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Abstrakt:

Zawrecna diplomova prace nese nazev Regionalni aneseamalgezie
v porodnictvi a jedna se o teoreticko-vyzkumnoucpr® teoretickécasti se
podrobrji zabyvam anatomii péte, regionalni anestezii (epiduralni a
subarachnoidalni) a regiondlni analgezii (epidirdlsubarachnoidalni,
parecervikalni, pudendalni, infilai a kaudalni). Ve vyzkumnéasti jsem
vytvorila dotaznik pro matky hospitalizované na éddi Sestineéli, abych
ziskala informace ohlednjejich zkuSenosti s epidurdlni a subarachnoidalni
analgezii/anestezii. Podrabjsou zde rozebrany vysledky vyzkumu, nasledné

splreni cili a potvrzeni nebo vyvraceni hypotéz.
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Abstract:

My diploma thesis Regional Anaesthesia and Anggs Obstetrics is
based on theory and research. In the theoretictl facus on spine anatomy,
regional anaesthesia (epidural and subarachnoid) ragional analgesia
(epidural, subarachnoid, paracervical, pudendafjltration, caudal). In
research part | present a questionnaire | havaeddar mothers in hospital
care during puerperium period to gain informatietated to their experience
with epidural and subarachnoid analgesia/anaesthbsidetail | explain the
results of my research followed by meeting the wgitargets as well as

confirmation or contrary hypothesis.
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Uvod
~EXistuji nekte pacienti, kterym nefizeme pomoci, avSak neexistuje zadny, kterému
nemizeme ublizit.”

Arthur L. Bloomfield

V souwasné dob se stalecastji setkavame s matkami, které se na porod
studiu odborné literaturyi konzultace na diskuznich forech. Komfort a tiSbolesti
béhem porodu jsou jednou zldZitych &ci, které matky v porodnicich vyhledavaji.

V této dolt je mnoho metod jak farmakologickych tak i nefarwlakickych,
které mohou matkam pomoci. Jako porodni asisteatkasetkavam s ratkami na
porodnim sale, a proto jsem se ve své praci ¢damna jednu z moznych
farmakologickych metod porodnické analgezie. Refjioin analgezie se v séasné
doke stava velkym trendem. Ze své zkuSenosti vim, Zehonmatek ma daké
powdomi o vySe zminém druhu analgezie, ale ne vzdy jsou to spravnplaé
informace.

Rapidre se sniZzuje p#et cis#éiskych rezi vedenych v celkové anestezii a je
upiednosiiovana anestezie regionalni vzhledem k jejim vyhodaivu na plod.

Ve své diplomové praci se zabyvam nejen regiorehaigezii, ale i regionalni
anestezii ghem porodu. Cilem je zjistit, jak je tato metodaiXiyana, jestli jsou s ni
matky spokojeny a kde ziskavaji o této problemaindermace. Sotastré se v této
praci zabyvam iipadnym vznikem komplikaci po regionalni analgeni@stezii, zda
maji matky dostat@é informace o této problematice a jaké komplikaeekonkréta
vyskytuji.

Domnivam se, Ze toto téma mé diplomové prace: Bedni anestezie a
analgezie v porodnictvi“ je velice aktualni a ziskainformace mohou byt velmi

napomocné.



TEORETICKA CAST

1 Anatomie patae

Lidska pateé je tvaena seérii obrail Obratle jsou spojeny intervertebralnimi

vazivovymi disky, které umadaidiji znané velkou mobilitu diky malym pohybm mezi
sousednimi obratli.
Pate je fyziologicky zakivena, sklada se ze dvou lordéz a dvou kyf6z agéeha 33
obratli (7 kenimi obratli - vertebrae cervicales, C; 12 hrudniobiratli - vertebrae
thoracicae, Th; 5 bedernimi obratli - vertebrae bates, L; 5 kizovymi obratli -
vertebrae sacrales, S; 4-5 koéstmi obratli- srostlych v os coccygis, Co).

Obratle se skladaji Zla, na které je fgnaSena vahalovéka, a obratlového
oblouku, ktery ochnguje a obkruzuje michu. Oblouk je na kazdé sttaoren laminou
a pedikly. Pedikly ohratuji z&ezy, které spolu se dwma sousednimi obratli t¥o
faramen intervertebrale, kde procha#isjusny nervus spinalis. Lamina nese processus
articularis superior et inferior, processus transwg a processus spinosus. Zathst
téla obratle a sloupec obratlovych obldu&hranéuji paténi kanal. Pro neuroaxialni
anestezii a analgezii v porodnictvi jaileZita stavba hlavh bedernich a dolnich
hrudnich obrati.

Kazdy bederni obratel se sklad&lata oblouku s vy¥ky. RozliSujeme dva
piicné vylezKky (processus transversus) a jeden trnovyeisk (processus spinosus).
Hlavni funkci €chto vykezka je Upon sval a vazi. Trnovy vylEzek obrath bedernich
probiha dozadu té#n horizontal&, na rozdil od hrudnich obréatlkde trnové vybZzky
smetuji kaudal®. Dva dolni a dva horni kloubni v§kky (processus articularis superior
et inferior) umoauji extenzi a flexi mezi obratli. {la obrath bedernich jsou Siroka,
maji ledvinovy tvar a meziobratlovy prostor (forameertebrale) je trojuhelnikového
tvaru. Teéla obrath hrudnich se podle svého ulozeni liSi. Kraniée podobaji spise
obratiim krenim, kaudala pak bedernim. Foramen vertebrale je spiSe okrouhlé

Paté je zpevina vazivovym aparatem, ktery ji poskytuje pruZregievnost.
Pti punkci epiduralniho prostoru v bederni a hrudblasti patée se punéni jehlou
pronika zvijSku dovnit postupg t¢émito vazy: ligamentum supraspinale, ligamentum
interspinale a ligamentum flavum.

Ligamentum supraspinale spojuje hroty trnovych&zdd od C7 az ke kostitkzove.
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osob, mohou byt tyto vaziasténé osifikovany a tim se fize v medialni oblasti ztizit
nebo znemoznit lumbalni punkce. Potom je nutnatiitzpiistup jiny nez medialni.
Ligamentum interspinale ma charakter tenké membeasgojuje trnové vyiky mezi
sebou. Ventrak je tento vaz spojen s ligamentum flavum, dorganligamentum
Ligamentum flavum (Zluty vaz) spojuje mezi sebowssani obratlové oblouky.
Prochazi z kaudalniho okraje horniho oblouku ke ni@gtaimu okraji dolniho
obratlového oblouku. Po stréanse vaz upind na kloubni Wiky a tadhne se
dorzomedialn, kde se oba oblouky spojuji a vyted trnovy vylEZek. Na tomto mist

v bederni oblasti a je ten téndt ze samych elastickych Zlutych viaken. Klade jehle
charakteristicky odporippunkci paténiho kanalu v dané oblasti.

Kostni paténi kanal vede od velkého tylniho otvoru na tetiebazi k hiatus
sacralis kizové kosti. Kanal je yiedu ohranien tly obratli, po stranach kloubnimi
vybézky, vzadu oblouky obratl Obratlova &la jsou oddlena meziobratlovymi
destékami. Pevnost a pruznost meziobratlového spojenzggS€na mimo jiné i
dimyslnym vazivovym systémem.

V pateénim kanalu je uloZzena micha spolu se svymi obaby rfpater, arachnoidea, dura
mater) a kéeny misSnich nef MiSni nervy a cévy pak vystupuji intervertebralni
prostory z pataiho kanalu ven3, 5]

Délka michy u dosf¢ého ¢loveka je 40-50 cm. Zdné od velkého tylniho otvoru
(foramen magnum) a kéhna hranici L1-L2 Gtvarem nazyvanym conus mediglar
Conus medularis vytigje v jednotliva nervova vlakna zvana filum term@aSvazek
téchto nervovych vlaken se nazyva cauda equina. dednwani oblast je celkem
rozsahla, poskytuje nervové zasobeni tkanim v hazga- S2.

Micha je na povrchu kryta durou mater (tvrdou plénaiprosted arachnoideou
(pavienici) a uvnit piou mater (nskkou plenou).

Dura mater tvii kolem michy vazivovy vak, ktery vede od velkégtmiho otvoru az

k dolnimu okraji S2 obratle a obaluje iikoy misSnich neiv az k jejich vystupu
meziobratlovym prostorem.

Pod durou mater se nachazi arachnoidea, nebolicp@eu Je to jemn& bezcévna
membrana, pewnspojena s tvrdou plenou, koai na urovni S2 obratle ste&jrjako
tvrda plena. Od tvrdé pleny je afldna jemnym kapilarnim prostorem s minimem

serOzni tekutiny.
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Samotnda tk& mozku a michy je kryta jemnou cévnatou blanouocupinater, neboli
meékkou plenou. S arachnoideou je pia mater spojeaaxinou a tento prostor je
vyplnén mozkomisSnim mokem. Pravoto misto mezi dsma jemnymi miSnimi obaly
se nazyva subarachnoidalni prostor.

Epidurélni prostor je vypkm fidkym tukovym vazivem, Zilni a tepennou pleteni
a lymfatickymi cévami. V tomto prostoru se nachézejkoieny miSnich neiu
Rozprostira se mezi dura mater a knogim paténim kanalem. Z&na @i velkém tylnim
otvoru, pokréuje az k hiatus sacralistikové kosti. Ventrak je epiduralni prostor
ohranten podélnym vazem, dorzéln Zlutym vazem, laterafn pedikly a
meziobratlovymi otvory. NejSirSi je v bederni obiasmeti 5-6 mm. U &hotné Zeny je
asi 4 mm a P deloznich kontrakcich se e vzdalenost mezi ligamentum flavum a
durou mater jestvice zmenSovat.

MozkomiSni mok (liquor cerebrospinalis) je bezbatwva tekutina, ktera vznika
ultrafiltraci v plexus choroideus mozkovych kom@elkovy objem mozkomiSniho
moku je asi 120-150 ml a v subarachnoidalnim praste ho nachazi asi 75 ml.

Cévni zasobeni michy zajije hlavie a. spinalis anterior a aa. spinales
posteriores.

MiSnich nerd je 31 pah (62 nerv), jsou usptadany sourrné a jsou spojeny
s michou pednim a zadnim Kenem. Rozeznavame 8 ¢kich, 12 hrudnich, 5
bedernich , 5iZzovych a 1 kostiovy par miSnich netv
Zadni kden (radix posterior) obsahuje vlakna vedoutgvpzré aferentni vzruchy
(bolest, pocit doteku, tepla a polohocit). Kazdgirdakaen je navic provazen gangliem
S €ly neurori.

Predni kden (radix anterior) je naproti tomu @¢ao terti a obsahuje vlakna eferentni.
Tudy jsou vedeny vzruchy ke sual, atrobam a zlazam. Zadni iguini kden misni
leZi @i vystupu z michy v subarachnoidélnim prostoru.

Kazdému miSnimu segmentu j@ifpzena utitd kozni oblast, ktera je senzoricky
zasobena fjislusSnym misnim nervem. Tato oblast je nazyvana jd&rmatom. Dle
téchto anatomickych souvislosti je mozno réitdveSkery Elesny povrch do segment
¢ili do dermatond. Pra¥ toto segmentalni roztbni koZni inervace umdije
anesteziologovi naplanovat rozsah zneditlivoro poteby operaniho vykonu|[3, 5, 7]
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2 Anestezie v porodnictvi

Nefyziologické ukoreni €hotenstvi, opetai porod, na rozdil od jinych
chirurgickych vykori prinaSi specifické odliSnosti z mnoha hledisek. Gagye] vnitni
obrat a extrakce plodu, revize dutinglagni, manudlni vybaveni placenty, dagef
porodnickych porafni a cis&sky ez pati mezi porodnické operacefifkterych je
nutné rodice/€hotné podat anestezii. Porodnickd anestezie je ife@c pro
fyziologické a anatomické zvlastnosthotnych, hlava vSak pro spojeni dvou Zivych
organisnfi, matky a plodu. Mezi n&jsgjSi porodnické operace u némdime cisisky
fez. Nezbytnou nutnosti jgippmnost dvou odbornik- porodnika a anesteziolodd]

Rozdleni anestezie

Anestezii @lime na celkovou a regionalni. Celkova anesteziengeozena
systémov¥ podanymi farmaky, kteraigobi Fimo v CNS, a hlavnim mistemtigku
téchto latek jsou receptory mozkovych neurodejich prosednictvim pak dochazi
k farmakologickému ovlivéni stavu ¥domi, somatickych a vegetativnich reakci, stejn
jako vnimani nociceptivnich podt. Principem regiondlni anestezie je farmakologicky
navozena zina vodivosti periferniho nervu nebo nervovych sviazkilenym efektem
tohoto fisobeni je déasna ztratditi zasahujici ohratienou oblastda.

Regionalni anestezii zpravidl&lime na anestezii infiltai, periferni nervové
blokady a centralni blokady. Centralni neboli nexialni blokaddy zahrnuji anestezii
kaudalni, epiduralni, subarachnoidalni a kombinouwasubarachnoidalni a epiduralni.

[7]

2.1 Friprava k regionalni (epiduralni/subarachnoidalni) anestezii

Pfi epiduralni/subarachnoidalni anestezii je bezpoéiné nutné, aby il
anesteziolog k dispozici pdrfunkéni narkotiz&ni pristroj s moznosti okamzité intubace
a fizené ventilace. &xem operéniho vykonu je nutnd monitorace krevniho tlaku,
saturace pomoci pulzniho oxymetru a zakladni moag® srdéni cinnosti (EKG
kiivka).

Pacientka musi byt podrobimformovana o pibéhu vykonu, zfsobu vedeni a

technice provedeni dané anestezie, aasjSich moznych rizicich aifpadnych
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komplikacich. Samdejmosti je i podrobné objasm vyhod a nevyhod zvolené
anestezie a mozného diskomfortéthém operéniho vykonu. Podrobna anamnéza a
znalost dosavadnihoii¢hu €hotenstvi a porodu je nezbytnou &asti pohovoru mezi
pacientkou a anesteziologem. Pacientka podava pissouhlas s danym vykonem.

Pred z&atkem samotného vykonu je nutna kanylace periféiiyi a zahajeni
monitorace nejen matky, ale i plodu. Pozornostigba ¥novat gipadnému poklesu
krevniho tlaku, ke kterému dochéazi vlivem vazoditat z blokady sympatiku. Pro
udrZzeni dostatmeho intravaskularnino objemu se profylakticky pagé roztoky
krystaloidi, eventueld koloida. V piipact progrese hypotenze lzefigtoupit i
k sympatomimetické medikaci. Zvl4Stni pozornostigha ¥novat i poloze roaky.
Vleze na zadech dochazi vlivem vahshdtné @lohy k utlaku dolni duté Zzily a
abdominalnicasti aorty. Nasledkem je omezeny Zilni navrat demkrdéniho vydeje.
Klinicky se tato situace projevi hypotenzi, unaw&no bledosti a bradykardii.
V neposledni fad® vznikd hypoperfuze uteroplacentarni jednotky. Akavalni
komprese vyvolava kompengd reakce v podab zvySeného tonu sympatiku.iiP
centralni neuroaxialni blokade vsak jeho tonus blokovan a snizeni &nileo vydeje
spolu s hypotenzi tize u €hotné vyustit az v Sokovy stav.

Pro minimalizaci nefijemnych pocit béhem vykonu by senzorickd blokada
meéla zasahovatifblizné do vySe Th5. Bnem manipulace sétbhou vSak pesto niize
prijit nevolnost, nefijemné pocity, az tupa visceralni bolest. Tenti&ahsfort vWtSinou
netrva dlouho, rodka by vSak pedem ngla byt o €chto moznych pocitech

informovanal5]

2.2 Indikace k regionalni (epiduralni/subarachnoid#ni) anestezii

Epiduralni/subarachnoidalni anestezii Ize poufitjigkémkoli ciséiskémiezu,
kde nebyly shledany kontraindikace dané anestekle.t¢hotnych a rodiek
s preeklampsii, hepatopatii, s chorobami plic ahdgich cest, zvlaSt s akutni
respirgni infekci, s poddenim na myastenii, nachylnych k syndromu maligni
hypertermie a vSude tam, kde by z&j$tdychacich cest po dobu celkové anestezie
bylo nespolehlivé, obtizné nebo nemozne, je metedaluralni/subarachnoidalni

anestezie vhodna. Tento typ anestezie Bguap imunitni systém, a proto je vhodny u
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rodicek HIV pozitivnich. V neposledniact predstavuje tento typ anestezie mnohem
mensi farmakologickou, a tedy i toxickou&apro matku i plod.

Pokud nebyly shledany kontraindikace, tze byt samazjme¢
epiduralni/subarachnoidalni anestezie s vyhodoiifopro planovany cigsky rez i

pii jinak zcela fyziologickéméhotenstvi[5, 6]

2.3 Epiduralni anestezie, princip a provedeni

Pfi epiduralni anestezii iie byt lokélni anesteticka $m podavéna ies
epidurdlni katétr nebo jednorazgehlou. O rozsahu anestezie, rychlosti nastuplded
Gcinku rozhoduje objem, koncentrace a sloZzeni aneléesngsi. Podstatnou roli hraje
také vysSka vpichu. Pro porodnickou anestezii seod@pje punkce epiduralniho
prostoru (viz pilohac.2 obrazek 4) v oblastiiechodu hrudni a bederni péte

Anestetikum se rozprostira okolo vaku, difundujezekvrdou plenu a ovliwje
vedeni vzruchu v kenech miSnich neliv Anestetickd sis po utitém case vyvola
senzitivni, sympatickou, ale vic& mére i motorickou blokaddu. Pro epiduralni
znecitlieni je poteba ¥tSiho mnozstvi lokalniho anestetika néZ subarachnoidalni
anestezii ve stejném rozsahu. Pro spravnou idesatifiepiduralniho prostoru jaikézity
prakticky nacvik, ktery je zaloZzen na anatomickgblarakteristikachéthto prostor a na
existenci podtlaku v epiduralnim prostoru. Provaeelid¥ metody. Metoda visici kapky
u usti jehly, kterd je vsata do kénusu potom, coniine jeji hrot do epiduralniho
prostoru. Druhou metodou je ztrata odporu, kdyggehlu napojena specialni injek
stiikacka naplrna fyziologickym roztokem nebo vzduchem. Za kordiniho mirného
tlaku, ktery je vyvijen na pistitacky, jehla postup# pronika mezi trnovymi vyrky
obratli, pronik& Zlutym vazem a vnika do epiduralniho fons V tento okamzik nahle
pist injekkni stikacky ztrati pruzny odpor. Ne&gsgji je pro punkci epiduréiniho
prostoru pouzivana Tuohyho jehla 18G se zahnutyotehr a otvorem sétujicim

stranou hrotu, ten umozni zavedeni katg#u9]

2.3.1 PouZziti epiduralni anestezie u cigakéhoiezu

U cisdskéhoiezu je nutné dosahnout dostake,vysoké” anestezie a svalové

relaxace, kterd umozni nitrd®ni operaci. Pro kyZzenycinek se pouZiva anesteticka
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sMes jiné koncentrace a sloZzeni nezinapepiduralni analgezie. Na rozdil od epiduralni
analgezie dochazitipepidurélni anestezii k daleko prudsSi odgdivorganismu diky

systémovemu vlivu lokalnich anestetik a blok&gmpatiku [5]

2.3.2 Kontraindikace k epiduralni anestezii

Casova naléhavost opérdho vykonu je specifickou kontraindikaci, protoze
provedeni punkce epiduralniho prostoru a latencgupa @inku anestetika ma za
nasledek minimak dvacetiminutové zdrzeni. Zde ude byt alternativou
subarachnoidalni blokadda. DalSimi kontraindikacésou poruchy koagulace, sepse,
septikémie, hemoragicka diatéza, &#lwe lozisko v mist vpichu a alergie na lokalni
anestetikum. Mezi kontraindikadgadime i odmitnuti této metody pacientkou nebo

operatérem5, 6, 9]

2.3.3 Vyhody epiduralni anestezie

Vyuzitim techniky epidurdini anestezigepgejdemeasto dramatickym situacim
pii obtizné intubaci, selhani pokusu o intubdaciaspiraci obsahu Zaludku. UdrZuje
spravny tonus &ohy, snizuje ztratu krve,fpdchazi poopeéai bolesti, dovolujg&asné
kojeni a vznik vazby mezi matkou a plodem ,bonding*
metoda pro matku i plod nez celkova anestezie.iDglBodou je moZnost vyuzit

epiduralni katétr k poopefai analgezii[6]

2.3.4 Nevyhody epiduralni anestezie
Pri pouziti této metody fize dojit k jejimu selhani, blokadauge byt moc

vysoka, nebo naopak neuplnd, hrozi vznik hemodytkdnnestability nebo toxického
acinku lokalnich anestetiK6]
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2.3.5 Lokalni anestetika

V dnesni klinické praxi se do ssi k epiduralni aplikaci v porodnictvi uziva
pievazrié Ropivakain, Bupivakain, eventu€lneho nowjSi a bezpengjsSi varianta
Levobupivakain. Vzhledem ktomu, Ze podani lokdinemestetik neni bez rizika,
shazime se celkovou jednotlivou davku maxira&nizit. Z tohoto dvodu se s oblibou
vyuZivaji snési ttchto anestetik s opiaty (Sufentanil, Fentanyl).

Jak jiz bylo zmigno vySe, rozsah anestetickéh@inku zavisi krons
farmakologickych vlastnosti anestetik také na objesmési a vySce vpichu. U
tehotnych jsou Zily epiduralniho prostoru rage$ié a cely prostor je p&kud zUzZeny.
Tento fakt je nutno ip aplikaci anestetické stsi zohlednit. Nemalou roli hraje také
celkova konstituce rodky. Orient&né bychom se pak #h pii davkovani fidit

pravidlem, Ze 1 ml sisi obsahne asi 1,5 segmerjfy.9]

2.3.6 Komplikace epiduralni anestezie

Casnymi komplikacemi epidurélni aplikace lokalnictestetik nize byt vznik
hemodynamické nestability, intoxikace, totalni galbhnoidalni anestezie, vysoka
(negiméerend) epiduralni anestezie, zvraceni a r@éhtpunkce subarachnoidalniho
prostoru. O rizicich a vzniku hemodynamické neditgtpii centralnich neuroaxiélnich
blokadach jsme jiz hovdi v kapitole 2.1. Nejednd se o komplikaci v pravélova
smyslu, je vSak nutné mit stale na génze zp@atku nenapadny pokles krevniho tlaku
muze vyustit v kritickou situaci ohrozujici Zivot nikati ditéte. Proto jeieba ¥novat
tlaku a pulsu rodky zvySenou pozornost @&as zahdjit tinnou terapii.

Intoxikace nastava wifpac, Ze anestetikum proniklo do krevniho ¢bh
pacientky. Fi¢innou je obvykle nepoznana aplikace do epidurédniycNej\&tSi obavy
v tomto sméru vyvolava pro svoji kardiotoxicitu a neurotoxiciBupivakain. Neni-li
jasno o pesné poloze jehly, je mozné provést test malym stnéh adrenalinu, ktery
po priniku do okhu vyvola tachykardii. Pokud se objem anestetikiangeny pro
epidurdini anestezii dostane do subarachnoidalmitastoru, niZze nastat totalni
subarachnoidalni anestezie. Taizm vést k Gtlumu dechu, poklesu krevniho tlaku
pacientky, ztrat védomi, ¢i dokonce k zastavobchu. V takovém fpact je nutné

zahdjit wasnou lébu, zejména ustou plicni ventilaci, dopléni objemu nahradnimi
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roztoky, pouziti vazopresoru kudrzeni krevnihokulaa neprodleh zahgjit
kardiopulmonalni resuscitactipsrdeini zastay. K vysoké epiduralni anestezii dochazi
tehdy, pokud je Spatnodhadnuta nutna davkaiiBhaky jsou potom podobné jakdi p
totalni subarachnoidalni anestezii, zpravidla véafsou tak prudké a terapeuticky
postup je stejny jako vipdchozim fipad. Aby bylo gredejito zvraceni, pouzivaji se
moderni antiemetika. Zvraceniuge byt pfivodnim jevem poklesu krevniho tlaku,
casto se vyskytujetpchirurgické manipulaci sabhou.

Pokud jsou komplikaceéadre léceny, nély by vyustit v Uplné uzdraveni bez
nasledki. Potom neni @ivod k odloZeni planovaného vykonu. N&dgé komplikace
vSak mohou kotit letalné. Pozdni komplikace se objevuji vipghu nekolika hodin
nebo dii po punkci epiduralniho prostoru. Jsou tocasgji poruchy vyprazdovani
mocoveho néchyre, postpunéni bolesti hlavy a neurologické komplikacézného
charakteru. Postputki bolesti hlavy vznikaji jako nasledek punkce
subarachnoidalniho prostoru Tuohyho jehlou. diérs jistotou pak lze @kavat
v nasledujicich 24-48 hodinach rozvoj upornych siblehlavy casto provazenych
znamkami meningealniho dr&d. Jejich terapie f¥e byt bd’ konzervativni, nebo
pomoci krevni zaplaty. Tento vykon vSakipato rukou zkuSeného anesteziologa. A
konan¢ posledni zmiované, neurologické komplikace, vyvolavaji velkéawop u
pacienti i lékari. Radime sem epiduralni hematom, epidurélni abscesaniod
nervoveho kéene ¢i michy, arachnoiditis, myelitis nebo syndrom caudeguinae.
Naststi se jedna o komplikace celkem vzacné. Diagnastk l€ba €chto
patologickych staw by prekratovala odborny rozsah této pracéistaneme tedy pouze
u jejich vygtu. [5]

2.4 Subarachnoidalni (spinalni) anestezie, princip provedeni

Lokalni anestetikum je fp tomto zpisobu anestezie podavanaimo do
mozkomisniho moku (viz floha ¢.2 obrazek 3). Nastupcimku subarachnoidalni
blokady je rychlejSi, s hlubSi anestezii a spolejdim motorickym blokem nez u
epiduréini anestezie. dihek je dan tim, Ze lokalni anestetikum je rychfzano na
nervové struktury v subarachnoidélni prostortedevsim na igdni a zadni keny
miSnich nent, ganglia zadnich miSnich iemi, autonomni nervova vlakna a povrchove

misSni drahy. Rozsah blokady je ustalethém 10 minut, protozessré po aplikaci
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dochazi v mozkomiSnim moku k vysoké koncentracalloko anestetika, kter4 oviem
diky vazlg, difuzi v mozkomisnim moku a uniku do epiduralnprostoru rychle klesa.
Tento typ anestezie pouzivame pouze v lumbalnistibpg@tée do vySe L2. Od této
arovre nize je micha v duralnim vaku jako cauda equin@i&o poraréni misnich
koteni, které volr pluji v mozkomiSnim moku, je mala.

K punci subarachnoidalniho prostoru se pouZziva éeslbarachnoidalni jehla
tloug’ky 22-29G (nejastji 26-27G). K phaniku mekkymi strukturami se pakasto
pouziva i SirSi zavadi jehla, aby bylo minimalizovano riziko Zmy sneru tenke
flexibilni subarachnoidalni jehly. Ta je zavéad luminem této SirSi zavéd jehly.
Punkce subarachnoidélniho prostoru je totozna ®&lmh punkci. Po finiku vSemi
strukturami az do subarachnoidalniho prostoru aypazeni mandrénu jehly, iheme
pozorovat odkapavani mozkomisniho moku. Ten je effisbu znamkou punkce
subarachnoidalniho prostoru. Mozkomisni mok séearobjevit s malym zpoZdim po
mandrénu, protoze jsou pouzivany jehly s uzkym lunfeo této detekci se aplikuje
lokalni anestetikum.

Suarachnoidalni anestezitginou pouzivame jako jednorazovou ,single shadg, a
Ize ji pouZit i jako pokréujici, kdy je zavedeny tenky katétr do subarachéloitio
prostoru. DalSi moznosti je pouzit kombinaci sutiamaidalni anestezie s naslednou

epiduralni pokraujici anestezii a analgeZ2]

2.4.1 Kontraindikace subarachnoidalni anestezie

Za absolutni kontraindikace je povazovana poruchamdkoagulace,
hypovolémie, Sok, infekce v méstpichu nebo v jeho bezpraéstinim okoli, specificka
kardiovaskularni onemoéni (pit. t¢Zkad stendza aortalni nebo mitralni chlgpn
odmitnuti metody pacientem a intrakranialni hypezge

Do relativnich kontraindikaci fiZeme z#adit nesouhlas operatéra s metodou
anestezie, i@dchozi silné bolesti hlavy a zad, nemocné s vyso&gergnim rizikem,
zarety kloubd, osteopordzou, vykezem ploténky, systémovym neurovaskularnim

onemocgnim a roztrouSenou skler6zd@, 4]
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2.4.2 Vyhody subarachnoidalni anestezie

Ve srovnani s epidurdini anestezii je technika madbenoidalni anestezie
jednodussi, dochazi k rychlejSimu nastupu a spetgdimu &inku, ktery postihuje i
sakralni segmenty, nedochazi k tak vysokému torick@hroZeni matky ani plodu
lok&lnim anestetikenj3]

2.4.3 Nevyhody subarachnoidalni anestezie

Je zde vysSi riziko nahlé hypotenze na zaktgdhle vzniklé sympatické blokady
nez u epiduralni anestezie. Existuje moznost feaganestezie na hrudni nebo dokonce
az keni segmentyCasto se vyskytuji bradykardie, které jsouismbeny blokadou
sympatiku, a ztoho rezultujicitgvahou parasympatiku. Mohou také vzniknout
postpunkni bolesti hlavy. Po cigskémiezu se nevyuziva ke kontinualni poogeia
analgezii. Vzact se vyskytuje svalovyiés. K selhani epiduralni, podabrako

subarachnoidalni anestezie, dochazi asi u Bpeo.

2.4.4 Lokalni anestetika

Na chovani anestetika v subarachnoidalnim prostoéu zasadni vliv po#n
hustoty anestetika k hustotlikvoru, tzv. baricita lokalniho anestetika. Lokal
anestetika pro subarachnoidalni anestedinte podle baricity na hypobarické,
izobarické a hyperbarické. Hypobaricky roztok sewéhv mozkomiSnim moku jako
bublina vzduchu, ktera stoupa proti gravitaci. bdim typu roztoku hrozi riziko vysokeé
blokady, jeho vyuziti pro porodnickou anestezivysoce rizikové a pro citskyiez se
nepouziva. Izobaricky roztok difunduje pouze po demtr&nim spadu, jinak istava
priblizn¢ v mist aplikace. Zminou polohy se rozsah anestezie teimHyperbaricky
roztok se chova jako kapka rtuti ve ¥ogke ©€ZSi, a proto klesa dibjpo snéru gravitace.
Tento typ anestezie lze vhadmrregulovat, pokud snizime hlavu pacientky, tak
dosdhneme vysSi Uro¥necitlivni. Do subarachnoidalniho prostoru se podadaw
1,5-3 mL.[3]
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DneSnim hlavnim anestetikem uzZivanym k subarachirdid anestezii je
izobaricky nebo hyperbaricky roztok Bupivakainu %,5 Davku neni nutné
prizptisobovat ¥ku ani €lesné konstituci (vaha, vyska), protoze tyto faktoemaji vliv
na rozsah znecitlni. K opergnimu vykonu s &innou anestezii je zagebi 12,5 mg
Bupivakainu. Kvalitni a stabilni anestezii vyvol®@ @0 minut. DalSimi moznymi
variantami jsou Levobupivakain 0,5%, Mepivakain 4&bLidokain 5%. U dvou
poslednich zniiovanych anestetik je nastuginiku kolem 12 minut a dobaapobeni

kratSi nez u Bupivakainu (cca 120 minut), takZzen@na rychlejSi mobilizace #aka.

[3]

2.4.5 Komplikace subarachnoidalni anestezie

Tato problematika je u vSech typentralnich blokad velmi podobna.
Mezi nejdilezitéjSi casné komplikace patpokles tlaku, ktery vznika jizdmem prvnich
20 minut po aplikaci lokalniho anestetika. V 10-%b byva hypotenze provazena i
klinicky vyznamnou bradykardii. Jak jiz bylo zmifo dfive, pokud se k hypotenzi a
bradykardii gipoji i obraz aortokavalniho kompresivniho syndromize nastat velmi
dramaticka situace s obrazem Sokového stavu. DadZhou zavaznou komplikaci je
totalni subarachnoidalni blokada, ktera vyvola aplrblokadu sympatiku a obrnu
branice. Ficinou byva nadrirna davka lokalniho anestetika. Tato komplikacdas#s
nebyvacasta. Dale se @ize vyskytnout nevolnost, zvraceni nebo pokdEsné teploty.

Pozdni komplikace se projevuji zpravidla za hodazydny po subarachnoidalni
anestezii. Mezi nejdezit¢jSi pati retence md, bolesti zad, neurologické komplikace a
postpunkni bolesti hlavy.
Neurologické komplikace se mohou projevit gaten hematomem, arachnoiditidou
(obrnou dolnich kotetin s funkni poruchou geva a michyre), myelitidou (projevy
stejné jako u arachnoiditidy), epiduralnim abscessyndromem caudae equinae
s inkontinenci stolice a nie, poruchou citlivosti v oblasti sakralnich segnieat
aseptickou meningitidou (projevuje se jako ztuhl§ge, bolesti hlavy a hatkou).
Postpunkni bolesti hlavy vznikaji fiblizné po 24-48 hodindch trvalou ztratou
mozkomisniho moku pugkim otvorem ve tvrdé plén Mohou byt provazeny
poruchou vidni, sluchu a zavrati. Intenzita bolesti je zavisdapoloze. Ve stoje afip

pouZziti iSniho lisu bolesti rostoli3]
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2.5 Kombinovana epiduralni a subarachnoidalni anestzie

Nejdtive se provadi punkce epiduralniho prostoru Tuohghtou, pak se pronika
swtlosti Tuohyho jehly do subarachnoidalniho prosterimi tenkou jehlou (viz
piiloha ¢.2 obrazek 5), tou se aplikuje lokalni anestetiki@nka jehla se po aplikaci
odstrani a tive nez nastane subarachnoidalni blokada, tak \sedeado epiduralniho
prostoru katétr.

Ucelem této metody je rychlé provedeni opefho znecitli¥éni a moznost
libovolného prodluZzovani. Typickou indikaci jsouapf porodnické operacecetrg
naléhavého cisskéhoiezu. Tato kombinovana metoda umozni nejen rychktupa
anestezie, ale i moznost prodluZzovani svodné ariesdetinné pooperéni analgezie.
[3, 5]
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3 Analgezie v porodnictvi

Porodni bolest p&itmezi jediné bolestiloveka, které nevznikaji zidvodi nemaoci,
ale maji fyziologickou fi¢inu. Porodni bolest je rotkami @ijimana jako nezbytna
souwast porodniho &e, prozitky porodnich bolesti jsou zcela indivithida zavislé na
celém souboru psychickych, somatickych a socialwiohi. | porodni bolest je tedy
subjektivni  vjem, ktery je mozno ovlivnit jak fark@ogickymi, tak i
nefarmakologickymi metodami. V |. délporodni je bolest visceralni, tupa, mié/ed
v déloZznim tle a hrdle a postupeiasu naiistd. Aferentni drdhy jdou cestou zadnich
misSnich provazc Th10 az Th12 a L1 a jsou promitdny do koZnich @étomi Thll,
Th12 a s postupem porodu do réese zony od Th10 do L2. Jak sestupuje kkevido
panve ke konci I. porodni doby, zvySuje se tlaklurabosakralni plexus a vyvolava
bolest i v L2 aZ S1 segmentech. Ve Il. d@orodni je bolest somatick4, ostra, aktivuji
se somaticka vlakna v sakralnich segmentech SZ%5468;. pudendus).dihnou nérou
prispiva porodnicka analgezie v peripartalnim obd&bi snizovani porodnickych
komplikaci u matky i plodu a nasletin novorozence. Pokud je porodnicka analgezie
podana se spravnou indikaci,isspym dodrzenim porodnickych podminek, pakzen
nezidka gispst k prevenci nebo i pozitivnimu ovli¢ni fady funknich poruch,
dokonce niZze pomoci odstranit patologii, ktera vipéhu porodu jiz nastala. Vhodn
zvolena a ve spravnou dobu podanéa porodnicka ariaelgenaduje preruseni bludného
kruhu: strach — nai - bolest nebo ii¥e pomoci této situaci zcelagulejit.

Porodnicka analgezie fippivA k odstragni nesprdvného Z#gobu dychéani
v pribéhu dloZznich kontrakci, tim napomaha udrzovat acidotkaziaovnovahu plodu
i matky ve fyziologickém rozmezi. Dnes uzivané rdgtby nendly ovliviovat duSevni
stav rodéky tak, aby byl naruSen prozitek zeny z porodu tételi Znalosti o aplikaci
novych farmak a technik se ro#Bi mezi Sirokou laickou vi@jnost, tudiz ¥tSina
rodicek aiekava od porodnika a porodni asistentky pomosmaseni porodni bolesti.
Metody porodnické analgezie se vzajeémisi co do @innosti, délky analgetického
pusobeni i technické natoosti. U vSech metod porodnické analgezie platineeni
porodnich bolesti nesmi byt na Ukor zdravi matkgdp novorozence a porodniho
dgje. [, 6, 7]
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3.1 Indikace epiduralni/subarachnoidalni analgezie

Indikace k epiduralni analgezii Ize r@titina indikace ze strany matky, ze strany

plodu a jiné porodnické indikace.

Indikace ze strany matky

NecastjSi indikaci k vyuZziti porodnické analgezie je pdmd bolest, ¥tSinou na
piani rodéky. K dalsim indikacim p&it kardiovaskularni, plicni a ¢oi choroby,
neuropatie, epilepsie, hepatopatie, metabolickératiyo jako diabetes mellitus,
preeklampsie, nikotinismus, alkoholismus, narkomanebo Uzkostnd a &grpana
rodicka. [5, 7]

Indikace ze strany plodu

Indikaci k epiduralni analgezii je fgrkasny porod, porod po terminu,
intrauterinni fistova retardace plodu, chronické insuficience piggehypotroficky
plod, poloha plodu koncem panevnénvicetetné &hotenstvi[5, 7]

Jiné porodnické indikace

Mezi jiné porodnické indikace patzejména indukovany porod prostaglandiny,
dystonie, protrahovany porod, stav po operadgozhiho hrdla, stav poipdchozim
cisaskémiezu, ukogieni €hotenstvi ve Il. nebo lll. trimestru, porod mrtvéplodu a
jiny rizikovy porod, kde Ize fedpokladat opetai ukorteni €hotenstvi a z epiduralni
analgezie f&jit na epiduralni anesteZ,]

Specifické indikace subarachnoidalni analgezie

Mezi zvlastni indikace p#t poraréni délozni branky/hrdla, vaginalni opeérd
porod, manualni vybaveni placenty a revize dutigipzhi, kdy zéasovych dvoda je

vyhodrgjSi pouzit subarachnoidalni analgef3i.

3.2 Kontraindikace epiduralni/subarachnoidalni anatjezie

Kontraindikace pro epiduralni/subarachnoidalni gezi Ize rozdlit na obecné a
specifické porodnické. Mezi obecné kontraindikaati @lergie na lokalni anestetikum,
infekce v mist planovaného vpichu, koagulopatie matky, hypovoénmmesouhlas
rodicky, nedostatek zkuSenosti anesteziologa a &irybtechnické zazemi pro
monitoraci a pistup na opekai sal. Do specifickych porodnickych kontraindikpeii

stavy, které nesnesou odkladu opafao ukorteni €hotenstvi jako krvaceni v {dochu
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porodu z pedtasného odkovani hizka nebo nizko nasedajici placenty, iegmuti
pupe&niku, déle akutni hypoxie placenty, hrozici hypopiedu nebo fekotny porod.
[3,5, 7]

3.3 Epiduralni analgezie

Cilem epiduralni porodnické analgezie je navozerstaténé senzorické blokady
v pati¢né oblasti s minimalnim motorickym deficitem. Angligka snés je @i této
metodt aplikovdna do epidurainiho prostoru daejgji v oblasti grechodu hrudni a
bederni pate. Podani analgetické gsi pak nmiZze byt jednordzové nebo kontinudlni.
Jednoradzové podani analgetické ésim tzv. single shot je indikovano, pokud se
piedpoklada, Ze dalSi davky jiz nebudou nutné. Tabace vSak v porodnictvi nastava
zridka, proto je kontinualni epiduralni analgezie adeu volby.

Kontinualni epidurélni analgezie ndm poskytuje gé¢bdu mozZnosti a variant. Do
epiduralniho prostoru je zaveden katétr, jehoz tpedeictvim niize byt aplikovana
analgeticka sws intermitentd, dle pgedem stanovenéhdasového planu a/nebo
kontinualrgé, pomoci specialnich pump. Moderni medicina zapaggm PCA (pacient
controlled analgezia), kdy si r@tta miZze sama v ramci jagnstanovenych davek a
s uzitim k tomu ufenych pump davkovat epiduralni analgezii. Epiddr&@nalgezie

pafti v porodnictvi k nejoblibefSim, a tedy i nejuzivasim formam analgezi¢s, 7]

3.3.1 Provedeni epiduralni analgezie

Pfi punkci epidurdlniho prostoru (viztippha ¢.2 obradzek 4) e krong
anesteziologické sestry asistovat igkanesteziologovi i vyskolené porodni asistentka.
Z tohoto divodu bych se offjpraw a provedeni této techniky ¢ zminit o Rco
podrobrEji, nez tomu bylo v kapitolach o anestezii.

Punkce epiduralniho prostoru se provadi za stehlpiodminek. Sterilni stolek
musi obsahovat jednorazové sety pro podani newdo&xinalgezie, gumové rukavice,
rousku, injekni stikacku pro anestezii We a podkoZzi, nizkoodporovourikecku,
stiikacku pro podani analgetické g, jehly potebného pisvitu (nalérova, podkozni,

Tuohyho), peanové klg§ttampony, antimikrobialni filtr, epiduralni katgkryti. Dale
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musi byk k dispozici desinfekc&gpice, Ustenka, lokalni anestetika/analgetika,idpjo
popr. fyziologicky roztok.[3, 5]

Anesteziolog po obteni Ustenky a&epice, ve sterilnich rukavicich desinfikuje
misto aplikace a steridnzarouskuje. Né€pstji anesteziolog sedi na Zidli a vySka stolu
s rodtkou je mu pizpisobena (viz filoha ¢.2 obrazek 2). Rodka je v poloze na
levém boku nebo vseéd(viz priloha ¢.2 obrazek 1). Anesteziolog za spoluprace
anesteziologické sestry, popporodni asistentky provadi epidurélni analgeze d
danych postujp Naslede# podava testovaci davku k ufigt spravnosti ulozeni
epiduréiniho katétru. Anesteziolog poda Uvodni dayoté je pitomen minimala 30
minut aZz do pla rozvinuté analgezie se stabilizovanym krevnimeiak Nasleda je
piedana rodika porodnikovi a porodni asistentce, kdy anestegiohemusi byt
piitomen na porodnim sale, ale musi byt dosazitelry zasah  komplikacich
souvisejicich s danou analgezii.

Epiduralni analgezie by se né&la provadt méreé nez 20 minut fed a po dirupci vaku
blan. Vhodny vaginalni nalez porodni branky pro gudepiduralni analgezie je u

primipary 4 cm u sekundipary a multipary 3 d6).5]

Spoluprace anesteziologa, anesteziologické segtoyani asistentky

Sterilni stolek pro aplikaci epiduralni analgeziipmvuje anesteziologicka
sestra nebo porodni asistentka a podléepoanesteziologa mu asistuje, popodava
pomicky. Porodni asistentka je povinnde@ aplikaci epiduralni analgezie provést
kardiotokograficky minimalé 20-ti minutovy zaznam, z#it krevni tlak rodéky a
informovat anesteziologa ohletinporodnického nalezu aigni rodéky. Porodni
asistentka spolu s anesteziologickou sestrou pgmabédicce zaujmout vhodnou
polohu (vleze na boku nebo vsga rodtka je informuje o z&tku kazdé kontrakce.
Po aplikaci epiduralni analgezie je porodni astkeepovinna niiit krevni tlak rodéky
minimalné jeS€ 20 minut v pravidelnych intervalech &padné odchylky a komplikace
hlasit anesteziologovi a porodnikovi. VySkolenaquni asistentka aplikuje dapljici

davky do epiduralniho katétru dle dop&eni anesteziolog#b]
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3.3.2 Vyhody epiduralni analgezie

Jedna se o analgeticky né&jpinéjSi metodu, ktera splije zakladni podminky
porodnické analgezie. Analgezovanéa oblast Th10lagdpovida pdebam porodu, méa
piiznivy vliv na psychiku rodky a porodni proces. Zivotni funkce novorozencsme
ovlivnény. Mluvime-li o bolusovém podani analgetickéésmdélka fisobeni analgezie
je 60 az 90 minut. Pokud je zaveden katétr do e@idino prostoru, je mozn&asow
postihnou 1., II. i lll. dobu porodni. Dalsi vyhadge moznost epiduralni analgezii
v pripadt potreby roz&iit na epiduralni anestezii a provést porodnickoeragi. Jsou
ovlivnéna sympatickad nervova vldkna, tudiZize nastat vazodilatace v analgezované
oblasti a tim zlepSeni uteroplacentarni perfuzayril u rodicky s preeklampsii nebo

hypertenzi. Také dochazickst&né relaxaci svalstva porodnich c¢#t.

3.3.3 Nevyhody epidurédlni analgezie

Tato metoda porodnické analgezie je technicky ¢ré&phrozi riziko perforace
dury mater s naslednou aplikaci lokalniho anestetitt subarachnoidalniho prostoru.
Nasledkem pak dze byt totalni spinalni anestezie a postguanicefalea. Blokadou
sympatiku vznika riziko hypotenze r@#ly. V neposledniact se jedna o finamé a

organiz&né nara&nou metoduf7]

3.3.4 Farmaka v epiduralni analgezii

Pro epiduralni analgezii se u nas v&sné dob vyuziva gedevsim Ropivakain,
Bupivakain, eventueln Levobupivakain. NaSim cilem je navozeni motoricko
senzorické diferencialni blokady, ktera rddi minimalret omezuje v pohybu, nema
vliv na praibéh porodu, ale sd@asré snizi v maximalni mozné e vnimani bolesti.

K tomuto &elu dolie slouzifedni anestetik a jejich kombinace s Klonidinem nebo
opiaty (Sufentanil, Fentanyl). Docilime tim i smiZabsolutniho podaného mnoZstvi
lokalniho anestetika a tim i snizeni rizika vznil@zadoucich dinka.

Priklady davkovani pro avodni davku: 4-éml 0,2% Rak@nu s 10 pg
Sufentanilu (25 pg Fentanylu) nebo 8 ml 0,2% Rd@vau bez opioidu nebo 4-6 ml
0,125% Bupivakainu s 10 pg Sufentanilu (25 ug Feyitg. [1, 3]
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Priklady davkovani pro fdavné davku: 4 ml 0,2% Ropivakainu s 10 pg
Sufentanilu (25 pg Fentanylu) nebo 6 ml 0,2% Rdawas bez opioidu nebo 4 ml
0,125% Bupivakainu s 10 pg Sufentanilu (25 pg Feritg. [1, 3]

Pred kazdou opakovanou davkou byglrbyt proveden test (n&p Bupivakain
0,25% 3 ml) k vylodeni dislokace katétru subarachnoidahebo do cévyfl, 3]

3.3.5 Komplikace epiduralni analgezie

Mezi komplikace epidurdlni analgezi@dime toxicitu lokélnich anestetik, alergie
na lokalni anestetika, sniZzendla¥ni ¢innosti az zastaveni porodu. Systémovy pokles
krevniho tlaku ve spojeni s neuroaxialni analgezstava vlivem déasné blokady
sympatiku, hypotenzi fifeme pedejit \kasnym podanim infaze. Utlum dechuize
nastat vlivem opidt nebo vznikem totalni subarachnoidélni anesteziedB i podani
epiduralni analgezie je vyjimkou, protozée@ aplikaci je vzdy pouZzito mistniho
znecitlieni kize a podkozi. Vzhledem ke z&gtocitu nutkani na nteni @i plném
mocovem nEchyti se mize vyskytnout retence nip kterou je nutno sledovatjipadré
fesSit drenazi. Neurologické komplikace jsaii gpravné technice vzacné. Postptmik
bolesti hlavy vznikaji nasledkem perforace duraematarachnoidey spojené s Unikem

mozkomisniho moku. DalSi komplikaciize byt nedostatea analgezig3, 7]

3.4 Subarachnoidalni (spinalni) analgezie

V porodnictvi mohou nastat situace, kdy podani @@dithi analgezie neni moznée,
piesto rodika nebo i porodnik porodni analgezii vyZzaduji. ddegji tato situace
nastava p nedostatkucasu. Velmi efektni variantu poskytuje &chto okamzicich
subarachnoidalni analgezie.

Lokalni anestetikum nebo opiat jsou podany do sadharoidalniho prostoru, do
mozkomiSniho moku. Prostor je detekovan tim, Zzénuku jehly se objevi mozkomisni
mok. Punkce se provadi v poloze obdobné jako uueglidi analgezie, né&jstji
v prostoru L3 az L4. K minimalizaci rizika postpumich bolesti se uZivaji tenké
spinalni jehly 26-29G, s hrotem typu pencil pojbt.6, 10]
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3.4.1 Provedeni subarachnoidalni analgezie

Pripravime sterilni stolek se sterilnimi pdakami jako jsou: rukavice, tampony,
kryti na misto vpichu, jehla pro sterilni aspirdokélniho anestetika, jehla pro
provedeni tunelu-vodipro vlastni punéni jehlu, fFislusna jehla pro subarachnoidalni
punkce a d¥ injekéni stikacky dle poteb anesteziologa. DalSimi péakami jsou
Ustenka a&epice, desinfekce a opioidy. Subarachnoidalni jeslel\isi podle tlouXky i
tvarem hrotu a délkou. Jehlu si voli anesteziolagll® proporci roaky. Porodni
asistentka spolu s anesteziologickou sestrou pgmaaajmout rodice spravnou
polohu bu’ vieZe na boku anebo vsedle gdni anesteziologa, je nutna dokonala flexe
v bederni oblasti, tzv. koci hibet (viz giloha¢.2 obrazek 1). Porodni asistentka stoji
po celou dobu fed rodékou a pomaha udrzet spravnou polohu pro aplikacpdtoze
vsed je poteba maximal#é flektovana hlava, ruce rotky spaivaji volrg v kliné a
nohy na nepohyblivé stélie, nefastji je rodicka pidrzovana za ramena.

Technika zavedeni subarachnoidalni analgezie (¥iloha ¢.2 obrazek 3) se
vyrazre neliSi od techniky zavedeni epiduralni analgeR2idezité je zvySené sledovani
rodicky. Nutnosti je zavedeni periferniho Zilniho kaiérprovedeni prehydratace jako
prevence hypotenzeidtl samotnou aplikaci je anesteziologovi upravergkaystolu
srodtkou dle jeho pdeb. Samotna aplikace je pro¢ad anesteziologem dle

piedepsanych posttp[5]

Spoluprace anesteziologa, anesteziologické segtoyani asistentky

Sterilni stolek pro aplikaci subarachnoidalni aealg Fipravuje
anesteziologicka sestra, gggact porodni asistentka a podle feli anesteziologa mu
asistuje, pop podava poricky.

Porodni asistentka je povinnded aplikaci subarachnoidalni analgezie provést
kardiotokograficky minimalé 20-ti minutovy zaznam, zé#it krevni tlak rodtky a
informovat anesteziologa ohletinporodnického nalezu aigni rodéky. Porodni
asistentka spolu s anesteziologickou sestrou pgmabéicce zaujmout vhodnou
polohu (vleze na boku nebo vegd rodtka je informuje o z&tku kazdé kontrakce.
Po aplikaci subarachnoidalni analgezie je porodisitentka povinna #iit krevni tlak
rodicky minimalré jeS€ 20 minut v pravidelnych intervalech &gpadné odchylky a

komplikace hlésit anesteziologovi a porodnik{].
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3.4.2 Vyhody subarachnoidalni analgezie

Punkce subarachnoidalniho prostoru je z technickdélediska jednodussi nez
punkce epiduralniho prostoru. Tato metoda vyvolaysoce kvalitni analgezii, kdy
nastup dinku je téngr okamzity. Na rozdil od epiduralni analgezie seziyaiji malé
davky opiadh a pravépodobnost farmakologického ovligmi plodu a nasledn
novorozence je podstatmizsi. Subarachnoidanpodané opioidy také minimain
ovliviuji motoriku a hemodynamiku radly. Je vyhodné ji vyuZzit ip rychle
postupujicim porodu, whotnych s fidruzenymi komplikacemi a s onemaoimi, u
kterych je epiduralni analgezie kontraindikovaregxnplicni hypertenze a onemagrn
chlopni. DalSi vyhodou je volny pohyb rékly a moznost alternativnich polokHem

porodu.[5]

3.4.3 Nevyhody subarachnoidalni analgezie

Nevyhodou je, Ze pugki jehla pronikd skrz tvrdou plenu i pawici a tim je
poruSena anatomicka bariéra, ktera oligraimozkomisni mok a CNS. Tim se zvySuje
riziko vstupu infekce do mozkomisniho moku a vznpastpunknich bolesti hlavy
Z davoda uniku mozkomisniho moku do extraduralniho prostbieni zakazano pouziti
velmi tenkych subarachnoidalnich kabétale vyuzivaji se ojedéte, a je tudiz spisSe
vyjimecné pouziti kontinudlnich¢i intermitentnich metod pro prodlouzeni nebo
rozSteni subarachnoidalni analgezie na subarachnoidakestezii. Subarachnoidain

podany opiat riize ve vyjime&nych gipadech zpisobit dechovy Gtlum rodky. [5]

3.4.4 Farmaka v subarachnoidalni analgezii

Pro subarachnoidalni analgezii v porodnictvi semvakéinné vyuziva aplikace
opiati, predevSim pak Sufentanilu a Fentanylu. Opiaty se \mjtado
subarachnoidalniho prostoru v minimalnich davkaeknelavaji spolehlivou analgezii.
Presto vSak musime mit stale na gamizika spojena s aplikaci¢hto latek (Gtlum
dechu, vysoka senzoricka blokada, pokles tlakujejith davkovani fistupovat

uvazliw a rodtku mit stéle pod dohlederjh, 8, 10]
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3.4.5 Komplikace subarachnoidalni analgezie

Komplikace subarachnoidalni analgezie se svym hmasazavaznosti nijak
nelisi od jiz vySe zmimych komplikaci punkce subarachnoidalniho prostpfiu

porodnické anestezii.

3.5 Kombinovana epiduralni a subarachnoidalni analgzie

Tato kombinovand metoda vyuZziva jak vyhod epiduralmalgezie, tak vyhod
subarachnoidalni analgezie. Techniky kombinaohtd metod se mohou néznych
pracovistich liSit. Anesteziolog Bujednotlivé techniky provadi postugmebo existuji

specialni sety pro kombinovanou analgezii(iitghac.2 obrazek 5)[5, 7]

3.5.1 Indikace a kontraindikace kombinované analgee

Jsou stejné jako u jednotlivych metod neuroaxiasmalgezie vyuzivané

v porodnictvi.[5]

3.5.2 Vyhody kombinované analgezie

Vyhody této metody jsou dany vyhodami epidurdlrsiuarachnoidélni analgezie
vyuZivaneé jednotliv. Nastava tét okamzité fisobeni analgezie a diky epiduralnimu

katétru moznost prodlouzenéigku nebo i pechod z analgezie v epiduralni anestezii.

[5]

3.5.3 Nevyhody kombinované analgezie

Hlavni nevyhodou je jiz zmémé proniknuti do subarachnoidalniho prostofesp
misni obaly. MiZe nastat i komplikace, kdy se &rlokalnich anestetik aplikovana do
epiduralniho prostoru dostane otvorem po subaragéimd jehle do subarachnoidalniho

prostoru a zfisobi néekané znecitligni. [5]
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3.6 Paracervikalni analgezie

Tento typ analgezie se provadi aplikaci lokalnihestetika do pericervikalniho
prostoru specialni aplikai jehlou pod kontrolou zavedenymi prsty. Analdgefige
postihnuta pro porod vyznamgast lisSni dutiny a horngast pochvy. R aplikaci by
mela byt branka 3-4cm s vyvinutymi poSevnimi klenbaaije nutné kontinuain
sledovat kardiotokograficky zaznam. Jako vhodnédlluk anestetikum se pouziva
0,25% Bupivakain. Metoda je provaith porodnikem, ale vyuzivana je velniidka,
jelikoz negativi ovliviiuje plod.

Indikaci je bolest u fyziologického porodu a spasii branka &ozni.
Kontraindikaci je pedéasny porod a znamky akutfiichronické hypoxie plodu.

Vyhodou je relativdh jednoduchd metoda s efektivnimcinkem, ktera
nezmsobuje sympatickou blokadu. Délk&inku se pohybuje mezi 60-90 minutami.

Nevyhodou je vznik fechodné bradykardie plodu az v 50 %. Tato metod# je
v 18 % nedinna. Metoda nefize byt uzita u cigakéhoiezu ani jako pokkaijici
analgezie.

Do komplikaci nizeme z#adit trauma vaginy puwki jehlou nebo porami
hlavicky plodu, déle hrozi riziko hematomu a naslednyikabscesu v parametriu a

parakolpiu a je zde vysoke riziko traumatu parakétaich plexi. [1, 7]

3.7 Pudendalni analgezie

Lokalni anestetikum se aplikuje oboustratransvaginalnim nebo transkutannim
piistupem. Provadi se 5-10 minutefd pozadovanym ochabnutim a analgezii svalstva
panevniho dna, urogenitalniho sindasté&ne i analgezii perinea. Provadi ji porodnik
nebo porodni asistentka.

Indikaci je vaginalni opetai vykon ve Il. dob porodni, pediasny porod,
kle&ovy porod¢i vakuum extrakce plodu nebo porod koncem panevnim.

Kontraindikaci jsou vyrazné anatomické odchylky y@&ncasow neodkladny
porod¢i hlavicka plodu v panevni Uzémebo vychodu.

Vyhodou je jednoduchost a finari nenaronost. K nevyhodam pat ze
postihuje kratkycasovy uUsek porodu a az v 50% je analgezie nedostat€inna.

ProdlouzZeni 1l. doby porodni Zidodu ztraty nutkdni ke ttani a relativa ¢asté
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vystaveni plodu riziku souvisejici s vysokou platioiku koncentraci lokalniho
anestetika[l,7]

3.8 Infiltra ¢ni analgezie

Nejcastji se provadi infiltrace perinea a pochvy. Tatolgeaie je dostataa pro
oSeteni porasni hraze. \gjitovité se infiltruji vSechny postizené anatomické stroktu
Nejcastji je pouzivan 1% Mesokain 10-20 ml. Pro¢éd je porodnikengi porodni
asistentkou.

Indikaci je znecitligéni pochvy ¢i perinea ped epiziotomii nebo k odeni
poraréni pochvy a perinea po rupturac¢h epiziotomii. Kontraindikaci je alergie na
lok&lni anestetikum nebatsi poragni.

Vyhodou je finadni nenaronost a jednoduchost metod§, 7]

3.9 Kaudalni analgezie

Lokélni anestetikum je aplikovandgs hiatus sacralis do epidurélniho prostoru.

Tento typ analgezie se dnes jiz v porodnictvi népau[7]
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VYZKUMNA CAST
4 Cil vyzkumu a stanoveni hypotézy

Cilem mé diplomové prace je zjistit, jak jsou imfamvany matky na odteni
Sestinedli v Nemocnici Jablonec nad Nisou o moznostech qiaké anestezie a
analgezie - zda jim jsou poskytovany dostaé informace o moznych rizicich a
piipadnych komplikacich. Rada bych zjistila, kde matiformace o této problematice
ziskavaji, jaké procento ragik se pro porodnickou analgezii rozhodne a jaléjieh
zkuSenost s porodnickou analgezii, eventuedmestezii. V fipact vyuZiti nskteré
z vySe uvedenych metod chci provéstesit zda-li ndly rodicky néjaké komplikace a

jakym zpisobem byly o rizicich jejich vzniku informovany.
Hypotézy

1. Domnivam se, Ze &Sina matek uz slySela o epiduralni/subarachnoidaln

analgezii Bhem porodu.

2. Myslim si, Ze vice nez polovina matek uZkdy epiduralni/subarachnoidalni

analgezii vyuzila.

3. Predpokladam, Ze vice jak &lvietiny dotazovanych vi o moznosti vidsvée

miminko bthem cisgskéhorezu [ pouziti regionalni anestezie.

4. Myslim si, Ze informovanost o moznych  komplikacichpo

epidurdlni/subarachnoidalni anestezii/analgezii destaténa.

5. Predpokladam, Ze kazda druha matka, ktera vyuzilduegini/subarachnoidalni

analgezii/anestezii, #ha ne¢jakou z uvedenych komplikaci.

6. Domnivam se, Ze kazda dotazovana bylahbyt podrobgji informovana o

epiduralni/subarachnoidalni anestezii/analgeziiengtalni poradh
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5 Metody a techniky vyzkumu

Pro pfizkum jsem si vybrala Gynekologicko-porodnické &ddi Nemocnice
Jablonec nad Nisou, konkrétroddileni Sestinedli. Po gedchozim povoleni vrchni
sestry vybraného odtkni jsem rozdala 100 dotazihikhospitalizovanym matkam.
K vypracovani mé diplomové prace jsem pouZila dutawé Seteni (viz gilohac. 1).

Dotaznik obsahuje v avodu seznameni s danym témataty jsem se
piedstavila, informovala o0 mém studiu a pozadala yg@néni dotazniku. Déle jsem
jim vyswtlila vybrané pojmy. Poprosila jsem o pravdivé wpli dotazniku a
upozornila, Ze dotaznik je anonymni a ziskané méme budou pouZity pouze pro
zpracovani diplomové prace. Ve druhé poléwetazniku je 23 otazek.

V otazcet. 1 a 2 zjiguji vékove rozmezi dotazovanych adebd porozenych &i.

Otazkyc¢. 3 - 5 jsou zarteny na ziskani informaci o tom, jestlibec matky ¥di, co je
to epiduralni/subarachnoidalni analgeziéhdém porodu, kdo je o této metod
informoval a kdy uvaZovaly o jejim vyuZiti.

V otazkadch¢. 6 — 9 zjisuji, jestli dotazovanad matka epiduralni/subaractialoi
analgezii vyuzila, jestli splnila jejicekavani, byla-li dostate¢ informovana o technice
provedeni a o moznych komplikacich.

U otadzek¢. 10 — 12 se mohly matky vyjétd n¢kolika slovy, jaké informace jim
chykely, pokud nebyly dostate¢ informovany, dale co je vedlo Kk vyuziti
epiduralni/subarachnoidalni analgezie, neb@ pnoevyuzily.

V otazkach¢. 13 a 14 jsem zji®vala, jestli by zvolenou metodu vyuZily znovu a
doporuily ji své znamé.

Otazky¢. 15 — 17 se zabyvaji ciskym rezem, konkréth jestli matky rodici touto
metodou vyuzily regionalni anestezii &lli 0 moznosti vidt své miminko jiz Bhem
operace Vv regionalni anestezii.

Otazkac. 18 se tyka toho, zda matka vi, v jaké poloze@dugalni/subarachnoidalni
anestezie/analgezii provadi.

V otazkache. 19 — 22 zjiguji, zda-li vibec a pipadré jaké komplikace rla matka po
epidurélni/subarachnoidalni anestezii/analgezii.

V posledni otdzce. 23 se zawrfuji na to, jestli matky maji zajem o podraisi

V zawru dotazniku jsem d@psnila odevzdani a pékbvala za spolupraci.
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Dotazniky jsem vyhodnocovalgrkovaci metodou (tmg). Ziskan&gisla jsem
si zaznamenala do tabulek, pré&ts&i p‘ehlednost fevedla na procenta a zobrazila do

vyseovych a sloupcovych graf

6 Organizace vyzkumu

Vyzkum probihal v Nemocnici Jablonec nad Nisou ngnegologicko-
porodnickém odé&eni v obdobi od ledna 2010 az do dubna 2010.iPdcpozi dohad
a s povolenim vrchni sestry jsem za pometske sestry provath dotaznikové Sggni.

Z celkového p&tu 100 rozdanych dotazniku bylo 80 vracenid¢gmz vSechny
byly pouzity k vyhodnoceni. Dotaznikovéhoigei se ztastnilo 80 respondeintz fad
matek, toho ¢asu hospitalizovanych na Gynekologicko-porodnickémddleni
Nemocnice Jablonec nad Nisou, konké&tma oddleni Sestinedli. Nejvice
dotazovanych bylo ve¢kovém rozmezi 26-35 let adho za sebou prvni porod.
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7 Vysledky vyzkumu a jejich interpretace

Otazka¢. 1: Kolik je Vam let?

Tuto otazku jsem pokladala zaalem zjistit \kové slozeni matek na vybraném
odctleni.

Matky nmely na vyker ctyii vékové kategorie. Z celkového @a 80
dotazovanych se 18 % iagilo do kategorie do 25 let, 57 % do kategorie336let,
21 % do kategorie 36-40 let a posledékava kategorie nad 41 |éitala pouze 4 %.

Vek dotazovanych rodek

4%

18%

Bdo 25 let

0 26-35 ket

0 36-40 let

Dvice nez 41 let

57%

Graf ¢&. 1 Vék dotazovanych rodiéek

Z téchto vysledk vyplyva, Ze nejtSi procento dotazovanych se pohybovalo ve

veékové kategorii 26-35 let.
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Otazka¢. 2: Po kolikaté rodite?

Prostednictvim této otazky jsem clé zjistit, kolikaty porod matky jiz
absolvovaly.

Mély na vyker ze i moznosti. Vice jak polovina ig@sré 55 % dotazovanych se
zaradila do kategorie prvorotik, 36 % Zen rodilo po druhé a pouze 9 % respor#ent

porodilo ¥, nebo vice #&ti.

Pocet porodi

9%

O prvni
Bdruhy

Htieti a vice

36% 55%

Graf ¢. 2 Pdet porodi

Z toho miZzeme usuzovat, Ze nejvice jsou zastoupeny matKgirnpo/re.
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Otazka¢. 3: Vite, co je epidurdlni/subarachnoidalni analgie kkhem porodu?

Touto otazkou zjifuji, jaké je po¥domi matek o epiduralni/subarachnoidalni
analgezii a jestli &di, co si pod timto pojmem mohokegdstavit.
Z celkového pétu odpovdélo 96 % dotazovanych ano, Z&dv, a 4 % zaSkrtly,

Ze nevdi.

Informovanost o epidurahni/subarachnoidaini analgézem porodu

4%

Hano

Hne

96%

Graf ¢. 3 Informovanost o epidurdlni/subarachnoidalni aniezii béhem porodu

Z téchto odpo¥di vyplyva, Ze pevazna wtSina dotazovanych je dosteme
informovand a vi, co je epiduralni/subarachnoidafdlgezie.

38



Otazka¢. 4: Kdo Vas informoval o epiduralni/subarachnoidélanalgezii?

Pomoci této otazky jsem zjidvala, z jakého zdroje matky ziskaly informace o

moznosti epiduralni/subarachnoidalni analgezie.

M¢ely na vykEr pét moznosti. Ziskani informaci od gynekologa nebwho
lekare zvolilo 40 % matek, 23 % dotazovanych obdrzelformace od porodni
asistentky naigdporodnim kurzu, 9 % od kamaradky, 24 % z intertetiteratury a
pouze 4 % matek o epiduralni/subarachnoidalni azalgeslySela.

Zdroj informaci o epiduralni/subarachnoidaini agzig

4% O gynekolog/jiny [eka

24%

40% | @ Porodni asistentka n
predporodnim kurzu

2

B kamaradka

O internet/lterarura

B naslySela o tom

23%

Graf ¢&. 4 Zdroj informaci o epiduralni/subarachnoidalni analgezii

Zawrem této otdzky je fakt, Ze iigs neustdle se zvySujici trend vyuZivani

internetu, astava hlavnim zdrojem informaci lé&ka
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Otazka ¢. 5: Kdy jste z#&la uvazovat, Ze vyuzijete epiduralni/subarachndida

analgezii?

V této otazce m zajima, v jakém okamziku dotazovan&alg premyslet o
vyuziti epiduralni/subarachnoidalni analgezie.

M¢ély na vyker ze ¢tyi moznosti, ficemz 36 % uvazovalo jiz \Ehotenstvi, Ze
vyuZije tuto moznost analgezie, 11 % se rozhodieeln porodu na porodnim sale,
38 % \ibec neuvazovalo o vyuziti epidurélni/subarachnaidahalgezie a v 15 % byla

doporiena lghem porodu.

Rozhodnuti o vyuZiti epiduréini/subarachnoidalrigezie

15%

Ojiz behem thotenstvi
B pii porodu na porodnim sale
O neuvaZovala o ni

B byla ji dopordena

11%

Graf ¢. 5 Rozhodnuti o vyuZiti epiduralni/subarachnoidalianalgezie

Z toho mizeme usuzovat, Ze jsottilizne stejré zastoupeny ty rodky, které

vibbec neuvazovaly o vyuziti analgezie a ty, které avazovaly jiZz v Ehotenstvi.

40



Otazka¢. 6: VyuZzila jste jiz ékdy epiduralni/subarachnoidalni analgeziifpporodu?

Touto otadzkou jsem ctlf ziskat informace o gtu dotazovanych, které vyuzily

epiduralni/subarachnoidalni analgezii.

Odpovd ano zvolilo 43 % matek, zapornou odpdv uvedlo 44 %
respondentek a 13 % ji nevyuzilo, protoZze vzhle#tgomibéhu porodu se tato analgezie
nedala aplikovat&as.

VyuZtti epidurélni/subarachnoidaini analgeziegorodu

B ano

44% 43%

O ne, bylo jiZ pozd

One

13%

Graf &. 6 Vyuziti epiduralni/subarachnoidalni analgezie pi porodu

Na zaklad téchto informaci, mZemefict, Ze giblizné polovina rodiek mela
zkuSenost s epiduralni/subarachnoidalni analgeafiillad polovina ne.
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Otazka¢. 7: Naplnila tato metoda porodnické analgezie Vadé&ekavani, byla jste

spokojenaPokud jste nevyuzila analgezii, zvolte odfabe) a pejdéte k otazce.12.

V této otazce zji&uji spokojenost dotazovanych s epiduralni/subaraickni

analgezii v pipac jejiho vyuziti.

Z celkového p&tu 80 dotazovanych 57 % nevyuzilo analgezii, 38y#6 Is touto

metodou spokojeno a pouze 5 % bylo nespokojenych.

Spokojenost s metodou porodnické analgezie

B ano
One

O nevyuZly analgezi

Graf ¢. 7 Spokojenost s metodou porodnické analgezie

Z téchto informaci mMizeme usuzovat, ze&isina respondentek, které zvolily

vySe uvedenou metodu porodnické analgezie, bylikajpay.
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Otazka ¢. 8: Byla jste v¥as a dostat#né informovana o technice zavedeni

epiduralni/subarachnoidalni analgezie?

Tato otdzka byla za#tena pouze na dotazované, které vyuzily

epiduralni/subarachnoidalni analgezii.

Z celkového pétu 80 dotazovanych nevyuzilo analgezii 57 %, tudidechaly
otazku, kterA& byla zaftena na informace o technice za¥did
epiduralni/subarachnoidalni analgezie. 39 % z e@ko pdétu bylo s informovanosti o

technice zavéashi spokojeno, pouhé 4 % spokojeny nebyly.

Dostatén informovanost o technice zavedeni epiduraingsadhnoidaini analgezie

Hano
Bne

O nevyuZily analgez|

Graf ¢. 8 Dostat€na informovanost o technice zavedeni epiduralni/saachnoidalni analgezie
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Otazka ¢. 9: Byla jste ¥as a dosta#né informovana o moznych komplikacich

souvisejicich s epiduralni/subarachnoidalni analgiéz

Tato otazka byla ap zantiena na dotazované, které vyuzily

epiduralni/subarachnoidalni analgezii.

57 % z celkového pitu 80 dotazovanych nevyuzilo analgezii, a tak virabe
otdzku, kter4 je za#hend na informace o moznych komplikacich souvisgjics
epiduralni/subarachnoidalni analgezii. 35 % z oglko pd&tu bylo spokojeno

s poskytnutymi informacemi a 6 % spokojeno nebylo.

Dostaténa informovanost o moznych komplikacich souviseficd epiduraini/subarachnoid
analgezii

Bano
Bne

O nevyuZily analgez|

Graf ¢. 9 Dostaté€na informovanost o moznych komplikacich souvisejich
s epiduralni/subarachnoidalni analgezii
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Otazka¢. 10: Pokud jste nebyla spokojena s informovanostypiSte strdné, které
informace Vam chy#ly... Pokud jste byla spokojena:gjdete na dalSi otazku.

Otewvfeny typ otazky umoznil matkam veélise vyjadit, pokud nebyly spokojeny
s informovanosti ohledn epiduralni/subarachnoidélni analgezie. Pokud n&lyu
analgezii nebo byly spokojené s informovanostéJynvynechat otazku. Z celkového
poctu 80 dotazovanych nevyplnilo otazku 75 matek, @®4 %. Pouze 5 matek se
vyjadiilo ke zmirenému problému.

Dvé uvedly, Ze by rly zajem o podrob¥jsi informace ohledfirizik a moznych
komplikaci, které souviseji s epiduralni/subaradtidlai analgezii.
Jedna uvedla, Ze ji byly poskytnuty nedostageinformace ohlednintenzity bolesti i
s vyuzitim epiduralni/subarachnoidalni analgezie.

Dalsi by ngla zdjem o informace, co by se mohlo stat, pokud bgia
epiduralni/subarachnoidalni analgezie Spatvedena.

Posledni z odpovidajicich uvedla, ze by o moznysh{ikacich ani ¥dét nechéla.

Nespokojenost s informovanosti

6%

O nevyplnily otazk

B vyphiy

94%

Graf ¢. 10 Nespokojenost s informovanosti
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Otazka¢. 11: Co Vas vedlo k vyuziti epiduralni/subarachdélni analgezie?

Oteweny typ otazky oft umoznil dotazovanym voén se vyjadit, co je
konkrétre vedlo k vyuZziti epiduralni/subarachnoidalni anaige Pokud nevyuzily

analgezii, iy vynechat otazku.

Z celkového p&tu 80 dotazovanych nevyplnilo otazku 52 matek, jgoB5 %.
Zbyvajici paet respondentek napsal konkrétni uvaod vyuziti

epiduralni/subarachnoidalni analgezie.

Divod vyuZiti epiduraini/subarachnoidaini analg

O nevyplnily otazky

B vyphily

Graf ¢. 11a Divod vyuziti epiduralni/subarachnoidalni analgezie
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U 28 matek, které odpéuély, se opakovalo sedm hlavniclivebdi, které je

vedly k vyuziti epidurélni/subarachnoidalni analgez

Nejvice se opakujicimidtodem byla porodni bolest a nasledoval strach ediol
a porodu. Teti, nefastji se opakujici odpad zrela, Ze jim byla
epiduralni/subarachnoidalni analgezie dopena hem porodu.Ctvrtou nefastjsi
odpowdi byly velké bolesti uifgdchoziho porodu.

Mezi poslednimi dvody jsou: zdravotni stav, dlouhy porod d&egtasné

ukonteni hotenstvi.
Divody vyuZiti epiduralni/subarachnoidaini analgezie
40
351 .
B bolest i porodu
30 1 .
— O strach z bolesti a z porodu
25 1 ,
@ dopordeni them porodu
20 1 . .
@ vekeé bolesti u fedchoziho porodu
57 m diouhy porod
101 @ zdravotni stav
51 O predtasné ukoteni ghotenstvi
bolest i strachz  doporweni velké bolesti udlouhy porod zdravotni stav igdiasné
porodu bolestia z behem porodupiedchoziho ukorceni
porodu porodu téhotenstvi

Graf ¢. 11b Divod vyuziti epiduralni/subarachnoidalni analgezie
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Otazka¢. 12: Pra? jste epiduralni/subarachnoidalni analgezii nevyia?

Oteweny typ otazky umoznil dotazovanym vélse vyjadit, co je konkréta

vedlo k tomu, Ze nevyuZily epiduralni/subarachnlwidanalgezie.

Z celkového p&tu 80 dotazovanych nevyplnilo otazku 41 matek, @051 %.
39 matek, coz je 49 % z celkovéhoépn napsalo konkrétnitdod, pr@& nevyuzily

epiduralni/subarachnoidalni analgezii.

Divod nevyuZti epidurani/subarachnoidaini analgezie

O nevyplniy otazky
49%
B vypiniy

51%

Graf ¢. 12a Divod nevyuziti epidurdlni/subarachnoidalni analgezie
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Nejvice matek uvedlo jakoiglod rychly porod, nasledovala odpdl Ze bolest
se musi/da vydrzet a mezeti nefastjSi odpowd’ patil strach z aplikace do zad. Déale
se objevovaly odpadi, Zze bylo pozd na aplikaci epiduralni/subarachnoidalni
analgezie, a updnostiovani gfirozeného porodu.

Dale matky uvedly, Ze nebyléeba vyuZzit epiduralni/subarachnoidalni analgezie
a Ze doke zvladaji bolest. Mezi nejmé&nzastoupenymi odp@d’'mi byl strach

z neznamého, matka neéhtci nevddéla o moznosti.

Divody nevyuZiti epidurahni/subarachnoidaini analgezi

20

[ rychly porod
18 1

161 [ holest musilda vydrze

DO strach z aplikace do zad

14 1
121 @ pirozeny porod
10 1 - 1 byl pozdt
8 n
B dolie 2vi4d bolest
6 i
[ nebylo teba
4 i
O nechtla
21 _’>
0 7 T T T

rychly porod  holest musidéstrach z aplkaceptirozeny porod  bylo poad  dohie 2iddd  nebylo teba nectiia
wydrZet do zad bolest

Graf ¢. 12b Divody nevyuziti epiduralni/subarachnoidalni analgez
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Otazka¢. 13: VyuZila byste epiduralni/subarachnoidélni aigazii znovu?Pokud jste
nevyuzila analgezii, zvolte odp@t/d) a p'ejdéte k otazce'.15.

Tato otazka byla ap zantiena na dotazované, které vyuzily
epiduralni/subarachnoidalni analgezii.

57 % z celkového pitu 80 dotazovanych nevyuzilo analgezii, a tak virabe
otazku, ktera je za#bena na opakované vyuziti epiduralni/subarachndiddialgezie.
29 % z celkového pu by vyuZzilo epiduralni/subarachnoidalni analgeniovu, 5 % by
vySe uvedenou analgezii znovu nevyuzilo a 9 % ngndioZe o opakovaném vyuziti

epiduralni/subarachnoidalni analgezieteepyslelo.

Nazor na opakované vyuZiti epidurani/subarachiiddalgezie

Bano
One

O nevi, nefemySiela o ton

3

O nevyuZily analgezii

Graf ¢. 13 Nazor na opakované vyuZiti epiduralni/subaraaioidalni analezie

Z uvedenych odpadi matek, které vyuzily epiduralni/subarachnoidélni
analgezii, vyplyva, ZedSina by ji znovu vyuZila.
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Otazka ¢. 14: Doporwila byste epiduralni/subarachnoidaini analgezii své
kamaradce/zndmé?

Otazka byla zagtena na dotazované, které vyuzily epiduralni/sulberaidalni
analgezii.

57 % z celkového pitu 80 dotazovanych nevyuzilo analgezii, a tak vinabge
otazku, ktera je za#hena na dopokieni epiduralni/subarachnoidalni analgezie
kamaradce/zname.

39 % z celkového @tu by dopordilo epiduralni/subarachnoidélni analgezii
kamaradce/znamé, 4 % by vySe uvedenou analgezpoedtila.

Doporuéeni epidurahni/subarachnoidaini analgezie kamafadémeé

Bano

Bne

O nevyuZily analgeﬂii

Graf ¢. 14 Doporweni epiduralni/subarachnoidalni analgezie kamaraddenamé

Ztoho mizeme usuzovat, Ze ¢&tina matek,  které  vyuzily

epiduralni/subarachnoidalni analgezii, by ji dogdaukamaradce/znamé.
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Otazka¢. 15: Rodila jste uz &dy cis@&skymiezem?

V této otazce zji&uji pocet matek, které rodily citskym frezem. Z celkového

poctu 80 dotazovanych 24 % rodilo ciskymiezem a 76 % ne.

Porod cistskymiezem

Bano

One

Graf ¢. 15 Porod ciséiskym Fezem

Z ¢ehoz plyne, Ze pouzeietina matek z celkového o mohla vyuzit
epiduralni/subarachnoidalni anestezii.
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Otazka¢. 16: Vite, Ze diky technice regionalni anestezihdim cisdtskéhoiezu je

mozné vidt své miminko jiz Bhem operace?

Touto otdzkou zjifuji povedomi matek o moznosti Wtsvé miminko jiz Bhem
cisdaskéhorezu.

Z celkového p&tu 80 dotazovanych matek odgdé¢lo 69 % ano, Ze vi o této
moznosti a 31 % respondentek zvolilo odabwe, Ze o této moznosti nevi.

Informovanost o moZnosti itlsvé miminko jiz Bhem operaceipvyuZiti regionalni anestezie

Bano

One

Graf €. 16 Informovanost o moznosti vidt své miminko jiz béhem operace i vyuziti regionalni
anestezie

Na zaklad téchto informaci, mizemefici, ze téngi dvé tretiny dotazovanych
matek vi o moznosti vid své miminko Bhem cis#skéhotezu, pokud je zvolena

regionalni anestezie.
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Otazkac¢. 17: Pokud jste rodila ciggkymi‘ezem, vyuzila jste regionalni anestezii?

Tato otazka je za#iena pedevSim na matky, které rodily ciskym iezem.
Zjistuji, zda vyuzily regionalni anestezitirem porodu.
76 % z celkového ptu dotazovanych nerodilo ciskymtezem, 19 % vyuzilo

regionalni anesteziiipporodu ciseskymiezem a pouze 5 % tuto metodu nevyuZzilo.

VyuZiti regionaini anestezigiporodu cistskymiezem

Hano
5%
One

O nerodily cisskymiezen

Graf ¢. 17 Vyuziti regionélni anestezie fi porodu cisa‘skym fezem 1

Z téchto odpo¥di miZzeme usoudit, Ze pokud matka rodila skgmiezem, tak
ve WtSirg piipadh vyuzila regionalni anestezii a ¥id své miminko Bhem operéniho

vykonu.
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Otazka¢. 18: Epiduralni/subarachnoidalni analgezie/anesiese zavadi?

V této otazce m zajima, do jaké miry jsou matky informovany o peodi

zavaani epidurdlni/subarachnoidalni analgezie/anestezie.

M¢ly moznost si vybrat ze dvou odpmii. Z celkového p&tu 80 respondentek
95 % zvolilo odpovd’, Ze se epiduralni/subarachnoidalni analgezie/anestzavadi
vleZe na boku nebo vsed 5 %, coz jsou pouhé 4 dotazované, zvolilo odiip¥e na

poloze nezélezi.

Informovanost o zisobu zavaghi epiduraini/subarachnoidaini anestezie/analgezie

5%

O vieze na boku nebo vséd

O na poloze nezalezi

95%

Graf ¢. 18 Informovanost o zfisobu zavadni epiduralni/subarachnoidalni anestezie/analgezie

V zawru této otazky mizeme konstatovat, ze téfmvSechny dotazované maji
dostaténé powdomi o poloze § zavadni epiduralni/subarachnoidalni

analgezie/anestezie.
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Otazka ¢ 19: Meéla jste rgjaké komplikace po epiduralni/subarachnoidalni
analgezii/anestezii, jako jsou néfklad bolest hlavy, poruchy citlivosti/bémi nohou
& nevolnost?Pokud jste ji nevyuZzila/pjdéte k otazce. 23.

Touto otazkou zjiuji vyskyt komplikaci po epiduralni/subarachnoidaln
analgezii/fanestezii u matek, které tuto metodu Nyuz

49 % z celkového pitu 80 respondentek vybranou metodu analgezie/aneste
nevyuZily, vyskyt komplikaci je u 25 % dotazovanyehu 26 % matek, které vyuZzily
tuto metodu, se komplikace nevyskytly.

Komplikace po epidurahni/subarachnoidaini anedeaigezi

Bano

49%
Bne

O nevyuZily anestezilanalgez

Graf ¢. 19 Komplikace po epiduralni/subarachnoidalni andszii/analgezii

Z tohoto zjis¢ni vyplyva, ze tjaka z komplikaci se vyskytuje asi u poloviny
dotazovanych, které vyuzily epiduralni/subarachalidanalgezii/anestezii.
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Otazkac. 20: Méla jste bolesti hlavy?

Tato otazka je w@ena pouze pro dotazované, které v otaZcel9 uvedly
odpowd’ ano, Ze rly komplikace po epiduralni/subarachnoidalni anai¢enestezii.
Konkrétre chci zjistit, kolik matek rdlo bolesti hlavy v souvislosti s vybranou

metodou analgezie/anestezie.

Z celkového p&tu 80 dotazovanych, 75 % nevyuzilo
epiduralni/subarachnoidalni analgezii/anestezionednglo vySe uvedené komplikace,
14 % uvedlo, Ze bolesti hlavydho a 11 % bolesti hlavy po zminé analgezii/anestezii

nemsglo.

Bolesti hlavy po epiduralni/subarachnoidaini arsitealgezi

14%

Bano

One

O nevyuZily anestezilanalgezi nepo
nently komplikace

Graf &. 20 Bolesti hlavy po epiduralni/subarachnoidalni mestezii/analgezii
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Otazka¢. 21: Méla jste poruchy citlivosti/bréni nohou?

Tuto otazku oft zan®fuji pouze na matky, které vyuzily
epiduralni/subarachnoidalni analgezii/anestezii, zjgtuji, v kolika pripadech se
vyskytla komplikace porucha citlivosti/kfni nohou.

75 % z celkového ptu dotazovanych nevyuZilo epidurdlni/subarachnaidal
analgezii/anestezii nebo nélm vySe uvedené komplikace.

11 % respondentek uvedlo, Ze se vySe uvedené Kamapliu nich vyskytly a
14 % zvolilo odpo¥d’ ne, to znamena, Ze se komplikace tohoto typulu meobjevily.

Poruchy cttivostibréni nohou po epiduraini/subarachnoidaini anesteaijezi

11%

Bano
Bne

O nevyuZily anestezilanalgezii nepo
nemely komplikace

Graf €. 21 Poruchy citlivosti/brnéni nohou po epiduralni/subarachnoidalni anesteziifsalgezii
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Otazkac. 22: Bylo Vam nevolno?

V posledni otazce, kterda je ¢ena jen pro matky, jez vyuZzily
epiduralni/subarachnoidalni  analgezii/anestezii, chby chtla  zjistit, kolika
respondentkam bylo nevolno.

Zcelkového potu 80 dotazovanych matek 75 %  nevyuzilo
epiduralni/subarachnoidalni analgezii/anestezionamglo vySe uvedené komplikace.

11 % zvolilo odpo¥d’ ano, znamenajici, Ze komplikace, jakou je nevalrsesu
nich vyskytla a 14 % uvedlo, ze komplikace tohgfautnengly.

Nevolnost po epiduralni/subarachnoidaini anesteaijezi

11%

Hano
One

O nevyuZily anestezilanalgezi nepo
nemely komplikace

Graf €. 22 Nevolnost po epiduralni/subarachnoidalni anestii/analgezii
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Otazka ¢ 23: Meéa byste zajem o podrolfsi informace o

poradr.
Na tuto otazku 61 % z celkovéhoghw 80 dotazovanych, odpéklo ano, Ze by
mely zajem o podrob¥Si informace o vySe uvedené analgezii/anesteQii%3zvolilo

odpowd’ ne, Ze nema z4jem o podreéfs informace.

Zajiem o podrob¥si informace o epidurahni/subarachnoidaini anéteaigezi v prenatal
porads

B ano

One

Graf ¢. 23 Zajem o podrobr§jsi informace o epiduralni/subarachnoidalni anesta#Zanalgezii
v prenatalni poradné

Na zéaklad zjisSttnych vysledk muZzeme usuzovat, Ze vice jak polovina

respondentek by céa podrobgjsi informace v prenatalni poratn
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Diskuze

Jako porodni asistentka se s tdmi vyuZivajicimi analgezii nebo anestezii
setkavam dertn Prace na porodnim sale je velice ®éaéo nejen fyzicky, ale hlan
psychicky. TiSeni bolesti jako takové fianezi priority hem porodu. Zajistit rodce
komfort a pomoci ji zvladnout bolest,t auz pomoci nefarmakologickycki
farmakologickych metod, je dalSi nezbytnosti. KaZddéa je individuélni, a proto
nemiZzeme podle ostatnich r@gek soudit jeji pocity. V dnesni ddlle mnoho moznosti,
jak rodicce zgrijemnit porod. Dosfla jsem k nazoru, Ze je dobrédét, co matky vede
ke zvoleni analgezie a jaké informace o této problece maji.

Pri realizaci vyzkumu pomoci dotaznikového i8af jsem nerla nejmensSi
problém se spolupraci jak ze strany sester na mghbnaoddleni, tak ze strany
hospitalizovanych matek. VSechny navracené dotgzbity vyplrény swdomitt a
mohly byt zahrnuty do vyzkumného zpracovani.

Ziskané udaje v mé diplomové praci nemohou byt ah&ny na vSechny
rodici Zeny v Jablonci nad Nisou, jelikoz vyzkurolgihal v izkéntasovém obdobi po
dobu 3 ndsial. | pres tuto skutgnost jsou vysledky zajimave.

Vtéto praci byla zjifovana informovanost a zkuSenosti matek v dané
problematice. Dotaznik byl &en hospitalizovanym matkam, které absolvovaly porod
Provedeni bylo formou kvantitativniho vyzkumu. Zkoeého pd@tu 100 rozdanych
dotazniku se jich vratilo 80 a vSechny vracené mbkit pouzity ke zpracovani.

Prvni dw¥ otazky byly zamsiené na identifikéni Udaje jako je &k a paet
porodi. Z vékovych kategorii byla zastoupena nejvice 26-3%3&t%), gekvapiv ve
druhém peadi to byly rodiky ve wku 36-40 let (21 %), nasledovalakeova kategorie
do 25 let (18 %) a nejmenSidat byl ve ¥ku nad 41 let (4 %).#@dpokladala jsem, Ze
nepaetrgjSi skupina bude veéku 26-35 let, ale velice énpiekvapilo, Ze druhou
nejpaetrgjsi skupinou nejsou matky do 25 let. Z tohaiz@me usuzovat, Zeék
rodicek stale stoupa. Zastoupeni prvotedi bylo nejetsi - 44 (55 %), podruhé rodilo
29 Zen (36 %) a pouze 7 matek (9 %) rodiloigibta vice. Z toho je patrné, z&sina
rodin nechce vice nez &wcti.

Nasledujici otazky v dotazniku se jiz tykaly tématwhledr
epidurdlni/subarachnoidalni analgezie. Jako zaforinaci nejvice matek - 33 (40 %)
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uvedlo gynekolog&i jiného Iékd&e, internet a literatura byly az na druhém gist
uvedlo ho 19 (24 %) respondentek a celkem velkéompsni 18 (23 %) bylo u
informaci od porodni asistentky ngegporodnim kurzu. Velice &rprekvapilo, Ze i pes
zvysujici se dostupnost internetlistava zdrojem informaci IékaMyslim si, Ze toto
zjiSteni je velice pozitivni, nelib na internetu se mohou vyskytnout n&@né
informace a subjektivni pocity jednotlivych autpkteré mohou néfznivé ovliviiovat.

Celkem 30 matek (38 %) neuvazovalo, Ze vyuzZije Zmjindruh analgezie a
naopak 29 (36 %) o ni uvazovalo jizhem thotenstvi. Z&chto informaci nizeme
usuzovat, Ze moznosti, které dneSni medicina nabpgl&né s dostupnymi
informacemi, mohou svét k predcasnym a #kdy i k ukvapenym rozhodnutim.
Epiduralni/subarachnoidalni analgezii vyuzilo 38 %) dotazovanych, 30 Zen (38 %)
bylo s touto metodou analgezie spokojeno a napjajleh oatekavani. Myslim si, Ze
v téchto gipadech zmigny druh analgezie splnil vSe, co se @jflatekava, a podstatna
vétSina matek, kterd tu zkuSenost ma, to potvrzuje.

Informace o technice zavedeni vySe uvedené analdpyty dostéujici pro 31
respondentek (39 %), pouze 3 matky (4 %) spokojmtyly. To nizeme hodnotit tak,
Ze poskytované informace jsou ddsfiici pro \&tSinu a Ze neni pi#ba je vyrazé
rozSrovat. S informacemi 0 moZznych komplikacich souvigeh
s epiduralni/subarachnoidalni analgezii bylo spahkoj28 matek (35 %) a pouze 6
dotazovanych (8 %) spokojeno nebylo.

Zawrem mizemetici, Ze poskytované informace jsou dési&i, protoze ¥tSina byla
spokojena. | festo je na zvazeni l&ka poskytujicich informace, jestli by podavané
informace nerdi rozsiit.

Matky, které spokojeny s informovanosti celkawebyly, se mohly v otéené
otazce vold vyjadit, jaké informace jim chydly. Otazku vyplnilo pouze 5
bolesti s epidurélni/subarachnoidalni analgezibayg se mohlo stat, pokud by byla
vybrana analgezie Sp#&tnzavedena. Myslim si, Ze poskytované informace jsou
dost&ujici a matky, které by céiy tyto podrobrjsi informace, se naérmohou zeptat
analgezii provagiciho |ékde @i zavadni vybrané analgezie. VSe jim je podrébn
vyswtleno.

V dalSi otevené otazce tykajici sédodu vyuziti vybrané analgezie odgoklo

28 respondentek. Bolest tagtji vedla matky k vyuZziti epiduralni/subarachnoidaln
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analgezie, dale to byl strachkskterym byla doporéena Ehem porodu a jiné zase vedly
k vyuziti analgezieigdchozi zkuSenosti s porodem.

Posledni otetenou otazkou byl i/od, pr@& vySe uvedeny typ analgezie
respondentky nevyuzily. Otazku vyplnilo 39 dotazoyeh a nejvice matek uvedlo jako
duvod rychly porod, nasledovala odgdy Ze bolest se musi/da vydrzet a méetit
negastjSi odpowd’ patil strach z aplikace do zad. DalSi preferovaliygzeny porod a
jiné uvedly, Ze na aplikaci analgezie bylo jiz p&zd poslednitacé matky napsaly, Ze
dole zvladaji bolest a Ze nebyiivdd k vyuziti vySe zmigné analgezie. Matky, které
se vol vyjadily v otewenych otazkach, uvedly mnohoawbdi pro a proti
epidurdlni/subarachnoidalni analgezii. Celkkawnizeme hodnotit, Ze kazda Zena je
individualni a ma jiné péeby. VSichni zdravotnici se snazi tyto ity plnit a
pomahaji z nabizenych moZznosti vybrat tu nejvidevyijici.

Ohledre opakovaného vyuziti zmdné analgezie 23 dotazovanych (29 %)
napsalo, ze by ji znovu vyuzilo, pouze 4 (5 %) byggakova® nevyuzilo a 7 (9 %) o
opakovaném vyuziti népmyslelo. Z uvedenych odp&di se da soudit, Zeit8ina byla
spokojena a ip nasledujicim porodu by znovu epiduralni/subaradhdni analgezii
vyuzila. Kamaradce/znadmé by vyuZiti epiduralni/sabanoidalni analgezie dopaéio
31 Zen (39 %) a 3 matky (4 %) by ji nedopsilu Celkow mizemefici, Ze ve ¥tSine
piipadi naplnil vySe uvedeny typ analgeziée&avani a matky byly tak spokojeny, ze
by ji doporily dale.

DalSi otdzky v dotazniku se tykaji epiduralni/salbanoidélni anestezie.
Cisaskymtezem rodilo pouze 19 dotazovanych (24 %). Jedn&ae o maly vzorek a
z tohoto divodu neniZzeme posuzovat vysledky obe&cnl pies vySe uvedenou
skute&nost jsme doSli k celkem pozitivnimu z§st.

Z celkového p&tu 80 dotazovanych uvedlo 55 matek (69 %), Ze diknice
regionalni anestezie¢bem ciséskéhotezu je mozné vigt své miminko jiz Bhem
operace. 25 respondentek (31 %) zvolilo odgdbwne, Zze o této technice nevi. Na
zaklad ziskanych informaci fZemefici, Ze téndt dve tretiny dotazovanych matek vi o
této moznosti. Myslim si, Ze tento vysledek neratsp, ale na informace o shora
uvedeném typu anestezie bylrbyt kladen ¥tSi diraz. Pouze 4 matky (5 %) nevyuzily
béhem jejich ciseskéhotrezu regionalni anestezii, 15 dotazovanych (19 %yyizilo.

Z tohoto zjis&ni mohu soudit, Ze technika regionalni anesteziggjednostiovana, ale
ne vzdy je mozné ji pouzit. Celkdb¥o mizeme hodnotit jako pozitivni zj&ti. Matky

vyuzivaji epidurdlni/subarachnoidalni anesteziiyubto jde.
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Informace ohled& zavadni epiduralni/subarachnoidalni analgezie/anestezie
vcelku nepekvapily. 76 dotazovanych (95 %) zvolilo odgdy Ze vySe uvedeny typ
analgezie/anestezie se zavadi vleze na boku avseloly pouze 4 matky (5 %) uvedly
odpovd, Ze na poloze nezalezi. Tento vysledek poukazajeon Zze poskytované
informace ohled& zavaéni vybrané analgezii/anestezie jsou dogiai. Myslim si, Ze
I matky jsou spokojeny.

Posledniast dotazniku se zabyva komplikacemi po epiduslbarachnoidalni
analgezii/anestezie jako jsou tiggad bolest hlavy, poruchy citlivosti/b¥ni nohougi
nevolnost. Pro ug@sréni je nutno zminit, Ze z celkového gho 80 dotazovanych
nevyuzilo Zzadny vySe uvedeny typ analgezie/anest@2izen (49 %). 21 matek (26 %)
uvedlo, Ze zadné zimvané komplikace netty.

Tudiz 20 respondentek (25 %), u kterych se kompékayskytly, pokréovaly

v nésledujicich otdzkach. Ztohoto Uzkého vzorkuniie celko¥ hodnotit, jestli
vyskyt jednotlivych ty komplikaci jecasty. Jako komplikaci bolest hlavy uvedlo 11
rodicek z 20. Poruchy citlivosti/b#mi nohou pi epiduralni/subarachnoidalni analgezii
nebo v pooperaim obdobi po odezni anestezie uvedlo 9 respondentek. Posledni
uvedenou komplikaci jakou byla nevolnost, napsatio@&zovanych.
Na zawrz tohoto zjini plyne, Ze z p#iu Zen, které vyuzily vySe uvedenou
analgezii/anestezii, ifplizné jedna polovina komplikace #a a druha polovina ne.
Myslim si, Ze z uvedenych komplikaci ani jedna rstuguje jako zasadni. Vysledneé
rozdily byly zanedbatelné.

Je na zvazeni, do jaké miry vzniklé komplikace \aMdvaly matku a jaké
omezeni to pro ni #ho. Zamysleme se nad tim, jestli vyhody u porodiina vznikly
komfort pro rodéku predi nasledss vzniklé komplikace.

Posledni otazka z celého dotazniku byla pouzefaxjgci. Matky se iy
vyjadrit, jestli by nely zajem o podrob¥si informace jiz v prenatalni poragn
Z celkového pétu 80 respondentek by&ho o podrobijsi informace zajem 61 % a 39
% zvolilo odpo¥d ne, Ze zadjem nemaji. Tento vysledek prekvapil,cekala jsem #tSi
zajem o podrob¥)si informace.

Na za¥r celého dotaznikového $enhi musim konstatovat, Ze matky jsou podle
vSech zpracovanych odpsli vSeobeck dostaténé informovany. Ficemz 49 matek by

melo jeS€ zajem o podrohb#Si informace.
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Jako doporéeni pro eventuelni dalSi vyzkum bych navrhla zjigék souvisi
vék a vzdlani s mirou informovanosti a jestli matky z velkyporodnic maji mén

komplikaci po vySe uvedené analgezii/anesteziivn@alych okresnich porodnicich.
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Zavér

V této diplomové praci sndzvem ,Regionalni andstea analgezie
v porodnictvi“ jsem si stanovila za cil zjistitkgaje informovanost matek na adehi
Sestinedli v Nemocnici Jablonec nad Nisou o moznostech g¢iaké anestezie a
analgezie, a zda jim jsou poskytovany dostadeinformace o moznych rizicich a
piipadnych komplikacich. Dale jsem si &hat owfit, kde matky informace o této
problematice ziskavaiji, jaké procento t@di se pro porodnickou analgezii rozhodne a
jaké je jejich zkuSenost s porodnickou analgexzigntuelr anestezii.

Cile byly splgny. Valna ¥tSina matek byla dostate informovana, a pokud
vyuzily epiduralni/subarachnoidalni analgezii/aaest byly prevazre spokojeny.
Ohledre informaci o pipadnych komplikacich a rizicich se matky vyjdjako o
dost&ujicich, jen malé procento vyzaduje podrgBhinformace.

Celkow toto Seteni mizu hodnotit jako pozitivni, matky jsou informovaay

nékteré maji zajem i o podroBsi informace jiz v prenatélni poragin

Hypotéza¢. 1
Domnivam se, zeé&Sina matek uz slySela o epiduralni/subarachnoidélanalgezii
béhem porodu.

Tato hypotéza se potvrdila. Z celkovéh@tpad6 % respondentek uvedlo, Ze vi,
co je epiduralni/subarachnoidalni analgeziedon porodu. Tyto vysledky &i o tom,

Ze matky maji o daném pojmu dostaie povdomi.

Hypotézag. 2
Myslim si, Ze vice neZ polovina matek wkdy epiduralni/subarachnoidalni analgezii
vyuZzila.

Tato hypotéza potvrzena nebyla. Z celkovéhaityporespondentek 57 %
nevyuZzilo vySe zmigny typ analgezie, vyuzita byla u 43 % dotazovanygbiestoze
byla hypotéza vyvracena, rozdil byl pouze nepatrny.

Hypotéza¢. 3
Piredpokladam, Ze vice jak éiretiny dotazovanych vi o moznosti #idsvé miminko

béhem cisdskéhoiezu @i pouziti regionalni anestezie.
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Tato hypotéza byla potvrzena. Z celkovéhd@tpauvedlo 69 % Zen, Ze o této
moznosti vi a 31 %, Ze nevi. Totaikeme hodnotit jako pozitivni zjisti.

Hypotéza¢. 4
Myslim si, Ze informovanost o moZznych komplikaciob epidurélni/subarachnoidalni
anestezii/analgezii neni dostatea.

Tato hypotéza nebyla potvrzena. Z celkovéhétpd3 % matek, které vyuzily
epiduralni/subarachnoidalni analgezii, bylo spokoje informovanosti 35 %. Zé&em

muzemerici, Ze témdt vétSina matek byla spokojena s poskytnutymi informaice

Hypotéza¢. 5
Predpokladam, Ze kazda druha matka, kterd vyuziladepalni/subarachnoidalni
anestezii/analgezii #la néjakou z uvedenych komplikaci.

Tato hypotéza byla potvrzena. Zépo 41 respondentek, které analgezii/anestezii

vyuzily, uvedlo 20 matek, Ze se komplikace u nighkytly.

Hypotéza¢. 6
Domnivam se, Ze kazda dotazovana by élehtbyt podrob@ji informovana o
epiduralni/subarachnoidalni anestezii/analgezii vematalni poradre.

Tato hypotéza se nepotvrdila, nél®0 % respondentek nestoji o podrgbn
informace v prenatélni poraginTyto vysledky swd¢i o tom, Ze i pes velky pdoet
matek, které zajem nemajiistava celych 61 % se zajmem, coz je stale nezateddéa

nadpolovéni vétSina.
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Prilohac. 1
Dotaznik

Mila maminko, jmenuji se Hana Zaschova a jsem studeka 2. roéniku
navazujiciho magisterského studia, zdravotnického bmru Intenzivni péce na 1.
lékairské fakulté Karlovy Univerzity. Chtéla bych Vas pozadat o vypl#éni
dotazniku, ktery se tyka epiduralni/subarachnoidali analgezie ofasné omezeni
vhiméani porodni boles}ia regionalni anesteziedo¢asné znecitligni dolni poloviny
téla behem oper@niho vykony béhem porodu. Dotaznik je anonymni a informace
ziskané jeho prostednictvim budou vyuzity jako podklady pro moji diplomovou
praci.

Pedem dkuji za spolupraci

Chtéla bych Vas pozadat o pravdivé vypliini tohoto dotazniku.

1. Kolik je Vam let?
a) do 25 b) 26-35 c) 36-40) vite nez 41

2. Po kolikéaté rodite?
a) poprvé b) podruhé c) it a vice

3. Vite, co je epiduralni/subarachnoidealni analgéz béhem porodu?
a) ano b) ne

4. Kdo Vas informoval o epiduralni/subarachnoidedlhanalgezii?
a) gynekolog/jiny 1éka
b) porodni asistentka néegporodnim kurzu
c) kamaradka
d) internet/literatura
e) neslySela jsem o tom

5. Kdy jste z&ala uvazovat, Ze vyuZijete epiduralni/subarachnoidéni analgezii?
a) jiz khem &hotenstvi
b) @i porodu na porodnim séle
) neuvazovala jsem o ni
d) byla mi doporéena kEhem porodu

6. VyuZila jste jiz nékdy epiduralni/subarachnoidedlni analgezii i porodu?
a) ano b) ne,bylo jiz pazd c¢) ne

7. Naplnila tato metoda porodnické analgezie vas&ekavani, byla jste spokojenaPokud jste ji
nevyuzila, zvolte variantt) a p'ejdéte na otazku'. 12.
a) ano b)ne c) nevyuzila analgezii

8. Byla jste Was a dostaténé informovana o technice zavedeni epiduralni/subardmoidealni
analgezie?
a) ano b) ne

9. Byla jste Was a dostaténé informovana o moznych komplikacich souvisejicich s
epiduralni/subarachnoidealni analgezii?

a) ano b) ne
10. Pokud jste nebyla spokojena s informovanostiypisSte struéné, ktera/é informace Vam
chybély... Pokud jste byla spokojenaigidéte na dalSi otazku.



11. Co vés vedlo k vyuziti epiduralni/subarachnoidéni analgezie?
Vypiste konkréta jednu az d¥ véci:

12. Prck jste epiduralni/subarachnoidealni analgezii nevyula?
Vypiste konkréta jednu az d¥ véci:

13. Vyuzila byste epiduralni/subarachnoidealni anglezii znovu?Pokud jste ji nevyuZzila, zvolte
variantud) a p'ejdéte na otazku'. 15.
a) ano b)ne eyim, nepemyslela jsem o tom d) nevyuzila anaige

14. Doporila byste epiduralni/subarachnoidedlni analgezii & kamaradce/znam@
a) ano b) ne

15. Rodila jste uz rkdy cisafskym rezem?
a) ano b) ne

16. Vite, zZe diky technice regionalni anestezi€tiem cis&skéhofezu je mozné vidt své miminko
jiz béhem operace?
a) ano b) ne

17. Pokud jste rodila cis#skym Fezem, vyuzila jste regionalni anestezii?
a) ano b) ne nejodila cistskymiezem

18. Epiduralni/subarachnoidalni analgezie/anestezige zavadi?
a) vleZze na boku nebo vged
b) na poloze nezalezi

19. Méla jste ngjaké komplikace poepiduralni/subarachnoidalnanalgezii/anestezii jako jsou
naptiklad bolest hlavy, poruchy citlivosti/brnéni nohou € nevolnost?Pokud jste ji nevyuzila/jdéte
k otazce®.23)

a) ano

b) ne(pokud jste zvolila tuto odpew, pejdéte na otazku'. 23 )

20. Méla jste bolesti hlavy?
a) ano b) ne

21. Méla jste poruchy citlivosti/brnéni nohou?
a) ano b) ne

22. Bylo Vam nevolno?
a) ano b) ne

23. Méla byste zajem o podrob#jSi informace o epiduralni/subarachnoidalni analgeifanestezii jiz

v prenatalni poradné?
a) ano b) ne

Vyplnény dotaznik prosim odevzdejte vastské sestéce. Redem moc &uji za spolupraci!
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Obrazek 1 Poloha rodi’ky ped zavedenim regionalni anestezie/analgezie
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Obrazek 2 Poloha anesteziologaipzavadni regionalni anestezie/analgezie



rmicha
pla metar spinalks

arachnoidea sginalis
dura raler spinalis

epddurdini prostar
g vendEnimi plasy

ligg. lavurn

Tz, FNSESOINEILINY

- L O R LU R

Obréazek 4 Postupny piznik do epiduralniho prostoru




Obrazek 5Punkce kombinovanou jehlou pro subarachnoidalni aiduralni anestezii/analgezii

VSechny obrazky vifloze ¢ 2 jsou cerpany ztohoto zdroje,
<http://www.porodnici.cz/metody-porodnicke-analgefarmakologicke>, uvedeného

vV seznamu literatury.
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