analzegil, a do jaké miry tuto volbu ovliviiuje jejich pfedchozi zkuZenost.
Predpokladanym pfinosem prace by mélo byt zlepSeni spoluprdce mezi vSeobecnou sestrou,
porodni asistentkou a lékafem b&hem oSetfovani roditky pied a po aplikaci epidurdini
analgezie.

Vyzkumné Setfeni bude provedeno formou dobrovolného anonymniho dotazniku,
ktery je pfiloZen k Zadosti.

Zavéretna prace je zpracovana pod odbornym vedenim Mgr. Evy Vachkové, Ph.D.,
prednostky Ustavu nelékarskych studii Lékarské fakulty UK v Hradci Kralové.

Vysledky 3etfeni Vam radi poskytneme.

Prosime o sdéleni Vaseho rozhodnuti

S pozdravem

Martina Peterova Magr. Eva Vachkova, Ph.D.
Dubenec 124, 544 55 Dubenec, prednostka Ustavu nelékarskych studii,
peterova.ma@seznam.cz, +420 732 311 713 Lékar'ska fakulta UK v Hradci Kralové,

Simkova 870, 500 03 Hradec Kralové,
VachkovaE@Ifhk.cuni.cz, +420 495 816 365

Vyjadfeni vedeni instituce:

iﬁ Souhlasim
O Nesouhlasim

7@,}3
%.

. ” -1 %
Datum: 4 4O . Q09D Podpis a razitko it e,

ne (MUDE. Zdenék HAVEL spo, srof
| 69 1Gynsko!oglck(>4purodnhm jance
I 0.,3 Détska gynekologle

S

003

Spojenych néroci 3622
Dvtir Kralove ngd Labem
Tel, 499 320 564.IC: 287 76 666
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Priloha 8 — Povoleni vyzkumného Setieni MUDr. JaroSova

MUDr. Renata JaroSova

Ordinace gynekologie a porodnictvi
Néarodni 83, 551 01 Jaromé¥

+420 491 810 873, jarosovare@gmail.com

V Dubenci dne 1. 10. 2023
Zadost o povoleni vyzkumného Setfeni v gynekologické ambulanci

Véieny pani doktorko Jaro3ova,

dovolujeme si Vas poZadat o povoleni vyzkumného Setfeni ve Vasi gynekologické
ambulanci, jez by mélo byt soucasti zavérecné bakalaiské prace studentky Martiny Peterové,
narozené 9. 5. 1996, posluchacky 3. rocniku bakaldfského studijnihc programu
Osetfovatelstvi, prezenéni formy, LF UK v Hradci Krélové.

Cilem této prace je zjistit, zda u rodifek prevaZuje zijem o spontanni porod
v epidurdini analzegii, a do jaké miry tuto volbu ovliviiuje jejich ptedchozi zkuSenost.
Predpokladanym pfinosem prace by mélo byt zlepSeni spoluprace mezi vieobecnou sestrou,
porodni asistentkou a lékafem bé&hem oSetfovani roditky pfed a po aplikaci epidurdini
analgezie.

Vyzkumné 3etfeni bude provedeno formou dobrovoiného anonymniho dotazniku,
ktery je pfiloZzen k Zadosti.

Zavéretna prace je zpracovana pod odbornym vedenim Mgr. Evy Vachkové, Ph.D.,
prednostky Ustavu nelékafskych studii Lékaské fakulty UK v Hradci Krélové.

Vysledky $etfeni Vam radi poskytneme.

Prosime o sdéleni Vadeho rozhodnuti

S pozdravem

Martina Peterova
Dubenec 124, 544 55 Dubenec,
peterova.ma@seznam.cz, +420 732 311 713

Vyjadreni vedeni instituce:

Fj Souhlasim
0 Nesouhlasim

Datum: i 0. /fn/.:"; 3

Mgr. Eva Vachkova, Ph.D.
piednostka Ustavu nelékaFskych studii,
Lékarska fakulta UK v Hradci Kralové,
Simkova 870, 500 03 Hradec Krélové,
VachkovaE@Ifhk.cuni.cz, +420 495 816 365

Podpis.a.razitko
{64

it e i

L7
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Priloha 9 — Povoleni vyzkumného Setifeni MUDr. Minar

MUDr. Tomas Minar

GYNEKOLOGIE MINAR s. T, 0.

Namésti T. G. Masaryka 80, 544 01 Dvir Krilové nad Labem
+420 736 715 856, t.minar@seznam.cz

V Dubenci dne 1. 10. 2023

Zadost o povoleni vyzkumného Setfeni v gynekologické ambulanci

Vazeny pane doktore Minafi,

dovelujeme si Vas poiddat o povoleni vyzkumného 3etfeni ve Vasi gynekologické
ambulanci, jez by mélo byt souéasti zavéreéné bakaldfské prace studentky Martiny Peterové,
narozené 9. 5. 1996, posluchacky 3. ro¢niku bakaldfského studijniho programu
Osetfovatelstvi, prezenéni formy, LF UK v Hradci Kralové.

Cilem této prdce je zjistit, zda u roditek pfevaZuje zdjem o spontdnni porod
v epidurdini analzegii, a do jaké miry tuto volbu ovliviiuje jejich pfedchozi zkuZenost.
Predpokladanym pfinosem prace by mélo byt zlepSeni spoluprace mezi vieabecnou sestrou,
porodni asistentkou a lékafem béhem oSetfovani rodi¢ky pfed a po aplikaci epiduralni
analgezie.

Vyzkumné Setfeni bude provedeno formou dobrovolného anonymnihe dotazniku,
ktery je pfiloZzen k Zadosti.

Zdveretnd prace je zpracovana pod odbornym vedenim Mgr. Evy Vachkové, Ph.D,,
prednostky Ustavu nelékafskych studii Lékaské fakulty UK v Hradci Krélové.

Vysledky Setfeni Vam radi poskytneme.

Prosime o sdéleni Va$eho rozhodnuti

S pozdravem

Martina Peterova Magr. Eva Vachkova, Ph.D.
Dubenec 124, 544 55 Dubenec, prednostka Ustavu neléka¥skych studif,
peterova.ma@seznam.cz, +420 732 311 713 Lékarska fakulta UK v Hradci Krélové,

Simkova 870, 500 03 Hradec Kralové,
VachkovakE@Ifhk.cuni.cz, +420 495 816 365

Vyjadieni vedeni instituce:

@ souhlasim

GYN MINARs.t.0
[0 Nesouhlasim il

i\iU_Dr. Tomay Mindy
328 (_x\’ 3"_('!!‘

patum: 4. 0. OB Podpis a razitki) |

AMBULANCE
&
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Piiloha 10 — Povoleni vyzkumného $etieni MUDr. Sujak

MUDr. Milan Sujak
Stom—-Gyns.r.o.
Preslova 449, 544 01 Dvir Kralové nad Labem
+420 499 621 130, sujak.gynekolog@email.cz

V Dubenci dne 1. 10. 2023

Zadost o povoleni vyzkumného $etfeni v gynekologické ambulanci

Vazeny pane doktore Sujiku,

dovolujeme si Vas poiadat o povoleni vyzkumného Setfeni ve Vadi gynekologické
ambulanci, je by mélo byt sougasti zavéreéné bakalaiské prace studentky Martiny Peterové,
narozené 9. 5. 1996, posluchaéky 3. rotniku bakaldfského studijniho programu
Oletiovatelstvi, prezenéni formy, LF UK v Hradci Kralové.

Cilem této préce je zjistit, zda u rodiéek pFevaZuje zdjem o spontdnni porod
v epidurdini analzegii, a do jaké miry tuto velbu ovliviiuje jejich pfedchozi zku3enost.
PFedpokladanym pfinosem prace by mélo byt zlepeni spoluprace mezi vieobecnou sestrou,
porodni asistentkou a lékafem bé&hem o3etfovani roditky pfed a po aplikaci epidurdlni
analgezie.

Vyzkumné ¥etfeni bude provedeno formou dobrovolného anonymniho dotazniku,
ktery je priloZen k Zadosti.

Zavérefna prace je zpracovana pod odbornym vedenim Mgr. Evy Vachkové, Ph.D.,
pfednostky Ustavu nelékarskych studii Lékarské fakulty UK v Hradci Kralové.

Vysledky 3etieni Vam radi poskytneme.

Prosime o sdéleni VaSeho rozhodnuti

S pozdravem

Martina Peterova Mgr. Eva Vachkova, Ph.D.
Dubenec 124, 544 55 Dubenec, prednostka Ustavu nelékafskych studii,
peterova.ma@seznam.cz, +420 732 311 713 Lékarska fakulta UK v Hradci Kralové,

Simkova 870, 500 03 Hradec Kralové,
VachkovaE@Ifhk.cuni.cz, +420 495 816 365

Vyjad¥eni vedeni instituce:

K& Souhlasim s
O Nesouhlasim  SigmGynsro.

69 | SEmammm |
f MUDr, Milan Sujgk |
|

gynekologie, porodnictyf
2 DF"reiJova 449 !

; 27 U Dvir Krdlové nad Lal
+J5 631 136, 663 417 953 |
"'""-————*v-.—ﬁ——-gg e

Datum: Podpis a razitke

g A 25
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