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UvVOD

Okamzik, kdy Zzena pifivede na svét své dit¢, by mél byt jednim
z nejkrasnéjsich zazitkl v jejim Zivoté. To, Ze se na své dité t&si, je rozhodujicim
faktorem, ktery podstatné ovlivituje pribéh t€hotenstvi i vlastniho porodu. Kazdy
porod s sebou piinasi i bolest. T¢hotenstvi a porod znamena pro mnoho Zen zatéz
nejen fyzickou, ale i psychickou. Bolesti jsou ,,nutné zlo“, kterého se kazda zena
obava.

Tlumeni porodnich bolesti je provadéno od nepaméti, a je tedy mnohem
star$i nez vlastni porodnictvi. Zplisob nahlizeni na porodni bolesti a na vedeni
porodu se vzdy odvijel od historické doby, nabozenstvi a od miry vyspélosti
kazdé spolecnosti. Bolest pfi porodu byla dlouho povazovana za neodd¢litelnou
soucast porodu.

Nadmeérna mira bolesti miize mit neblahy vliv na matku i na plod. VétSina
rodicek dnes ocekava, Ze jim bude od porodnich bolesti ulehceno. Proto se
v souCasné dobé snazime pfistupovat k bolesti aktivné a pomoci riznych metod
chceme dosédhnout toho, aby Zena béhem porodu netrpéla. Na porodni analgezii se
nahlizi jako na souc¢éast komplexni péce o rodi¢ku. V modernim porodnictvi je za
jednu z nejucinngjSich metod povazovana epiduralni analgezie.

Epidurélni analgezie patii do rukou anesteziologli a jako anesteziologicka
sestra jsem se zaméfila na povédomi téhotnych Zen o této metode. Svoji
bakalafskou praci jsem chtéla zmapovat Uroven informovanosti o porodni

analgezii u t€hotnych Zen v Jihlave.



TEORETICKA CAST

1. Historie porodni analgezie

1. 1. Historie porodni analgezie ve svété

Pokusy uleh¢it Zené¢ od porodnich bolesti jsou staré jako lidstvo samo.
Lid¢ v riznych obdobich uzivali rizné metody od brutilnich a primitivnich az
po velice humanni. Dokladem toho je dodnes ¢inska akupunktura a akupresura.
Z dochované literatury se dozvidame o aplikaci opia b&hem porodu ve staré Cing.
Také extrakty z konopi a mandragory se s jistymi uspéchy pouzivaly k tiSeni
bolesti v mnoha kulturdch. Krestanskd vérouka pomoc zenam pii porodu
odmitala, protoZe jejich utrpeni chapala jako ,,boZi trest®.

V 18. stoleti dochazi k prudkému rozvoji védy. Védy jako fyzika, chemie,
biologie a dalsi pfispély obrovskym dilem k pokroku. V té dobé& vznikaji
1 zacatky soudobého porodnictvi, byl popsan porodni mechanismus. Bolest byla
stale povazovana za neoddéglitelnou soucast porodu. Pravé porod, ktery nebyl
provazen bolestivosti, byl oznacen jako ,,partus insensibilis*

I pfesto jsou v druhé poloving 18. stoleti popsany pokusy o nefarmakologickou
analgezii, ale teprve v poslednich sto letech se zaaly metody zdokonalovat, coz
souvisi s celou fadou objevill na poli mediciny a rozvojem farmakologie.
Analgezie a anestezie zaznamendvaly pozvolny rozvoj v zavislosti na objevovani
ucinnych farmak. I kdyz byl éter ptipraven uz v roce 1540, poprvé byl podavan
v roce 1842. Vysledky ovSem nebyly publikovany.

Proto je v historii uvadén jako prvni lékat, ktery pouzil éter, William Thomas
Green Morton (zil v letech 1819 -1868). V té dob¢ s tispéchem podaval jinou
latku — rajsky plyn (N,O) Mortoniiv kolega Horace Wells. Wellsova vefejna
demonstrace s podanim rajského plynu vSak skoncila neuspéchem. Poté, co
jednoho pacienta pii svém dal$im pokusu dokonce udusil, zaviel svoji zubatfskou
praxi, stahl se do Ustrani a nakonec spachal sebevrazdu. Mezitim zkousi Morton
v roce 1846 narkotizacni ucinek éteru na sobé. A v témze roce provedl W. T. G.

Morton prvni vefejnou demonstraci éterové narkdzy. Stalo se tak opét v Bostonu
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v General Hospital dne 16. fijna 1846. Operace pacienta skoncila uspésné,
a od této doby nachazela éterova anestezie Siroké uplatnéni.

V témze roce ziskal Morton na svoji éterovou narkézu patent, o kterém doufal, ze
mu pfinese bohatstvi a slavu. Toto se vSak nestalo a on celou dobu bojoval
za uznani svych prav. Zemfel tragicky ve 49 letech, v roce 1868.

Pouh¢ tfi mésice po Mortonové demonstraci v Bostonu byl pouzit éter
1 u porodu. A to 19. ledna 1847 doktorem Jamesem Youngem Simpsonem.
Simpson byl zkuSeny porodnik a lékat mnohostrannych zajmi. Byl si védom, Ze
éter neni pro porod idedlni anestetikum. Nekolik mésici vénoval spolu s kolegy
hledani nové latky. Vysledky pfisly zanedlouho. Na konci roku 1847 byl rodi¢ce
pfi porodu podan chloroform. Analgezie v porodnictvi nachézela jen pomalu
svoje misto. Byla odmiténa predstaviteli cirkve i nékterymi 1ékafi. Sest let trvaly
spory MUDr. Simpsona s okolim. Skoncily az tehdy, kdyz byl Simpsoniiv objev
doporuc¢en MUDr. Jamesem Clarkem, kralovskym porodnikem, krdlovné Viktorii.

Analgezii u porodu kralovny Viktorie provedl John Snow, prvni
specialista — anesteziolog ve Velké Britanii. John Snow podal kralovné Viktorii
chloroformovou analgezii béhem jejiho sedmého porodu. Snow pouzil chloroform
nakapany na kapesnik, z n€hoz kralovna dychala vypary v souladu s déloznimi
kontrakcemi. Kralovna byla nadSena a odmeénila J. Y. Simpsona S$lechtickym
titulem ,,Sir*.

Informace o pokusech s éterem a pozdéji chloroformem se stavaji inspiraci
pro tadu dalSich 1€kaiti, objevuji se nové zplisoby (napt. rektalni podani) a nové
latky. Nékteré znich se pro svoje vedlejSi uc¢inky na matku a plod prestaly
pouzivat. Jediné pouzivané anestetikum je oxid dusny, ktery poprvé podal
u porodu S. Klikewich vroce 1880 v Petrohradu. VétSiho rozmachu dosahlo
pouzivani oxidu dusného az v prvni poloviné dvacatého stoleti. Teprve az v roce
1961 byl zkonstruovan systém, ktery umoziuje presné podani objemul smesi N,O
a O; (tento se prakticky pouziva dodnes).

Od druhé poloviny 19. stoleti se zainaji u porodu podavat intramuskularné

a intraven6zn¢ riznd sedativa a analgetika. Od mnohych se pro negativni ucinky



upustilo, pouze pethidin (zndmy jako Dolsin), se v kombinaci s benzodiazepiny
pouziva dosud.

J. Y. Simpson se zabyval i vyhodami lokdlni anestezie. Simpson experimentoval
s elektrickym proudem a pozdgji se zabyval vyuzitim chladu a zmrazovéani.
Lokaln¢ anestetické t¢inky nékterych latek byly v té dobé€ jiz zndmy — indidnsti
lécitele zvykali listy kefe Erytroxylon coca, ktery obsahuje kokain, a soucasné
plivali sliny do ran svych pacientli. To tdajn¢ pfindSelo efekt obéma stranam.
Léciteli pro stimulujici t¢inek kokainu a pacientovi pro ucinek anesteticky.

Poté, co byly v moderni mediciné objeveny mistni anestetické ucinky
kokainu, okamzité zacaly fady pokust. Predpokladem pro topické pouziti latky
byl vyvoj injekéni stiikacky a jehly. Tyto pomuicky byly vyvijeny mnoho let
a prvenstvi patii Alexandru Woodovi. Wood logicky soudil, Ze efekt 1¢ku bude
ucinnéjsi, pokud se poda do blizkosti nervu, ktery oblast inervuje.

V poloving 19. stoleti byl za univerzalni 1ék povazovan kokain. Uginky
kokainu zaujaly pozornost Sigmunda Freuda, ktery zapocal vyzkum, do n€hoz
zapojil svého koledu Karla Kollera. Koller byl oftalmolog a pokousel se najit
vhodny Iék pro lokalni anestezii v o¢nim lékafstvi. Nejruznéjsi roztoky kapal
do spojivkového vaku bez uspéchu. Koller teprve na doporuceni Freuda zjistil, Ze
kokain je ten 1€k, ktery hledal. Experimenty, které provadél na zvitatech, sobé
samém 1 ostatnich, topické uc€inky potvrdily. Zprava o G€inku kokainu se rozsitila
s neuvéfitelnou rychlosti po Evropé i do zamofi.'

Pod timto vlivem zacal v roce 1884 William Steward Halsted, chirurg
z Baltimoru, svou vlastni sérii pokusl.. Se skupinou kolegii a mediki zkousel
techniky mistni infiltrace a blokovani nervovych svazkl. V pribéhu pokust si
v§imli vzpruzujicich G¢inkt 1éku, ktery zacali Stupat. Halsted a jeho kolegové
dospéli k zavislosti, vétSinu z nich kokain zni¢il — osobné i profesiondlné. Presto,
ze se Halstedovi nikdy nepodatilo zavislosti na drogach (zprvu kokainu, potom
morfinu) zbavit, jeho pfinos k rozvoji chirurgie je obrovsky. Pfedevsim jeho

ptistup k chirurgickym operacim (se snahou zachovat anatomicko-fyziologicky

" PARIZEK, Antonin, et al. Porodnickd analgezie a anestezie. 1. vydani. Praha: Grada Publishing,
2002. 536 s. ISBN 80-7169-969-1
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stav tkani) — tzv. ,bezpecnd chirurgie” zlistane navzdy spravnym pfistupem
chirurga.’

V té dobé byla i zavedena centralni nervova blokada. Nikdy se jiz nezjisti,
zda americky neurolog Leonard Corning v roce 1886 poprvé provedl epiduralni
nebo subarachnoidalni blokadu. Vime vSak s jistotou, Zze aplikoval kokain do
intervertebralniho prostoru u psa. Pozdéji vyuzil této metody u nékolika pacienti,
avSak dalsi vyuziti v chirurgii se prozatim nekonalo. V roce 1898 v némeckém
Kielu provedl August Bier poprvé spindlni blokddu pro chirurgicky vykon.
Ptestoze operace probchla Uspésné, pacient trpél ukrutnymi bolestmi hlavy
a zvracenim (coz souviselo pravdépodobné s inikem mozkomisniho moku).

VeétSina technik regiondlni anestezie byla popsana na zacatku 20. stoleti,
1 kdyZ klinicky pouzivany byly aZ mnohem pozdé¢ji.

Lumbalni epidurdlni blokddu ptredvedl poprvé Fidel Miravé Pages v roce 1921
ve Spanélsku. Tuto techniku pozdg&ji rozvinul A. M. Dogliotti z Italie v roce 1930.
Dochazi k mnohym technickym vylepSenim, ale zasadni dopad pfichazi az se
zavedenim kontinualnich metod.

Pocatek této techniky analgezie se datuje rokem 1939, kdy A. M. Dogliotti popsal
tuto techniku detekce epidurdlniho prostoru metodou ztraty odporu.
Kontinualni spindlni anestezie byla poprvé provedena a popsana Williamem
Lemmonem v roce 1940. Lemmon nechal spindlni jehlu v misté vpichu tak, ze
po pieloZeni pacienta na zada byla vyvedena mezerou v operacnim stole, na ni
pak byla nasazena gumova trubicka, kterou byl opakované pfidavan prokain.
Dal§im vyznamnym milnikem je objev jehly pro punkci a zavedeni katetru
do subarachnoidalniho prostoru. Stalo se tak vroce 1944, autorem je Edward
Boyce Tuohy.

V 50. letech zaznamenala svodna anestezie prudky pokles popularity,
pfedevS§im z divodu téZkych neurologickych nasledk. Po medialnich kauzach

bylo od svodné anestezie prakticky upusténo. Casem se ukazalo, ze komplikace

2 NULAND, Sherwin, B. Lékaiska véda dobyva Ameriku.William Steward Halsted. In Lékarstvi
v priibéhu staleti. Praha: Euromedia Group, 2000. s. 565-610 ISBN: 80-242-0205-0
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analgezie a anestezie nebyly zplisobeny chybnou metodikou, ale napftiklad
chybnou manipulaci s lokdlnimi anestetiky.

V roce 1964 byla zavedena ve Velké Britanii 24 hodinovéa sluzba podéavani
epidurdlni analgezie pii porodu. Nésledné¢ vznikd v 60. a 70. letech mnozstvi

takovych center v nemocnicich v rozvinutych zemich celého svéta.’

1. 2. Historie porodni analgezie u nas

Prvni zminka o regiondlni anestezii v ¢eskych zemich je od MUDr.
R. Jedlicky zroku 1900. Rozsahly spis sndzvem ,,0 subarachnoidalnich
injekcich a spindlni chirurgické analgesii“ mél zdsadni vyznam v ceskych
Iékatskych kruzich. Jedlicka rozsdhle citoval zahranini literaturu a pfinesl
1 vlastni vysledky zkoumani na ¢eské chirurgické klinice.

Jak se dozvidame z dochované literatury, tak uz v roce 1876 vychazi kniha
»Zakladové porodnictvi pro 1ékare, kde jsou popisovany nékteré metody tlumeni
porodnich bolesti.

K dal§imu rozvoji doSlo mezi sv€tovymi valkami pfedev§im na II.
gynekologicko-porodnické klinice Univerzity Karlovy v Praze, kde byl
pfednostou profesor A. Ostréil. Zde se snazili o rizné metody I¢kaiského vedeni
porodu a zavadéni riznych metod analgezie. Profesor Ostrcil je povaZovan
za piedniho prikopnika porodnické analgezie v Ceskoslovensku.

Za zminku stoji osud lékafe brnénské gynekologicko-porodnické kliniky
J. K¥ize. Tento pokrokovy lékat provadél epiduralni analgezii u spontanniho
porodu jiz v letech 1949 — 1950. Na jeho prace vSak nikdo nenavézal a tyto
metody byly zapomenuty. Po umyslu opustit republiku byl Zaldtovan a poté
perzekuovan v profesnim 1 osobnim zivoté. Az po roce 1989 se mu dostalo
castec¢né rehabilitace, kdyz byl jmenovan profesorem.

Po druhé svétové vélce se pod vlivem ideologie uplatiiuje v porodnictvi

predevsim psychoprofylaxe, od které bylo po netispéSich nakonec upusténo.

> PARIZEK, Antonin, et al. Porodnickd analgezie a anestezie. 1. vydani. Praha: Grada Publishing,
2002. 536 s. ISBN 80-7169-969-1
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V 60. letech byl vyvoj mediciny v Ceskoslovensku ochromen. Nebyly
dostupné informace ze zahrani¢i, na naSem trhu nebyly farmaceutické preparaty,
které byly ve svété bézné dostupné, chybély odborné kontakty.

Epidurélni analgezie u spontanniho porodu se zacala provadét v 70. letech
v Praze pod vedenim MUDr. D. Miloschewského. Tato jeho snaha se z divodu
technické néarocnosti nesetkala u porodnikli se zijmem, proto se od ni opét
na delsi cas upustilo.

Tfeti a definitivni pokus se zavedenim porodni analgezie v naSem
porodnictvi se podafil az koncem 80. let. AvSak ani v té dobé nebyly k dispozici
technické prostiedky, pouzivaly se resterilizované punkéni jehly, pro nedostatek
katetri se provadély u pacientek opakované punkce. Nedostatkovy bupivacain se
nahrazoval a fedil &eskym trimecainem (Mesocain). Casto se tyto snahy nesetkaly
s odezvou ze strany porodnikd.

Teprve az po roce 1991! doslo na ptidé Gynekologicko-porodnické kliniky
I. Lékatské fakulty Univerzity Karlovy k rozvoji novych metod v oblasti
porodnické analgezie a anestezie. A teprve zdjem odbornych lékatskych kruhii
a sdelovacich prostfedki umoznil $ir§i zavadéni téchto u nds témét nezndmych
postupti. Na vysSe zminéné klinice také vzniklo vyukové centrum pro lékare

a porodni asistentky.*

2. Poznamky z anatomie

PATER (columna vertebralis) tvoii osu celé kostry. Je sloZena ze 7 obratlt
krénich (vertebrae cervicales), 12 obratli hrudnich (vertebrae thoracicae),
5 obratli bedernich (vertebrae lumbales), kosti kiizové (os sacrum), vzniklé
sristem 5 obratlli kiizovych (vertebrae sacrales) a kostrce (os coccygis), vzniklé
sristem 4-5 obratlli kostrénich (vertebrae coccygeae). Obecné se obratel sklada

z téla (corpus), oblouku (arcus + pediculus) a z vyb&zka (processi). >

* PARIZEK, Antonin, et al. Porodnickd analgezie a anestezie. 1. vydani. Praha: Grada Publishing,
2002. 536 s. ISBN 80-7169-969-1

> STINGL, Josef, et al. Zdklady anatomie pro bakaldriské studium, Univerzita Karlova, 3. 1ékaiska
fakulta, Anatomicky ustav, Praha 2001
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Periferni nervy spojuji centrdlni nervovy systém s perifernimi télnimi oblastmi.
Do ¢innosti nervové soustavy jsou zapojeny tak, ze vedou vzruchy:
a) bud od perifernich receptorti dostfediv€, to jsou nervy senzitivni,
ptivadéjici do CNS informace napf. o bolesti, teple, chladu atd.
b) nebo z CNS odstfedivé, k efektoriim, tj. vykonnym strukturdm (pfi¢né
pruhované svaly, hladké, srde¢ni svalstvo a zlazy) — podle toho, které
efektory inervuji, rozliSujeme nervy motorické a autonomni (sympatické a

parasympatické)

Podle mista vystupu z CNS rozliSujeme nervy hlavové (nervi craniales — 12 pari)
a nervy misni (nervi spinales — 31 pari).
Ve vztahu k mému tématu se zminim pouze o nervech spinalnich.

NERVY SPINALNI vznikaji spojenim piednich a zadnich kofend
do kratkych kment. Zadni kofen obsahuje pouze dostfediva senzitivni vlakna.
Predni kofen obsahuje vlakna eferentni, a to jak motoricka pro inervaci kosternich
svald, tak vldkna autonomni. Kmen kazdého spindlniho nervu opousti paterni

kanal skrze foramen intervertebrale.

HRBETNI MICHA (medulla spinalis) je uloZena v pateinim kanalu a ma
kruhovity nebo ovalny priifez. Horni konec michy ohranicuje tylni otvor.

V lebe¢ni dutin€ na michu plynule navazuje prodlouzend micha (medulla
oblongata). Dolni konec michy se kuzelovit¢ ztenCuje a kon¢i u druhého
bederniho obratle — L2. Hibetni micha je dlouhd asi 45-50 cm. Vlastnim
zakoncenim michy je nitkovité filum terminale, které probihd az ke 2. sakralnimu
obratli, kde sriistd s periostem a dura mater. Zbytek pateiniho kanalu kaudalné od
L2 je vyplnén souborem vldken lumbalnich a sakralnich miSnich kofent a nervd,
které se nazyvaji cauda equina (kofisky ohon). Vlakna, kterd se z pfislusného
useku michy sbiraji do jednoho spinalniho nervu, ur¢i rozsah misniho segmentu.
Stfedem celé michy probihd Gzky kandlek (canalis centralis),vystlany ependymem

a obsahujici mozkomi$ni mok. Kolem néj se nachazi Sedd hmota misni, ktera ma
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na pficném fezu motylovitou podobu. Kolem Sedé¢ hmoty je pak rozloZena bila

~r v1r oy 6
hmota misni, kterou délime na miSni provazce.

OBALY CNS
Mozek a micha jsou obklopeny tfemi obaly, mozkomi$nimi plenami, které maji

ochranny a funk¢ni vyznam.

1. PIA MATER je jemna vazivova vrstva, tésné¢ naléhajici k povrchu mozku

a michy, ktera sleduje jejich nerovnosti.

2. ARACHNOIDEA (pavoucnice) je tenkd, bezcévna, se sitovité¢ uspofadanymi
vazivovymi vladkny. Jeji povrch je vyrovnany, proto arachnoidea pieklenuje
vétSinu zahybl mozku a michy. Prostor mezi arachnoideou a pia mater se nazyva

subarachnoidélni a je vyplnén mozkomiSnim mokem.

3. DURA MATER je vazivova tvrda plena, kterd se nachéazi nad arachnoideou a
tésn¢ k ni naléhd tak, Ze je mezi nimi nepatrny subdurdlni prostor. Tvrda plena
pevné Ine k lebe¢nim kostem a v tylnim otvoru pfechézi v trubicovity vak kolem
hibetni michy. Prostor nad tvrdou plenou misni, tzv. epiduralni prostor, je zezadu
ohrani¢ovan zlutym vazem (ligamentum flavum). Vypliuje jej tidké vazivo,

’ oy v ’ > I~ . v LS P - 7
probihaji v ném zadni kofeny mi$ni a jsou zde uloZena spinélni ganglia.

% STINGL, Josef, et al. Ziklady anatomie pro bakaldrské studium, Univerzita
Karlova, 3. 1ékatska fakulta, Anatomicky ustav, Praha 2001

"DYLEVSKY, Ivan, TROJAN, Stanislav, Somatologie II. 1. vydani. Praha: Avicenum,
zdravotnické nakladatelstvi, 1983. 344 s
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3. Bolest

Motto: Divinum est opus sedare dolorem. Hippokrates

Bolest je zvlastni druh citlivosti, odlisny od ostatnich smyslovych vjemi.
Je to subjektivni vjem, i kdyz muize byt provazen objektivné meéfitelnymi
fyziologickymi reakcemi.

Je to komplexni bio-psycho-socialni jev, v posledni dobé podrobovéan
mnoha zkoumanim.®

Jedna se o nejcastéjSi a nejdéle znamy pifiznak mnoha chorob, cCasto je
signalem teprve hroziciho poSkozeni.

Bolest je podle Mezindrodni asociace na studium bolesti (IASP)
definovéna jako nepfijemna senzorickd a emociondlni zkuSenost spojend s
akutnim nebo potenciondlnim poskozovanim tkani. ’

Dulezité je dodat, Ze bolest je vzdy subjektivni vjem, jeji vnimani se lisi
podle véku, pohlavi, rasy a etnika. Zjednodusené je mozné bolest také definovat
jako to, co ¢lovek citi, kdyz tika, Ze ho to boli.

Periferni bolest je vniméana receptory bolesti, coz jsou zvlasStni utvary,
které nazyvame NOCICEPTORY

Tyto receptory se déli do 3 skupin:
1. vysokoprahové mechanoreceptory, které umoznuji vnimani nejen bolesti,
ale téz tlaku, tahu a vibraci
2. polymodalni nocisenzory, urené pro vnimani bolestivé stimulace,
pfedevsim tepelné a chladové
3. vlastni nocisenzory, slouzici pouze pro vnimani bolesti
Jsou to nervova zakonCeni na primarnich aferentnich vldknech, ktera
zprostfedkovavaji informace z kize a ze sliznic. Dale do michy je vedou

senzitivni nervy.

¥ SEVCIK, Pavel, et al. Bolest a moznosti jeji kontroly. 1. vydani. Bmo: IDV PZ, 1994. 236 s.

? Internacional Association for the Study of Pain [online]. [cit. 2012-03-12]. Dostupné z :
http://en.wikipedia.org/wiki/International Association_for_the Study of Pain.
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Komplexni prozitek bolesti je slozity d¢j, s mnozstvim zpétnych vazeb a regulaci

, - vy r 7 1.0 10
na urovni mis$ni, mozkového kmene a mozkové kiiry.

3. 1. Teorie bolesti

Bolest je vedena z periferie do michy nervovymi vldkny. V téle jsou
periferni vldkna rozliSena podle rychlosti vedeni od 0,5 m/s do 120 m/s
do nékolika kategorii: vldkna A, vldkna B a vldkna C. Vldkna typu A navic jesté
délime do podskupin alfa, beta, gama a delta. Rychlost vedeni je zplsobena
myelinizaci téchto vlaken, tedy mirou, do jaké jsou vladkna pokryta myelinem.
Myelin je bilkovina, kterd pokryvad nervova vldkna na jejich povrchu a je
pferusena Ranvierovymi zafezy. Elektricky vzruch probiha tak, jako by ,,skakal*
od zatezu k zafezu. Z pohledu vedeni bolesti maji vyznam pouze vldkna A beta,

A delta a vlakna typu C. Tyto vlikna vedou bolestivou informaci dale do michy."!

Dulezitym principem pro Uroven prenosu a zpracovani bolestivého
podnétu je konkurence mezi vldkny A beta na jedné stran¢ a vldkny A delta a C
vldkny na stran¢ druhé. Tato teorie, nazvana ,,vratkova teorie bolesti, popsana
vroce 1965 Melzackem a Wallem, je pokladdna za zéklad 1écby bolesti (i kdyZz
dnes je uz i tato teorie piekondna). V jednom piipadé¢ mlze byt bolestivy podnét
na Urovni michy zesilen, v druhém naopak zeslaben. V prvnim ptipadé se vratka
oteviou a podnét proudi do mozku. V druhém ptipad¢ se vratka zaviou a impuls
se do mozku nedostane. To ovliviiuji vldkna A beta, kterd mohou na mi$ni Grovni
potlacit (pfiviit vratka — odtud vratkova ¢i hradlové teorie bolesti) informaci o
intenzivni bolesti vedenou vlakny A delta a vlakny C.

Bolest je vedena z michy do mozku celkem ¢tyfmi dréhami. Hlavnimi jsou drahy
spinotalamické jdouci postrannimi a pfednimi provazci michy do lateralnich jader

thalamu (vedouci akutni a rychlou bolest) a spinoretikulotalamické. Na percepci

' ROKYTA, Richard, et al. Bolest a jak s ni zachdzet. 1. vydani. Praha: Grada
Publishing, 2009. 176 s. ISBN: 978-80-247-3012-7

""MELZACK, Richard, Zdhada bolesti. 1. vydani. Praha: Avicenum, zdravotnické nakladatelstvi,
1978. 192 s.
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bolesti se podili i tractus spinobrachialis hypothalamicus a spinobrachialis
amygdalaris. Na bolesti rozlisujeme slozky:'?

1. slozku nocicepce (biologicka)

2. slozku senzorickou (bolestivy vjem)
3. slozku afektivni (emocionalni)
4

slozku behavioralni (bolestivé chovani)

Kromé této existuje celd Skala teorii bolesti, vychdzejici z urcité historické
skutecnosti.

Za prukopnika moderni 1écby bolesti je vSeobecné povazovan americky
anesteziolog J. J. Bonica, ktery rozpoznal, Ze chronickd bolest je samostatné
onemocnéni vyzadujici komplexni terapii a multidisciplinarni pfistup. V roce
1961 zalozil prvni pracovis$té s nazvem ,pain clinic”, které se stalo vzorem

. vr ’ vr 13
pro rozvoj dalSich takovych zatizeni.

3. 2. Psychologické aspekty bolesti

Muzi a Zeny jsou rozdilni nejenom svym somatypem, psychologii, svym
vztahem k zivotu, ale maji ur¢ité rozdily predevSim v oblasti psychologie
a vnimani bolesti. Mozek, ktery pracuje rozdiln€, ma i n€které funkéni odliSnosti
u muzl a u Zen. Vnimani bolesti je rozdilné. Bylo prokézano, ze prah bolesti u Zen
fenomény. Jsou to naptiklad bolesti kloubni, revmatické, migrény, bolesti
obli¢ejové. Zeny kompenzuji nedostatek odolnosti viiéi bolesti mechanismy, které
bolest naopak snizuji. Je to cyklicky se vyskytujici tvorba beta endorfinu, ktera se
zvySuje pii menstruaci, pfed porodem a pifi ném. Tim ¢asteCné ptirozené tlumi

porodni bolest."*

2 ROKYTA, Richard, KRSIAK, Miloslav, KOZAK, Jiti, Bolest. 1. vydani. Praha:TIGIS, 2006.
684 s. ISBN:80-235 00000-0-0

" SEVCIK, Pavel, et al. Bolest a moznosti jeji kontroly. 1. vydani. Brno: IDV PZ, 1994. 236 s

" ROKYTA, Richard, et al. Bolest a jak s ni zachdzet. 1. vydani. Praha: Grada Publishing, 2009.
176 s. ISBN: 978-80-247-3012-7
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Biologickym smyslem Zivota je zachovani rodu. Zena se zasadné odlisuje
od muze tim, ze je biologicky i fyziologicky pfizpiisobena k tomu, aby rodila.
Matetstvi ma pro ni zdsadni vyznam, motivuje jeji chovani a postoje. Tim jsou
dany 1 zasadni rozdily v psychice Zeny a muZe. Postoj zeny k matefstvi je
nejvyznamngj$im faktorem, ktery ovliviiuje pribéh te€hotenstvi i porodu. Porod
ditéte je typickym piikladem psychosomatického procesu. Psychika a osobnost
pfi ném hraji zdvaznou ulohu a Gcastni se na bolesti rovnym dilem. Bolesti, které
provazeji porod, se fadi mezi bolesti psychogenné ovlivnitelné. Myslenka
psychologické piipravy k porodu vznikla ve 30. letech 20. stoleti v Anglii,
a nezavisle na tom i v byvalém SSSR. Anglicky lékai G. D. Read povazoval
za zakladni pfiCinu bolesti strach, a proto se ho snazil odstranit. Podle néj strach
plsobi na vznik obrannych reflext, které znamenaji zvyseni svalového tonu, coz
vede k hypertonu svalového dna panevniho. Proto je tfeba Zenu uvolnit a tak
zmirnit bolestivé vjemy. U nés se metoda po vzoru Sovétského svazu rozsitila
v 50. letech, ale ukdzalo se, Ze vysledky nesplnily ofekavani a ustoupilo se
od ni."”

Zjistilo se vSak, Ze psychologickd pfiprava ma vyznam daleko Sir$i —
odstranuje strach a uzkost pii porodu a pfipravuje Zenu na cely prub¢h te¢hotenstvi,
Sestinedéli a na roli matetskou. Také rtizné metodiky ptirozeného porodu
(Fernand Lamaze, Michel Odent) pfispivaji ke sniZzeni vnimani porodni bolesti
matkou.

Snaha o humanizaci porodu, ke které patii pokoje ,,rooming-in“ nebo
pfitomnost otce u porodu patii v soucasné dobé ke standardu vétSiny ceskych

porodnic.
3. 3. Hodnoceni bolesti

Bolest je vnimana piisné€ individudlng, na jeji intenzitu ma vliv psychicky
stav jedince, Zivotni zkuSenost, kulturni pozadi a vrozeny prah a mira tolerance

bolesti. K hodnoceni intenzity bolesti byly vyvinuty méfici stupnice. Nejcastéji

" ROZTOCIL, Ales, et al. Vybrané kapitoly z gynekologie a porodnictvi. 1. vydani. Brno: IDV
PZ,1994.301 s. ISBN: 80-7013-182-9
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pouzivana u dospé€lych pacientll je vizualni stupnice tzv. VAS (visual analogue
scale). Bézné se kresli jako 10 cm ¢ara znadici spojnici mezi dvéma extrémy od
,bez bolesti po ,,nejhorsi bolest™. Pacient je pozadan, aby ukézal misto na care,
které nejlépe predstavuje stupeii pocitované bolesti. Toto skore se pak zaznamena.
Hodnoty 4 a vice vyzaduji analgetickou intervenci. Druhy zplsob je meéftitko
pouzivajici kreslené tvaie v rozsahu od tsmévu pro ,,bez bolesti“ az po plactivy

Ve 7 1w ’ . vr ¢ 16 ~roor v v v
obli¢ej pro vyjadieni ,,nejhorsi bolesti®.” Toto se vyuziva predevsim u déti.

Obr. ¢. 1 Vizualni analogova $kala bolesti

PAIN SCALE
IO 1 2 3 4 |5 6 7 8 9 ‘10
| | |
l I | | | | ] | | 1 ‘

No pain Moderate pain Severe pain

Zdroj: Calculation of utilities using a visual analogue scale [online]. [cit. 2012-03-
12]. Dostupné z: http://ajs.sagepub.com/content/28/6/811/F3.expansion

4. Porod

4. 1. Faze porodu

Porod je d¢j, pti kterém dochézi k vypuzeni plodového vejce porozenim
z organismu matky. Porozenym plodem rozumime novorozence se znamkami
zivota (nebo bez znamek Zivota s porodni hmotnosti 1000 g a vice). Za znamky
zivota oznacujeme akci srdecni, dychaci pohyby, aktivni pohyb svalstva a pulsaci
pupecniku. Porod se déli na 3 doby porodni.

PRVNI doba porodni, tzv. doba oteviraci, za¢ind nepravidelnymi stahy
délozni svaloviny. Frekvence stahti se zrychluje a je provdzena porodnimi
bolestmi. Smrstovani délozni svaloviny je zesilovano hormonem hypofyzy

oxytocinem, ktery podporuje kontrakce hladké svaloviny myometria. Stahy

' McGONIGLE, Bonnie, L., et al. Ve o [6¢hé bolesti. 1. vydani. Praha: Grada Publishing, 2006.
356 s. ISBN: 80-247-1720-4
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délohy je plod vytlaCovan smérem k dé€lozni brance. Vak plodovych obala
naplnény tekutinou je stlatovan déloznimi stahy a roztahuje d€lozni branku.
Tlakem vaku blan a hlavicky plodu se branka pomalu otevird. Tato doba se
oznacuje jako ,,oteviraci“. Trva podle toho, zda Zena rodi poprvé nebo opakované
3-12 hodin.

DRUHA doba porodni, jinak feteno ,,vypuzovaci®, navazuje plynule na
dobu prvni. Stoupajici tlak v obalech plodu vede k jejich prasknuti a k odtoku
plodové vody. Otevienou brankou jsou hlavicka a trup vytlacovany z d¢lohy
do pochvy a zevnimi rodidly se hlavicka dostava ven. Trup a koncetiny nasledu;ji
hlavicku, kterd je vzhledem ke své velikosti pro otevieni porodnich cest
rozhodujici. Na vypuzeni plodu se vyznamnou mérou podileji 1 stahy svalil predni
stény bfisni a stahy branice. Druh4 doba porodni trva asi 1 hodinu, u vicerodi¢ek
10-30 minut.

Porozené dit¢ je oSetfeno a je mu podvazan a piestfizen pupecnik. V organismu
novorozence dochazi k fadé¢ zmén, predevsim v krevnim ob&hu a dychani. Dité se
adaptuje na Zivot mimo organismus matky.

Po ukonceni druhé doby porodni nasleduje piestavka, kdy pfevazné ustavaji
délozni stahy. Poté se d¢lozni svalovina nékolikrat smrsti a dojde k odlouceni a
porodu placenty.

TRETI dobou porodni porod konéi.

Po porodu nésleduje obdobi oznacované jako ,Sestinedéli”, kdy se

pozvolna organismus Zeny vraci do stavu pied t&hotenstvim.'’

Jak se nahlizelo na porod v dobach minulych dokladdm uryvkem
z ,,Ucebnice pro porodni asistentky* z roku 1932:
,Ukon, kterym se zralé vejce vypudi z téla materského, nazyva se p o r o d. Miize
se diti silami prirozenymi, pak mluvime o porodu prirozeném, nebo musi pri ném
byti uméle pomahano, a pak mluvime o porodu uméléem. LezZi-li dobre vyvinuty

plod hlavickou dolu ve spravném postaveni a drzeni, jsou-li cesty porodni

" DYLEVSKY, Ivan, TROJAN, Stanislav, Somatologie II. 1. vydani. Praha: Avicenum,
zdravotnické nakladatelstvi, 1983. 344 s
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prostorné, matka zdrava a bolesti dobré, mluvime o porodu pravidelném. Je-li
uchylka od nékteré z téchto slozek, je porod nepravidelny. Lze Fici, Ze 95% porodu
je pravidelnych, pri nich smi porodni asistentka sama bez pomoci lékarske
prisluhovati. Porod trva mnoho hodin. Je spojen s velikou télesnou namahou a
utrpenim rodicky a i pri nejpravidelnéjsim priitbéhu s cetnymi nebezpecimi pro
matku i dité. Proto musi byti vzdy p7i porodu prisluha porodni asistentky, kterd je
povinna vse k porodu peclivé pripraviti. Tyto pripravy se tykaji porodni asistentky
samé, jejiho porodnického néradi, rodicky a jeji domdcnosti.“'®

Jak vidé€t o tlumeni porodnich bolesti zde neni ani zminka.
4. 2. Porodni bolest

Porodni bolest je fenomén lidsky. Anatomické poméry porodnich cest jsou
u Cloveéka tak nepfiznivé, Ze zpisobuji kruté bolesti. Pfi porodu je na tkané
vyvijen nadmérny tlak, jsou napinany a roztahovany. V prvni dob¢é porodni se
natahuje dolni d¢lozni segment a dochazi k dilataci délozniho hrdla. Ptevladaji
bolesti visceralni, které se podobaji kolikovitym bolestem dutych organt. Jejich
intenzita se postupné zvySuje. Dé€loZzni kontrakce vSak jesté nejsou dostatené
silné, aby doslo k roztazeni hrdla. Pozdéji jsou kontrakce bolestivéjsi a rychlejsi.
Tato oblast je husté zdsobena senzitivnimi nervovymi vldkny. Ve druhé dobé
porodni ptfevazuji bolesti somatické, které vychazi pfevazné z perianalni oblasti,
inervované nervus pudendus. "

Porodni bolest je pro Zenu zatéz jak psychicka, tak i fyzickd, a vyvolava
v organismu fadu zmén. Porodni zaté€z spliiuje vSechny znaky stresové odpovédi
organismu. Stresovd odpovéd’ matky je vyhodnd pro samotny pribéh porodu.
Bolest vyvolava celou tadu reflexnich odpovédi. ZvySuje se ventilace, je
stimulovan sympaticky nervovy systém, dochazi ke zvySeni srde¢niho vydeje a

spotiebé kysliku. Dochazi k zménam acidobazické rovnovahy, zvySuje se

'8 PACHNER, Frantisek, BEBR, Richard, Ucebnice pro porodni asistentky.Praha: Ceskoslovanska
akciova tiskarna, 1932. 644s.

' ROKYTA, Richard, KRSIAK, Miloslav, KOZAK, Jiti, Bolest. 1. vydani. Praha: TIGIS, 2006.
684 s. ISBN:80-235 00000-0-0
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vyplavovani katecholaminti, které zhorSuji perfuzi plodu a placenty a sniZeni
déloznich kontrakei. V dasledku téchto zmén je plod ohrozen hypoxémii a
metabolickou acidézou. Resenim této situace je odstranit bolest a tim pferusit
bludny kruh strach — napéti — bolest.
Mezi pti€iny porodni bolesti patfi:

- rozSifovani a zkracovani délozniho hrdla, otevirdni porodni branky

- snizené zasobeni d€lozni svaloviny kyslikem v prabéhu délozniho stahu

- tlak plodu na panevni struktury

- napinani pochvy a hraze
Od ostatnich typt bolesti se porodni bolest 1isi tim, Ze je:

- soucasti fyziologického procesu

- docCasna, mizi s narozenim ditéte

- do ur¢ité miry se miize Zena na zvladnuti bolesti pfipravovat™
Pfesto, Ze teoreticky je schopna vétSina Zen porodit piirozené, bez
farmakologického tlumeni, ve velké vétSiné porodil se analgezie vyuziva. Podle
Melzacka az 60 % primipar udava silné bolesti, asi 30 % rodicek pocituje stiedni

bolesti a pouze jenom asi 10 % rodiéek pocituje bolesti mirné.*!

5. Porodni analgezie

Nézory porodnické 1 laické vefejnosti zastavaji dvé protichidna
stanoviska:
1. Porodni bolest farmakologicky netlumit (Ize vyuzit nefarmakologickych metod)
Argumenty pro netlumeni bolesti:
- jeto fyziologicky proces a i porodni bolest je fyziologicka

- analgezie muze negativné ovlivnit plod

*» CERMAKOVA, Blanka, K porodu bez obav. 1. vydani. Brno: ERA group spol. s r.0., 2008.
144s. ISBN: 987-80-7366-114-4

*I MALEK, Jifi, et al. Praktickd anesteziologie. 1. vydani. Praha: Grada Publishing, 2011. 192 s.
ISBN: 978-80-247-3642-6
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2. Porodnicka analgezie patii v souasné dobé k managementu vedeni porodu
Argumenty pro tlumeni bolesti:
- analgezie ovliviiuje pfiznive stresovou zat€z matky a plodu

v oxe v , v . R -y 22
- vétSina Zen nyni poZaduje zmirnéni bolesti pii porodu.

5.1. Rozd¢leni porodni analgezie

Porodni analgezie musi byt zvolena vzdy individudlné. Vybér metod zavisi
na mnoha riznych faktorech: na psychickém a fyzickém stavu rodicky a jejim
pfani, na stavu plodu, na porodnické situaci, na vybaveni porodniho salu a
na zkugenostech porodnika a anesteziologa.”

Je nutné mit na zfeteli, ze indikaci k jakékoliv metod€ urcuje porodnik
ve spolupraci s anesteziologem.

Zasadni pii Gvaze o volbé porodni analgezie je fakt, zda jde o pfirozeny

fyziologicky porod.

5.1.1. Nefarmakologické metody
Psychologické metody:

Pfedporodni priprava

Ptiprava té¢hotnych k porodu se vyvijela n€kolik desetileti v riznych smérech.
V padesatych letech 20. stoleti byla snaha psychologicky pfipravit rodicky
k porodu pii kolektivnich sezenich. V Anglii vypracoval takovy systém
ptipravy G. D. Read pod nazvem ,pfirozeny porod®, v Sovétském svazu
vypracovali komplexni ptistup podle uceni I. P. Pavlova autofi pod vedenim
Velvovského pod nazvem ,,psychoprofylaktickd ptiprava k porodu®. Metoda
byla potom pienesena do Francie, kde §lo pfedev§im o zapojovani relaxacnich

technik, coz je zasluha francouzského porodnika Lamaze, v dalsi dobé pak tzv.

> PARIZEK, Antonin, et al. Porodnickd analgezie a anestezie. 1. vydani. Praha: Grada
Publishing, 2002. 536 s. ISBN 80-7169-969-1

2 ROZTOCIL, Ales, et al. Moderni porodnictvi. 1. vydani. Praha: Grada Publishing, 2008. 408 s.
ISBN: 978-80-247-1941-2
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,n&zny porod*“ podle Leboyera. V soucasnosti se klade dliraz na prozitek

“r .y , 24
porodu a pro ptipravu k rodi¢ovstvi.

Hypnoza

V porodnictvi jsou s hypnozou popsané Cetné zkuSenosti. Zavisi predevsim na
hypnabilité pacientky. Takové pacientky uvedené do hypnozy mohou porodit
zcela bez bolesti nebo mohou porod prozivat aktivné s plnym soustfedénim na
»pracovni® vykon a ocekavany radostny zazitek. Sttedné hypnabilni pacientky
mohou mit z hypnoézy uzitek spocivajici ve snizeni bolesti, v uklidnéni a
celkovém piijjemném naladéni. U malo hypnabilnich nebo nehypnabilnich
rodic¢ek se z celé hypnozy uplatni jen kladny vliv relaxace a dychani, ptipadné

odpoutani pozornosti od bolestivych vijemi.?

Fyzikalni metody:

Hydroanalgezie

Uziti teplé vodni koupele pro zmirnéni porodnich bolesti je znamo po staleti.
Vroce 1983 byla zvetfejnéna francouzskym Iékafem Michelem Odentem
metoda porodu v bazénku. Pobyt ve vod¢ ma piiznivy vliv na cévni a svalovy
systém rodicky. Snizuje psychické napéti a porod do vody novorozence nijak
neohrozuje. Odent upiednostiiuje u porodu pfitomnost piitelkyné ¢i zkuSené a
empatické porodni asistentky. Porod ma byt ,,Zenskou zaleZitosti“. Né&které
jeho postupy jsou pouzivany i v naSich porodnicich, zejména ulozeni
novorozence po piestfizeni pupecniku na prsa matky pro navazani intimniho

kontaktu.%¢

** PARIZEK, Antonin, et al. Porodnickd analgezie a anestezie. 1. vydani. Praha: Grada
Publishing, 2002. 536 s. ISBN 80-7169-969-1

* KRATOCHVIL, Stanislav, Klinickda hypnoza. 1. vydani. Praha: Avicenum, zdravotnické
nakladatelstvi, 1990. 264s. ISBN: 80-201-0012-1

*® ODENT, Michel, Znovuzrozeny porod. 1. vydani — dotisk. Praha: Argo, 1995. 152 s. ISBN:
80-85794-69-1
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Relaxacni koupele

Béhem prvni doby porodni vyuziva rodi¢ka vodni lazeni s pfiméfenou teplotou
k psychické a télesné relaxaci, koupel navozuje i analgezii. Vlastni porod
potom probihd vnevodnim prostiedi. Metoda je uréena pouze pro

fyziologické porody.

Akupunktura, akupresura

K potladeni bolesti se vyuzivd drazdéni pfislusnych akupunkturnich a
akupresurnich bodli na téle. Uginnost této metody je dana uvoliiovanim
endorfinii a enkefalinli. Analgetickd ucinnost je dobrd zvlasté u poucenych
pacientek, které musi spolupracovat. Podminkou je pozitivni pfistup

personalu. Metoda nema v praxi §irsi vyuZiti.

TENS (transkutanni elektrickd nervova stimulace)

Poprvé byla TENS v ramci porodni analgezie pouzita ve Svédsku, kde po sérii
vyzkumu z hlediska bezpecnosti pro matku a dit€¢ byla oznacena jako
bezpecna metoda. Do oblasti beder jsou pfilepeny elektrody, které vysilaji
impulsy zpusobujici piijemné brnéni. Rodicka si stimulaci ovldda sama
v souladu s déloznimi kontrakcemi. Metoda je u¢inné predev§im v prvni dobé
porodni, v druhé dobé porodni ji Ize kombinovat s jinymi metodami (napf.
s pudendalni blokddou). TENS je jednoduchd metoda, kterd spojuje efekt

somaticky a psychologicky a napomaha redukovat potfebu farmak.”’

Audioanalgezie

Klasickd audioanalgezie ptedstavuje pienos zvukil, piipominajici zurcici
vodu. Rodicka si mlize béhem délozni kontrakce zesilovat nebo zeslabovat
intenzitu zvuku. V praktickém vyuZiti se pouziva relaxacni hudba spise jako

dopln€k systémové analgezie, pfedevsim epiduralni. S vyhodou ho lze vyuzit

*" PARIZEK, Antonin, et al. Porodnickd analgezie a anestezie. 1. vydani. Praha: Grada
Publishing, 2002. 536 s. ISBN 80-7169-969-1
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1 pfi operacnim porodu ve svodné analgezii. Pacientka, kterd je v bdélém

stavu, neni ruSena zvuky a hlasy na operac¢nim séle.

Abdominalni dekomprese

Principem abdominalni dekomprese je aplikace negativniho tlaku nad bfichem
rodicky, ktery zplsobi zvedani délohy, ¢imz se zesiluje dilata¢ni efekt
kontrakce na de€lozni branku. Dochédzi k podstatné ulevé bolesti, coz je
pravdépodobné zplisobeno zménou krevni distribuce. Metoda vyZzadovala
specidlni aparaturu, vytvareni podtlaku bylo zna¢né hlu¢né. Od této metody se
postupné ustoupilo z diivodu casové narocnosti a zhorSené¢ho piistupu
k vySettovani a monitorovani rodicky. U nds stouto metodou pracoval

MUDr. Dolezal, ktery dekompresni ptistroj i zkonstruoval.

5.1.2. Farmakologické metody
Systémova analgezie:

Analgetika se uzivaji v davkach, které bolest nevytadi, pouze ji utlumi.
Nevyhodou téchto latek je, Ze mohou zptisobit Gitlum dechu matky i plodu. Casto
se také vyskytuje hypotenze, nauzea a zvraceni. Pfednost se dava intravendéznimu
podani.

Z této skupiny se podava morfin, petidin, fentanil, dale nalbufin, buprenorfin a
pentazocin, tramadol je malo u¢inny.

Ze skupiny sedativ je to nejcastéji poddvany benzodiazepin — diazepam. Podle
zkuSenosti sta¢i podat davku 5-10mg k pfiznivému ovlivnéni strachu a napéti u

sw 27
rodicek.

Inhalaéni analgezie
Pouziti inhalacnich anestetik v nizkych koncentracich vede k rychle nastupujici
analgezii. V soucasnosti se s Uspéchem, pfedev§im ve skandindvskych zemich,

uziva smeés kysliku a oxidu dusného v poméru 1:1 (Entonox). Uziva se zplisob

*" PARIZEK, Antonin, et al. Porodnickd analgezie a anestezie. 1. vydani. Praha: Grada
Publishing, 2002. 536 s. ISBN 80-7169-969-1
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pacientem kontrolované analgezie (PCA). Benefit metody spocivda v
jednoduchosti a bezpecnosti pro matku i plod. Vyhodou je rychly nastup i rychlé

v s rwe 28
odeznéni G¢inku?

Regionalni anestezie:
Infiltraéni znecitlivéni
Infiltrace Headovych zo6n anestetikem se pro neucinnost dnes bé&zné
neprovadi.
Infiltrace perinea a pochvy se naopak v béZzné praxi uziva velice casto.

Provadi se pied epiziotomii a pfed oSetfenim ruptury perinea a pochvy.

Pudendalni analgezie
Jde o oboustrannou blokédu vétvi nervus pudendus. Je vhodna pouze pro II.

dobu porodni, protoze relaxuje svalstvo hraze.

Paracervikalni analgezie
Spociva v oboustranné blokad¢ plexus uterovaginalis, ktery inervuje télo a
hrdlo dé¢lozni. Je G¢innd v 1. dob& porodni, plisobi na uvolnéni tuhé a

spastické délozni branky.

Kaudalni analgezie
Je blokada nervovych struktur poddnim anestetika do sakralniho kanalu.
Lokalni anestetikum se aplikuje do epidurdlniho prostoru cestou pies hiatus

. v 7 v vr 7 29
sacralis. Tato metoda se v dne$ni dob¢ nevyuziva.

# ROZTOCIL,Ales, et al. Moderni porodnictvi. 1. vydani. Praha: Grada Publishing, 2008. 408 s.
ISBN: 978-80-247-1941-2

* PARIZEK, Antonin, et al. Porodnickd analgezie a anestezie. 1. vydani. Praha: Grada
Publishing, 2002. 536 s. ISBN 80-7169-969-1
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Neuroaxialni metody
Jsou efektivni metody, vhodné k potlaceni porodnich bolesti v kazd¢ fazi
porodu. Vyhodou je moznost vyuzit epidurdlni nebo subarachnoidalni katetr.

Katetr lze pak vyuzit i k pooperacni analgezii.

Epiduralni analgezie
Nejucinngj$i metoda potlaceni porodnich bolesti, je ji vénovana samostatna

kapitola 6.

Subarachnoidalni analgezie

Jde o podani lokélniho anestetika do subarachnoidalniho prostoru, kde je
mozkomisni mok. Metoda vyvold vysoce ucinnou analgezii s témét
okamZitym néstupem. Pfi pouZziti opioidi zlstavd zachovana motorika bez

nezadoucich hemodynamickych zmén.

Kombinovana subarachnoidalni a epiduralni analgezie
Vyhodou této metody jsou klady obou technik: a to rychly nastup ucinné
analgezie bez ovlivnéni vegetativniho systému a motoriky. Zavedeny katetr

umoziiuje prodlouzeni doby analgezie™
6. Epiduralni analgezie

Definice epidurdlni anestezie zni: ,,Epidurdlni analgezie je pfechodné

pferuseni nervovych vzruchli podanim anestetika do epidurdlniho prostoru

v oblasti patete” (Pafizek, 2002). Z porodnického hlediska se jednd o lumbalni

oblast patefe.

EDA patii mezi neju¢innéji metody ovlivnéni bolesti za porodu. V CR se

bézné zavadi od 90. let 20. stoleti. Béhem let prosla riznym vyvojem a rtiznymi

¥ PARIZEK, Antonin, et al. Porodnickd analgezie a anestezie. 1. vydani. Praha: Grada
Publishing, 2002. 536 s. ISBN 80-7169-969-1
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modifikacemi od aplikace pouze lokalniho anestetika v riznych koncentracich az
ke kombinaci malo koncentrovaného lokalniho anestetika s opioidem.*”

Plvodni obavy, Ze epidurdlni analgezie bude pfi¢inou zvySené¢ho poctu
operaénich porodd se nenaplnily.”!

Davka lokalniho anestetika se potencuje opioidem tak, aby byla minimalné
ovlivnéna svalova sila a rodicka mohla pfi porodu aktivné spolupracovat a
tlagit.”

Bliz8i charakteristika 1é¢iv je uvedena v kapitole 6.3.

Epiduralni analgezie se vyuziva predevSim u fyziologickych porodi,
u nichz je urCity porodnicky nélez. Pii pravidelné¢ délozni Cinnosti je tim
nejlepSim ¢asem pro podani ndlez oteviené branky na 4 centimetry u prvorodicky

: r vt 33
a 3 centimetry u vicerodicky

6.1. Indikace

Indikace k epidurdlni analgezii jsou ze strany matky, ze strany plodu a

specidlni porodnické.

Indikace ze strany matky:
v" porodni bolest
v' zadost rodi¢ky
v" kardiovaskularni choroby

v" plicni choroby

P ROZTOCIL, Ale3, et al. Moderni porodnictvi. 1. vydani. Praha: Grada Publishing, 2008. 408 s.
ISBN: 978-80-247-1941-2

*! Does early administration of epidural analgesia affect obstetric outcome in nulliparous women
who are in spontaneous labor?. [online]. [cit. 2012-04-07]. Dostupné z:
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/8010466

> MALEK, Jif, et al. Praktickd anesteziologie. 1. vydani. Praha: Grada Publishing, 2011.192 s.
ISBN: 978-80-247-3642-6

»RUSOVA, M. Analgezie v porodnictvi. Sestra, 2010, ro. 20, &. 7-8, s. 49-51
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o¢ni choroby

neuropatie

epilepsie

hepatopatie

metabolické choroby, predevsim diabetes mellitus

preeklampsie

SR N N N N N

alkoholismus, narkomanie
v' {Gzkostna, vycerpana rodicka
Indikace ze strany plodu:
v’ pred¢asny porod
v' intrauterinni rustova retardace plodu, chronicka insuficience
placenty
v" poloha plodu koncem panevnim
V' vicetetné téhotenstvi
Jiné porodnické indikace:
v"indukovany porod (zejména prostaglandiny)
v' protrahovany porod
v’ stav po operaci délozniho hrdla
v" ukonéeni téhotenstvi ve II. nebo III. trimestru
v porod mrtvého plodu

6.2. Kontraindikace
Kontraindikace obecné jsou:
v' alergie na lokalni anestetikum nebo opioid
infekce v misté vpichu
koagulopatie matky

v
v
v" nedostate¢né technické vybaveni pro resuscitaci a anestezii
v" nesouhlas rodi¢ky

v

nezkuSeny anesteziolog
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Jsou urcité specifické kontraindikace porodnického charakteru, které nesnesou
odklad opera¢niho ukonceni t€hotenstvi, a to:
v' krvaceni v pribéhu porodu

v’ hrozici asfyxie plodu®*

6.3. Léky pouzivané k epiduralni analgezii

Do epiduralniho prostoru se zpravidla aplikuji dva druhy farmak, lokélni
anestetika s dlouhodobym ucinkem a opioidy. Z lokalnich anestetik se nejcastéji
uziva bupivacain, levobupivacain a ropivacain. K epiduralni analgezii se u nas
pouziva 0,5 % Marcaine pro jeho lepsi a déletrvajici analgeticky efekt™
Z opioidii se v dnesni dobé uzivéa témét vyhradné sufentanil.*®

Bupivacain je mistni anestetikum amidové skupiny, které je v soucasnosti
standardni latka v analgezii. Ma pomaly ndstup UCinku, je dlouhého trvani.
Pouziva se v 0,25 % a 0,5 % koncentraci k vét§in€ typt svodné anestezie.

Levobupivacain je levotoCivy izomer bupivacainu, je nejnovéjSim
anestetikem amidové skupiny. Vyznacuje se vSak na rozdil od bupivacainu nizsi
kardiotoxicitou. Pouziva se v koncentracich 0,25 %, 0,5 % a 0,75 % k vétSiné
typu blokad.

Ropivacain je také anestetikum amidové skupiny. Je pro ngj
charakteristicka niZ§i toxicita neZ u bupivacainu, ma vSak také niz§i mohutnost
ucinku.

Sufentanil je ultrapotentni opioid s vysokou afinitou k opioidnim

receptorim. Jednd se o derivat fentanylu, ma vSak 7-10 krat vétsi analgeticky

** PARIZEK, Antonin, et al. Porodnické analgezie a anestezie. 1. vydani. Praha: Grada
Publishing, 2002. 536 s. ISBN 80-7169-969-1

3% Relative Analgesic Potencies of Ropivacaine and Bupivacaine for Epidural Analgesia in Labor:
Implications for Therapeutic Indexes. [online]. [cit. 2012-04-07]. DOI: Relative Analgesic
Potencies of Ropivacaine and Bu. Dostupné z:
http://journals.lww.com/anesthesiology/Abstract/1999/04000/Relative_AnalgesicPotencies_of Ro
pivacaine_and.3.aspx

** SEDLAKOVA, Gabriela. Informovanost gravidnich Zen o moznostech epiduralni porodnické
analgezie. Olomouc, 2011. diplomova prace (Mgr.). UNIVERZITA PALACKEHO V
OLOMOUCI. Pedagogicka fakulta
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ucinek. Kardiovaskularni systém ovliviluje sufentanil nevyznamné. Zaujima
pevné postaveni pro tiseni bolesti v epiduralni analgezii.”’

Na nasem pracovisti se jako prvni podava bolusova davka smési 2 ml
0,5% Marcaine + 2 ml Sufenty + 4 ml 0,9% NaCl, na niZ navazuje kontinualni
infuze smési 5 ml 0,5% Marcaine a 2 ml Sufenty, doplnéné do 20 ml
fyziologickym roztokem. Jeji pocatecni rychlost je 5 ml za hodinu. V pfipadé

potieby se da zrychlit az na 7 ml za hodinu.

6.4. Postup pfi epiduralni analgezii
6.4.1. Technika provedeni

Analgeticky ucinné latky (lokalni anestetika v kombinaci s opiody) se
aplikuji do prostoru nad tvrdou plenu (mezi tvrdou plenu a Zluty vaz). Vzhledem
k negativnimu tlaku Ize tento prostor detekovat dvéma metodami: metodou ,,visici
kapky* a metodou ,,ztraty odporu®.

Pii prvni znich je specidlni jehla naplnéna az po okraj tekutinou (zpravidla
fyziologickym roztokem). Po priiniku jehly pod Zluty vaz je tekutina v disledku
podtlaku pasivné nasata do hubice.

Pii pouziti techniky ztrdty odporu je na hubici jehly piipevnéna
nizkoodporova stiikacka se vzduchem nebo tekutinou. BEhem priniku hrotu jehly
podkoZim, interspindznimi vazy a zlutym vazem citime vydatny odpor,
po pruniku pod Zluty vaz vnimame zna¢nou ztratu odporu.

Pozadované analgezie dosdhneme pouzitim vétstho objemu méné
koncentrovaného roztoku. Docilime tak blokady senzitivnich nervli, ne vSak
motorickych. Je zachovana hybnost dolnich koncetin. Ovlivnéni sympatiku
s poklesem krevniho tlaku nastupuje béhem desitek minut, nevznikaji postpunkéni

bolesti hlavy.*®

37T ROKYTA, Richard, KRSIAK, Miloslav, KOZAK, Jifi, Bolest. 1. vydani. Praha: TIGIS, 2006.
684 5. ISBN:80-235 00000-0-0

* CVRCEK, Petr, Analgezie a anestezie v gynekologii. In Moderni gynekologie. Praha: Grada
Publishing, 2011, s. 387-394, ISBN: 987-80-247-2832-2
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Pokud je spravné detekovan epiduralni prostor, je do néj zaveden tenky katetr.
Katetr se fixuje specialnim lepenim v misté vpichu a je vyveden po zadech
pacientky napf. na rameno, kde se pfipoji specidlni bakteridlni filtr. Do ng se
po dezinfekci mlze aplikovat analgeticka smés nebo je na filtr napojen set
na pfipojeni k linearnimu davkovaci.

Provedeni vpichu a vpraveni anestetika je tieba provadét zasadné mezi déloznimi
kontrakcemi, protoze béhem nich dochazi k zmenSovani hloubky epiduralniho

prostoru a hrozila by perforace tvrdé pleny.”

6.4.2. Ptiprava pacientky k vykonu na naSem pracovisti

Pted vlastni punkci je vhodné provést cca 20-minutovy kardiotokograficky
zaznam, ktery registruje délozni kontrakce a srdecni akci plodu. To nam
napomize k c¢asnému odhaleni eventudlnich nezadoucich uUc€inkti planované
epiduralni analgezie na matku a plod (zejména hypotenze).*

Na zakladé¢ indikace porodnika k epiduralni analgezii ptichdzi k pacientce
anesteziolog a anesteziologicka sestra.

Pied aplikaci epidurdlniho katetru je u pacientky zhodnocena intenzita
bolesti. Pacientka na stupnici VAS udava zpravidla 5 a vice.

Pred pfipravou k epidurdlni analgezii zavede anesteziologicka sestra
pacientce periferni Zilni kanylu a poda infuzni roztok krystaloidd 1000 ml.
Prehydratace se provadi za ucelem zvétSeni intravaskularniho objemu jako
prevence rozvoje hypotenze.

Anesteziolog podrobné sezndmi pacientku s metodou epiduralni analgezie,
poskytne ji vSechny dulezité informace, vysvétli ji vyhody této metody pro ni a
dit¢ a zodpovi pacientce vSechny dotazy. Je dilezité¢ rodicku upozornit, Ze se

nejednd o metodu k odstranéni, ale jen ke zmirnéni bolesti.

39 MALEK, Jiti, et al. Praktickd anesteziologie. 1. vydani. Praha: Grada Publishing, 2011, 192 s.
ISBN: 978-80-247-3642-6

40 Technické provedeni epiduralni anestezie [online]. [cit. 2012-01-21].
Dostupné z: http://lekari.porodnice.cz/technicke-provedeni-epiduralni-analgezie.
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Anesteziolog se seznami s anamnézou pacientky, s vysledky laboratornich
vysledkd, predevsim krevni srazlivosti, krvécivosti a hodnot krevniho obrazu
(INR, APTT, trombocyty).

Pacientka podepiSe ,Informovany souhlas se zavedenim kontinudlni
epiduralni analgezie pro tlumeni porodnich bolesti“ (Ptiloha ¢.1)

Anesteziologicka sestra pacientku edukuje: vysvétli rodicce jaké vyhody ji
a miminku tato metoda pfindsi. Vysvétli ji, jak bude béhem celého vykonu
spolupracovat. Je nutné, aby vzdy pacientka upozornila, pokud bude piichazet
délozni kontrakce. Tehdy anesteziolog pfestane pracovat a pacientka si svoji
kontrakci v klidu prodycha. Jelikoz je tento vykon delsi, fadové 15-30 min, je
nutnd tolerance pacientky.

Anesteziologicka sestra dale vysvétli pacientce diileZitost spravné polohy,
a to bud’ na boku s vyhrbenim zad (tzv. ,,kocCi¢i hibet”) nebo vsed€¢ s dolnimi
koncetinami podloZzenymi stolickou s vyhrbenim zad. Béhem celého vykonu
s pacientkou udrZzuje slovni kontakt a povzbuzuje ji. Je nutné udrzovat pacientku

v klidové poloze, aby vlivem kontrakce nedoSlo k nezadouci zméné pozice.

6.4.3. Ptiprava pomtcek k vykonu

Anesteziologicka sestra pfipravi sterilni stolek s témito pomiickami

(Ptiloha ¢. 2) :

epiduralni katetr

sterilni balicek s tampony a pedanem

sterilni rouska

bezodporova strikacka 20ml

sterilni rukavice

strikacku 10ml k lokdlni anestezii

strikacku 10ml k podani bolusu

jehlu k natazeni lékii

specidlni lepeni k fixaci epidurdlniho katetru
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Dale si sestra ptipravi vSechny 1éky k aplikaci, néplast Sife 2,5 cm k vylepeni
katetru, dezinfekci na kiizi. Farmaka k aplikaci jsou:

0,5 % Marcaine 20 ml, Sufenta 2 ml, 1 % Mesocaine 10 ml, 0,9% NaCl 20 ml.

6.4.4. Vlastni priibéh vykonu, péce o pacientku

Anesteziologicka sestra ptipoji pacientku k monitoru vitalnich funkci a
zm@ii ji krevni tlak, puls, saturaci O, Tyto fyziologické funkce monitoruje
kontinudlné¢ po celou dobu vykonu a zaznamenavd je do anesteziologického
zaznamu.

Nasledné pfipravi anesteziologicky pfistroj, zkontroluje jeho funkénost,
pfipoji zdroje plyni — O, a N,O. Anesteziologicky pfistroj musi byt vzdy
ptipraven k pouziti pro ptipad potieby.

Anesteziologicka sestra pfipravi sterilni stolek se vSemi pomtickami
pottebnymi k zavedeni epiduralniho katetru.

Po ulozeni rodicky do spravné polohy si anesteziolog palpané oziejmi
misto vpichu, nejcastéji si ho ozna¢i mirnym tlakem nehtu. Optimalni misto pro
aplikaci je v oblasti bederni patefe mezi L2 - L3.

Anesteziolog musi dodrzovat zésady asepse (tj. chirurgickd cepice,
obli¢ejova rouska a sterilni rukavice). Sterilné¢ si pfipravi vSechny pomiicky na
sterilnim stolku, natdhne si roztoky do injek¢nich stiikacek, odezinfikuje misto
vpichu peanem s tamponem namocenym v dezinfekénim roztoku (3krat) a
podlozi si sterilni rouSkou misto aplikace.

Poté provede lokdlni znecitlivéni kize roztokem 1% Mesocainu
(v mnozstvi 5-10 ml). Po zhruba 2 minutach pfichazi vlastni punkce Tuohyho
jehlou. Po detekci prostoru aplikuje bolus testovaci davky analgetické smési
(0,5% Marcaine 2 ml + Sufenta 2 ml + 0,9% NaCl 4 ml). Ujisti se, Ze se
nevyskytly zaddné nezddouci vedlejsi ucinky a nasledné¢ zavadi za sterilnich
podminek katetr do epiduralniho prostoru. Ten fixuje specidlnim lepenim na kizi

pacientky.
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Anesteziolog spolu se sestrou upevni katetr na rameno pacientky. Sestra ho
nasledné napoji na linearni davkovac, ze kterého bude kontinudlné podéavana
analgetickd smés dle ordinace 1€kate. Analgetickou smés tvoii 2 ml Sufenty + 5
ml 0,5% Marcaine + 13 ml 0,9% NaCl. Pocatecni rychlost podani analgetické
smési je u nas standartné 5 ml za hodinu, eventudlné se da zvysit az na 7 ml
za hodinu.

Pacientka setrvava asi ptil hodiny na lizku, béhem této doby by mélo dojit
k poklesu intenzity porodnich bolesti. Zpravidla uz po aplikaci testovaci davky
udava pacientka jejich mirny Gtlum.

Béhem této doby je pacientka sledovana anesteziologickou sestrou a
kontinudlné monitorovéna — TK, P, DF , SpO,.

Anesteziologickéd sestra sleduje pacientku jesté asi 30 min, kdy dochazi
zpravidla k utlumu bolesti o 2 az 3 stupné€ na desetistupniové VAS stupnici.

Pokud se nevyskytnou zadné komplikace, je pacientka pireddna do péce
porodni asistentky, kterd ji dle sleduje a monitoruje.

Pti vyskytu jakychkoliv komplikaci je volan anesteziolog.

U nés je asistence u epiduralniho katetru v kompetenci anesteziologické
sestry. V nékterych zemich je tomu jinak. Napf. ve Svédsku asistuje
anesteziologovi porodni asistentka, kterd je zaroven odpovédna za monitoring

pacientky a vedeni dokumentace.”'

6.4.5. Péce o epiduralni katetr a jeho odstranéni

Pii pé¢i o epidurdlni katetr je veden ,Zdznam o vedeni epidurdlni
analgezie* (Ptiloha €. 3), kde je popsan pfesny postup manipulace s epidurdlnim
katetrem.

Katetr je ponechan v misté zpravidla 2 dny po porodu, max. 4 dny. Kontrola je

nutnd minimalné jednou denné, katetr se nepfevazuje, ponechava se pivodni

' ROSICKY, M., HANSON, A., Porodni analgezie a anestezie ve Svédsku In Novinky
v anesteziologii, intenzivni mediciné a léecbé bolesti 2004. Praha: Galén, 2004, s. 41-46, ISBN: 80-
7262-285-4
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lepeni. VytaZeni katetru indikuje a provadi oSetfujici Iékat nebo anesteziolog a

zkontroluje jeho celistvost.

6.4.6. Mozné¢ osetfovatelské diagnozy souvisejici s porodni analgezii

Priklady pouziti oSetfovatelskych diagnoz:

Bolest v souvislosti s déloznimi kontrakcemi
Cil:
- zmirnéni bolesti uddvané na stupnici VAS

Vysledna kritéria:
- rodicka udava zmirnéni nebo odstranéni bolesti
- rodicka je informovana o tlevovych polohach a zaujima je
- rodicka relaxuje mezi kontrakcemi
- rodic¢ka aktivné pracuje s bolesti
Intervence:
- akceptuj rodicku 1 jeji bolest
- seznam rodicku s tlevovymi polohami a relaxa¢nimi technikami
- sleduj pribéh porodu, informuj rodicku a snaz se minimalizovat obavu
a strach rodicky
- informuj rodicku o moznosti epiduralni analgezie
- pted aplikaci epiduralni analgezie dej rodicce podepsat informovany souhlas
- odeber rodi¢ce krev na hematologické vySetteni dle ordinace 1ékate
- kontaktuj anesteziologa a anesteziologickou sestru

- vSechny intervence zaznamenej do dokumentace spolu se svym podpisem

Riziko infekce v diisledku zavedeni periferni Zilni kanyly
Tato diagnoza s porodni analgezii zdanlivé nesouvisi, ale zavedeni periferni

zilni kanyly a aplikace tekutin pfed uvodem do analgezie se provadi za ucelem
zajisténi vstupu do cévniho fecisté a zvétSeni nitrozilniho objemu jako prevence

hypotenze**.

42 PARIZEK, Antonin, et al. Porodnickd analgezie a anestezie. 1. vydani. Praha: Grada
Publishing, 2002. 536 s. ISBN 80-7169-969-1
37



Cil:
- zabranéni vzniku infekce
Vysledna kritéria:
- rodi¢ka zna diivod zavedeni kanyly
- misto vpichu nebude jevit zndmky zanétu

Intervence:

- v8e zapi§ do dokumentace spolu se svym podpisem

- vysvétli diivod zavedeni kanyly

- postupuj podle standardu oSetfovatelské péce tykajiciho se aplikace

- dodrzuj aseptické postupy pfi aplikaci kanyly a manipulace s ni

- informuj rodicku o pfiznacich pocinajici infekce (zarudnuti, bolestivost, otok)
- kontroluj misto vpichu

- zalep misto vpichu a ozna¢ je datem a ¢asem aplikace™

Riziko infekce v souvislosti se zavedenim epiduralniho katetru
Cil:

- zabranéni vzniku infekce

- rozpoznani znamek infekce (zarudnuti, eventuelné hnisava sekrece)
Vysledna kritéria:
- misto vpichu nebude jevit znamky infekce

Intervence:

- vysvétli diivod zavedeni epiduralniho katetru
- postupuj podle standardu oSetfovatelské péce tykajiciho se péce o epidurdlni
katetr (Ptiloha €. 4)

- dodrzuj aseptické postupy pfi asistenci lékati

Riziko dislokace nebo zalomeni epiduralniho katetru
Cil:

- zabezpeceni spravného uloZeni epiduralniho katetru a spravného podavani

analgetické smési

“ KAMENIKOVA, Miloslava, KYASOVA, Miroslava, Osetiovatelské diagnozy na porodnim
sale. 1. vydani. Praha: Grada Publishing, 2003. 92 s. ISBN: 80-247-0285-1
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Vysledna kritéria:
- misto vpichu nebude jevit znamky obtékani smési
- pacientka bude udavat zmirnéni porodnich bolesti
Intervence:
- kontroluj misto vpichu nejméné 1 krat denné
- katetr neptevazuj, pii komplikacich pferus podavani analgetické smési
a kontaktuj anesteziologa
- zkontroluj funkcnost linearniho davkovace
- pokud i nadale linearni davkova¢ alarmuje a pacientka neudava zmirnéni

bolesti, kontaktuj anesteziologa

6.5. Vyhody a nevyhody epidurélni analgezie

Vedlejsi ucinky jsou dany blokddou panevniho sympatiku. Toto se projevi
vazodilataci a zvySenim kozni teploty. Pti vysSich koncentracich se miiZze projevit
svalova slabost nebo 1 motorické blokada.

Systémové muize dojit k mirnému poklesu krevniho tlaku, piipadné
kompenzacni tachykardii. V nékterych ptipadech miize dojit i ke kompenzacni
vasokonstrikci na hornich konc¢etinach. Dychani neni nijak ovlivnéno. Ptipadny
pokles krevniho tlaku je spiSe pozvolny a je dobfe kompenzovatelny doplnénim

. (1w . v o ;g 44
cévniho volumu a centralné nebo periferné plisobicimi vazopresory.

6.6. Komplikace epiduralni analgezie

Hypotenze mize nastat vlivem docasné blokady nervovych vlaken
sympatiku, jejim nasledkem miZe byt snizena uteroplacentarni perfize.*’
Alergie na lokalni anestetika amidového typu jsou spiSe vzacné, ale nelze

je zcela vyloucit.

4 SEVCIK, Pavel, et al. Bolest a moznosti jeji kontroly. 1. vydani. Bro: IDV PZ, 1994. 236 s.

*> HAWKINS, J. L. Epiduralni analgezie b&hem porodu. Gynekologie po promoci, 2010, roé. 10,
¢. 3,s. 6-12.
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V nékterych pifipadech se muze projevit toxicita lokalnich anestetik.
Zvlast nebezpetna je rychld aplikace a vysokd déavka, kterd miZze vyvolat
generalizované kiece, apnoi, hypoxii a srdecni zastavu.

Utlum dechové ¢innosti miize nastat pii aplikaci vétstho mnoZzstvi
anestetika do subarachnoidalniho prostoru namisto epiduralniho!

Ovlivnéni motoriky je dano ptisobenim lokalniho anestetika na motoricka

vlékna, ktera vedou ke snizené aktivité pfiéné pruhovaného svalstva.*®

7. Edukace v porodnictvi

Pojem edukace je odvozen z latinského slova educo, educare, coz
v ¢estiné znamend vést vpied, vychovavat. Jinak také 1ze pojem edukace vylozit
jako ,proces soustavného ovliviiovani chovani a jednani jedince s cilem
navodit pozitivni zmény v jeho védomostech, postojich, navycich a
dovednostech“. Edukace pfedstavuje vychovu a vzdélavani jedince. Oba
vyznamy se tésn¢ prolinaji a nelze je od sebe oddélovat. Nedilnou soucasti
edukace je komunikace a v tomto pfipad¢ jde o komunikaci socidlni. Mezi Grovni
komunikace a efektivitou edukacniho procesu je velmi Uzky vztah. Edukaéni
proces ve zdravotnictvi ma mnoha specifika. Zdravotnicka zafizeni se zabyvaji
péci o zdravi svych klientil, v posledni dobé se klade velky diraz na zapojeni
pacienti do procesu lécby a hlavné prevence. Edukace by méla byt v souladu
s metodami péce ve zdravotnickém zafizeni. Na zdklad¢ sebranych informaci
o edukantech a jejich analyzy stanovujeme jejich edukaéni potieby. Edukacni
potieba nastava pti jakémkoliv deficitu v oblasti védomosti, dovednosti, ndvykl a
postoji edukanta ke svému zdravi. Kazdy zdravotnik, ktery provadi edukaci u
klientd, musi védét, jakou zménu ve znalostech, dovednostech ¢i postojich chece
dosdhnout. K tomu slouzi edukacni cile. Edukaéni cile 1ze charakterizovat jako

ocekavany vysledek, kterého chceme u jednotlivce dosahnout.

* ROZTOCIL, Ales, et al. Moderni porodnictvi. 1. vydani. Praha: Grada Publishing, 2008. 408 s.
ISBN: 978-80-247-1941-2
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Jednou z nejpouzivangjSich metod ve zdravotnictvi je prace s textem nebo
pisemnym materidlem. Nejvice se pouzivaji letdk, brozura, plakat. Toto vSak by
nemél byt pouze jediny zdroj informaci, zdravotnici by méli byt ochotni
poskytnout dal$i informace. Pfi praci s pisemnym materidlem bychom mély
dodrzovat urcité zasady:

- materidl, ktery poskytujeme, bychom mély dobie znat

- poskytnuti materidlu by mélo byt doplnéno napf. vysvétlovanim

- materidl, ktery poskytujeme, by mél byt pfesné¢ zaméten na urcitou cilovou
skupinu

- pfipsani textu bychom mély ptizplsobit jazyk a styl cilové skupiné

- text by mél byt ndzorny, vhodné je pouzit obrazky

- pfipsani textu bychom se mély vyvarovat ptili$né Iékatské terminologie

- pisemné materidly je vhodné umistit do ¢ekarny ambulanci.

,Prostfedi ¢ekiarny a ordinace muZe mit velky vliv na zdravotni
uvédoméni jedince a zdravotni vychovu“ (Kyasova, 2003)*
pacientkdm v ordinacich gynekologt. Pfi osobnich navstévach v jejich ¢ekarnach
jsem zjistila, Ze je tam dostupné velké mnozstvi materialti. Zadny se viak netyka
porodni analgezie. Po rozhovorech se zdravotnimi sestrami jsem zjistila, Ze by
o tyto informace byl ze strany Zen zdjem. VétSina sester jsou vSak porodni

Piinosny je urcité také predporodni kurs, ktery probihd i v nasi nemocnici.
Je zamé&fen na pripravu k porodu a matefstvi. Probihaja ve form¢ kratkodobého
nebo dlouhodobého kursu, ktery ma 4 lekce. Obsahuje teoretickou cast
a praktickou ¢ast, spojenou s navstévou porodniho salu. O porodni analgezii je
pouze zminka v 2. lekci. Myslim si, Ze by nékteré Zeny uvitaly moZnost se

o porodni analgezii dozvédét vice. To by znamenalo pravdépodobné ucast

* JURENIKOVA, Petra, Zdsady edukace v osetiovatelské praxi. 1. vydani. Praha: Grada
Publishing, 2010. 80s. ISBN: 978-80-247-2171-2
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anesteziologické sestry na samotné lekci, tak, aby mohla fundované o vSem
informovat.

Porodni asistentky jsou erudované ve svém oboru. Ale chybi jim znalosti z oboru
anesteziologie a ty maji zase anesteziologické sestry. Bylo by dobré tyto znalosti
néjakym zplsobem propojit. Ty Zeny, které se ti€astni porodnich kursti a mély by
zajem o vice informaci o porodni analgezii, by byly pozvané na jednu spole¢nou
lekci. Této lekce by se ucastnila anesteziologicka sestra, kterd by vSe co se tyka
porodni analgezie vysvétlila a zodpovédéla piipadné otazky. Za timto ucelem
mame na nasem pracovisti model t€¢hotné Zeny a jeji patefe, kde by bylo vse
nazorné ukdzano. Po mé konzultaci s vrchni sestrou porodnického oddé€leni by
byla tato spoluprace vhodna a ptinosna a dle jejiho nazoru i realizovatelnd. Nyni
je v8e v jednani s cilem vytvofit vhodny model této spoluprace.

Jinou formou by byla podle mého nazoru spolupréace s anesteziologickou
ambulanci, kterd je u nas teprve ,,v plenkach®. O této form¢ edukace se rovnéz
uvazuje. I kdyz pravdépodobné nebude realizovana z divodu nedostatku
anesteziologti.

V soucasné dobé€ je anesteziolog na pozadani porodnikli k dispozici 24
hodin denné, ale Casto je jiz pracovné vytiZzen na opera¢nim sale. To by ¢astecné
vyfiesila realizace sluzby akutni bolesti — Acute Pain Service.

Myslenka zfizeni Acute Pain Service je nyni na naSem oddé¢leni aktudlni.
Za tucelem sledovani bolesti by byl po celou pracovni dobu vyclenén jeden
anesteziolog a k nému erudovana anesteziologicka sestra. Ti by byli k dispozici
klientkdm, které by mély zdjem o konzultaci s anesteziologem. V piipad¢, Ze by
byla vhodna indikace, tak by epidurdlni katetr aplikovali. Odpadl by stres
ve sluzbé, kdy neni vzdy dostupny anesteziolog a mohlo by se vyjit vstiic vice

pacientkam.
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PRAKTICKA CAST

1. Cile prace a hypotézy

1.1. Cile prace
Cil 1: Zjistit dostupnost informaci t€hotnych Zen o epiduralni analgezii v ordinaci
praktickych gynekologli a v Nemocnici Jihlava.

Cil 2: Zjistit, zda maji rodicky zajem ziskat vice informaci o epiduréalni analgezii.

Cil 3: Zjistit, z kterych zdroji ziskaly te€hotné Zeny informace o porodni

analgezii.

Cil 4: Zjistit, jaké byly informace o porodni epidurdlni analgezii ziskané

z riznych zdroju.

Cil 5: Zjistit, zjakych divodi by Zeny volily ¢i nevolily porodni epiduralni

analgezii.

1.2. Hypotézy prace

Hypotéza 1: Pfedpokladam, ze o epidurdlni analgezii mé dostatecné informace
60 % téhotnych Zen a se stoupajicim tydnem t&hotenstvi stoupd i jejich zdjem

o tyto informace.

Hypotéza 2: Predpokladam, Zze 70 % t¢hotnych Zen bude mit zdjem ziskat vice

informaci o epiduralni analgezii.

Hypotéza 3: Pfedpokladam, Ze informace o porodni analgezii ziskaly Zeny vice

z jinych zdrojti nez od sestry a 1ékare.
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Hypotéza 4: Predpokladam, ze na zaklad¢ zkuSenosti z ptedchozich porodu bude
mit vice Zen zajem vyuzit porodni analgezii, pfedevsim je vSak nejvice ovlivnila

vlastni zkuSenost.
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2. Metodika

Pti zpracovani bakalafské prace na téma ,Informovanost rodicek
o epiduralni analgezii“ bylo mym tikolem stanoveni cili a hypotéz pro vyzkum.
Mym cilem bylo zjistit uroven informovanosti téhotnych Zen o epidurdlni
analgezii, z jakych zdroji predev§sim cerpaly a jak je informace ovlivnily
v ptipad¢ volby pro vlastni porod.
K ovéfeni hypotéz jsem zvolila formu kvantitativniho vyzkumu. Sbér dat
probihal pomoci dotaznikového Setfeni (Pfiloha €. 5).
Dotaznik je technika Setfeni, pfi nichz jsou udaje ziskdvany od respondentli
pisemné na zdklad¢ vypliovani predtisténych formulait.
Vyzkumné Setfeni probihalo od listopadu 2011 do bi¥ezna 2012 v ordinacich
dvou praktickych gynekologii a v gynekologické ambulanci Nemocnice
Jihlava.
Dotaznik obsahoval celkem 22 otazek. VétSina otdzek byla typu uzavienych
s moznosti jedné odpovédi. Dotaznik obsahoval nejprve otazky identifikacni,
pokracoval otdzkami zjiStovacimi. Statistickd analyza ziskanych udaji byla
vykondna se softwarovym balikem MS Office (Microsoft Corp., Redmond,
Washington) v aplikaci Excel.
Vyzkumny soubor tvofily ndhodné vybrané respondentky - téhotné Zeny
v rizném stupni téhotenstvi.
Celkem bylo rozddno 100 dotaznikd, vratilo se 93 dotaznikii. Navratnost
dotaznikl byla 93 %. Pocet respondentek byl 93.
Na zaklad¢ mechanické kontroly dotaznikd jsem zjistila, Ze nejsou v nékterych
dotaznicich vyplnéné vSechny otazky. Pfesto jsem je pouzila k zpracovani do

celého vzorku respondentek.
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3. Analyza dotaznikového SetFeni

Otazka ¢. 1. Vas vék je v rozmezi:

Absolutni | Relativni
1 N .
cetnost cetnost
<20 let 4 0,04
20 - 24 let 20 0,22
25 - 34 let 57 0,61
> 35 let 12 0,13
Tabulka €. 1 Vas vék je v rozmezi
13%
2% Vék
W< 20let
W20-24let
W25-34 et
W > 35 et

61%

Graf ¢. 1 Vas vék je v rozmezi

Nejvétsi skupinou rodi¢ek vyzkumného vzorku byly Zeny ve véku 25-34 let,

celkem 61%.

Otazka ¢. 2. Vase vzdélani je:

Absolutni | Relativni
2 N Y
cetnost cetnost
zakladni 11 0,12
SS odborné 15 0,16
SS s maturitou 44 0,47
&S 23 0,25

Tabulka ¢.2 VaSe vzdélani je

Graf €.2 Vase vzdélani je

Podle vzdélani jsou nejcetnéjsi skupinou stiedoskolsky vzdélané Zzeny v 47%,

nasledované v 25% vysokoskolackami.
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Otazka ¢. 3. Délka Vaseho téhotenstvi je nyni:

Absolutni | Relativni
3 " .
cetnost cetnost
do 20. t 19 0,20
21.-30.t 31 0,33
31.-36.t 21 0,23
37.-41.t 22 0,24

Median

Modus

Tabulka €.3 Délka Vaseho téhotenstvi je nyni

20%

Délka téhotenstvi
M do 20.t

m21.-30.t
M31.-36.t
m37.-41.t

Graf ¢. 3 Délka VaSeho téhotenstvi je nyni
Nejvice zastoupenou skupinou byly Zeny, jejichz délka téhotenstvi byla mezi 21.-

30. tydnem a to ve 33%.

Otazka ¢. 4. Tento porod bude Vas:

Absolutni | Relativni
4 . Y
cetnost cetnost
prvni 49 0,53 Median
druhy 30 0,32
treti 12 0,13 Modus
vice 2 0,02
Tabulka €. 4 Tento porod bude Vas
13% Porod
M prvni
M druhy
= treti
M vice

Graf . 4 Tento porod bude Vas
Na otazku poctu porodu byla vice neZ polovina prvorodicek a to v 53%. Jenom dvé

zeny z celého souboru byly téhotné vice nez potieti.
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Z konkrétnich tabulek a grafi o respondentkach

vyplyva, Ze reprezentativnim

vzorkem mého vyzkumného souboru je zena ve veéku 25-34 let, stfedoskolsky

vzdélana, poprvé t€hotna, v 21.-30. tydnu t€hotenstvi.

Otazka ¢. S.

Pokud jste uZ v minulosti rodila, méla jste pri porodu porodni

analgezii?

Absolutni | Relativni

cetnost cetnost
ano 7 0,08 Median ¢
ne 37 0,40
nerodila 43 0,46 Modus c
bez odpovédi 6 0,06

Tabulka €. 5 Pokud jste uz rodila, méla jste pfi porodu porodni analgezii?

EDA pfi porodu

M ano

M ne
46% 40% nerodila
(]

M bez odpovédi

Graf €. 5 Pokud jste uz rodila, méla jste pfi porodu porodni analgezii?

Z této odpovédi jsem zjistila, ze osobni zkuSenost s porodni analgezii mélo dosud
pouze 7 respondentek. Pocet odpoveédi prvorodicek byl zatizen chybou - 6
respondentek misto zaskrtnuti odpovédi ,,nerodila‘“ radé€ji neodpovédelo.

Pozn.: pro snaz$i orientaci v tabulkdch a grafech uvadim pro epidurdlni analgezii

zkratku EDA.

Otazka ¢. 6. Pokud jste uz rodila a méla jste porodni analgezii, jak jste byla

spokojena?

Absolutni | Relativni

Cetnost Cetnost
velmi spokojena 2 0,29 Median b
spokojena 4 0,57
zadny efekt 1 0,14 Modus b
nespokojena 0 0,00

Tabulka €. 6 Pokud jste uz rodila a méla jste porodni analgezii, jak jste byla spokojena?
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spokojena

Graf €. 6 Pokud jste uz rodila a méla jste porodni analgezii, jak jste byla spokojena?

Otazka ¢. 5 a €. 6 se k sobé vzajemné vztahuji. Z tabulky ¢. 5 je patrné, Ze osobni
zkuSenost s porodni analgezii mélo uz 7 respondentek. Graf a tabulka ¢. 6 se vztahuji
pouze k odpovédim téchto 7 respondentek, z nich byla vétsina velmi spokojend nebo

spokojena.

Otazka ¢. 7. Pokud jste uZ rodila a neméla jste porodni analgezii, pro¢?

7 Absolutni | Relativni
Cetnost Cetnost
nebyla nabidnuta 9 0,24 Median d
pribéh porodu vyloudil 6 0,16
nedostatek informaci 3 0,08 Modus d
jiné 16 0,43
bez odpovédi 3 0,08

Tabulka €. 7 Pokud jste uz rodila a neméla jste porodni analgezii, proc?

50% 43%
40%
30% 24% Lo
0, | 0
igj 8% 8%
-
0% - | I
nebyla pribéh porodu nedostatek jiné bez odpovédi
nabidnuta informaci

Graf €. 7 Pokud jste uz rodila a neméla jste porodni analgezii, proc¢?

Z otazek €. 6 a €. 7 jsem chtéla zjistit, jaké maji zeny dosud zkuSenosti. Dosud rodilo
37 Zen ze zkoumaného souboru, 24 % zen nebyla porodni analgezie nabidnuta, 16 %
to prubéh porodu vyloudil a jen 8 % Zen melo nedostatek informaci. Pfevazovaly jiné

divody a to v43 %. Mezi témito diivody byl v 5 piipadech cisaisky fez v celkové
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anestezii a 4 Zeny odpovidaly, Ze bolesti nebyly tak hrozné a analgezie nebyla
potieba. Uz z této otazky je patrno, Ze jen 3 zeny mély u svého predesiého porodu

nedostatek informaci.

Otazka €. 8 Vite co to je porodni epiduralni analgezie?

Absolutni | Relativni
8 v y
cetnost cetnost
ano 77 0,83 Median a
ne 13 0,14
bez odpovédi 3 0,03 Modus a

Tabulka €. 8 Vite co to je porodni epiduralni analgezie?

14%
Vite co je EDA?
M ano

M ne

bez odpovédi
83%

Graf €. 8 Vite co to je porodni epiduraini analgezie?
Informovanost rodicek o epidurdlni analgezii je pomérn¢ vysoka (83%) oproti

zenam, které se s takovymi informacemi dosud nesetkaly (14%). 3% respondentek
na otdzku neodpovédélo. K podobnému zavéru dosla i Sedlakova (2011) ve své
diplomové préaci, kterd uvadi informovanost rodi¢ek dokonce 92%. Naopak k jinému
zavéru dosla ve své bakalaiské praci Dynybylova (2006), ktera provadéla vyzkum i

na Vysocing. Podle ni je informovanost rodicek 64%.

Otazka ¢. 9. Co si predstavujete pod pojmem porodni analgezie?

Tabulka €. 9 Co si pfedstavujete pod pojmem porodni analgezie?
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Absolutni | Relativni
9 N .
Cetnost Cetnost

a — budu u porodu Uplné uspana 0 0,00 Median d
b- zpusoPl znehybnéni dolni 8 0,09
poloviny téla
¢ — UpIné utlumi porodni bolesti i 1 0,12 Modus d
stahy
d — utluml p’oro’dr)l boleustl, ale 74 0,79
ponecha vnimani staht
e — jina metoda 0 0,00
bez odpovédi 1 0,01
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Graf €. 9 Co si pfedstavujete pod pojmem porodni analgezie?
Z tabulky 1 grafu je ziejmé, ze 79 % dotdzanych maminek ma spravnou piedstavu

o pojmu porodni analgezie.

Otazka ¢. 10. Domnivate se, Ze jsou pro Zeny dostupné informace o porodni

analgezii?
Absolutni | Relativni
10 N Y
cetnost cetnost
ano 67 0,72 Median a
ne 24 0,26
bez odpovédi 2 0,02 Modus a

Tabulka €. 10 Domnivate se, ze jsou pro zeny dostupné informace o porodni analgezii?

26% ,
Dostupnost informaci

M ano

M ne

bez odpovédi
72%

Graf €. 10 Domnivate se, Ze jsou pro zeny dostupné informace o porodni analgezii?

Podle ndzoru tdzanych téhotnych Zen jsou obecné dostupné informace o porodni

analgezii. Tento nazor zastava 72% respondentek.

Otazka €. 11. Mate pristup Kk internetu?

1 Apsolutni Rvelativni Mediin a

cetnost cetnost

ano 89 0,96
ne 4 0,04 Modus a

Graf €. 11 Mate pfistup k internetu?
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Pfistup k internetu

® ano B ne

Tabulka €. 11 Mate pfistup k internetu?

96% odpovidajicich respondentek ma pfistup k internetu. Ze zbylych 4 respondentek
byly 2 se zakladnim vzdélanim a 2 se stfednim odbornym, starsi 35 let. Tento udaj

zifejmé svedEi o zavadeéni vyuky informacnich technologii na stfednich Skolach.

Otazka €. 12. Od koho jste ziskala VaSe prvni informace o porodni analgezii?

Absolutni | Relativni

12 Cetnost Cetnost
a — od obvodniho gynekologa
nebo porodni asistentky 8 0,09 Median c
/zdravotni sestry/
b — od nejblizSiho okoli —
kamarédliy, rodina, znami atd. 31 0,33
Cc — z internetu 28 0,30 Modus b
d — z Casopisu a knih
o) téhotgnstvi 20 022
e — z pfedporodniho kursu 6 0,06
f — zadné informace nemam 13 0,14
bez odpovédi 3 0,03

Tabulka €. 12 Od koho jste ziskala Vase prvni informace o porodni analgezii?

50%

40% 33%

30% 2% 22%

20% 9% 6% 14%

10% ’ . 3%

o 1R . —
a b c d e f bez

odpovédi

Graf €. 12 Od koho jste ziskala Vase prvni informace o porodni analgezii?

Primérné udavali zeny 1,2 zdroje na rodicku. Pomér nejfrekventovanéjSich odpovédi
je hodné vyrovnany. Nejvétsi zastoupeni ma nejblizs$i okoli t€¢hotné zeny — 33 %,

tésn¢ nasleduje internet — 30 % a jako tfeti jsou Casopisy a knihy o téhotenstvi —
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22 %. Zde je patrna osobni prozitd zkuSenost osoby z okoli, kterd mé na té¢hotnou
nejvetsi vliv. Nasleduji informace z internetu a tiskovin. Pomérné nizky podil je
ziskani prvnich informaci az v pfedporodnim kurzu — 6 %.

Kallasova (2010) uvadi, ze vétsina dotazovanych — 37 % — ziskala informace z médii
(TV, internet a jiné). Druhou nejvice vyuzivanou moznosti k ziskani informaci jsou
kurzy ptipravy k porodu — 28 %. Na vliv nejbliz§iho okoli v otdzce nebrala ztetel.
Sedlakova (2011) uvadi jako nejcast&jsi zdroj knihy o t€hotenstvi — 46 %. DalSim
pomérné silnym zdrojem informaci — 43,3 % — jsou reference z nejbliz§iho okoli.

Prvni informaci z internetu ziskalo 38,7 % respondentek

Otazka €. 13. Jaky jste ziskala dojem ze ziskanych informaci?

Absolutni | Relativni
13 Cetnost Cetnost
rozhodné kladny 13 0,16 Median d
spisSe kladny 25 0,30
rozhodné zaporny 0 0,00 Modus e
spiSe zaporny 9 0,11
neurcity 29 0,35
bez odpovédi 7 0,08

Tabulka €. 13 Jaky jste ziskala dojem ze ziskanych informaci?

40% 30% 35%

30%
20% 16%

11% 8%
10%
« I
0%
rozhodné spiSe kladny rozhodné spiSezdporny neurcity bez odpovédi

kladny zaporny
Graf €. 13 Jaky jste ziskala dojem ze ziskanych informaci?

V zhodnoceni otdzky jsou brané jako validni jen odpovédi respondentek, které
odpoveédéli v predchozi otazee €. 12 na jednu z moznosti a — e.

Budouci maminky udadvaly dojem ze ziskanych informaci o porodni analgezii
veskrze kladny. A to rozhodné kladny v 16 % a spiSe kladny v 30 %. Zajimavé je, Ze
odpovéd’ rozhodné zéporny se nevyskytla ani jednou. Také 7 respondentek

neodpovédélo vibec. Je mozno fici, ze tedy 46 % informaci o porodni analgezii je
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kladnych. Coz je urcité potésujici zjisténi.

K podobnému zavéru dosla i Sedldkova, kde bylo 75,3 % kladnych odpovédi.

Moznost neurcitého dojmu ze ziskanych informaci neuvadéla.

Otazka ¢. 14. Uvitala byste moZnost dozvédét se o porodni analgezii vice

informaci?
Absolutni | Relativni
14 N .
cetnost cetnost
ano 80 0,86 Median a
ne 11 0,12
bez odpovédi 2 0,02 Modus a

Tabulka €. 14 Uvitala byste moznost dozvédét se o porodni analgezii vice informaci?

12%

Zajem o informace

M ano
M ne

bez odpovédi

86%
Graf €. 14 Uvitala byste moznost dozvédét se o porodni analgezii vice informaci?

Na tuto otazku odpovédélo jednoznacéné ano 86 % Zen. Z tohoto grafu vyplyva, ze

zeny maji zdjem o informace tohoto druhu a aktivné k nim pfistupuji.

Otazka €. 15. Jakou formou byste chtéla tyto informace ziskat?

Tabulka €. 15 Jakou formou byste chtéla tyto informace ziskat?
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15 Apsolutni Rve/ativni
Cetnost Cetnost
gynekolog 40 0,43 Median b
porodni asistentka 32 0,34
predporodni kurs 23 0,25 Modus a
letak 23 0,25
jiné 0 0,00
bez odpovédi 3 0,03
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Graf €. 15 Jakou formou byste chtéla tyto informace ziskat?

Primérné udavali zeny 1,3 zdroje na rodicku. Z grafu je patrno, Ze informace
o porodni analgezii by chtély zeny ziskdvat nejvice od svého gynekologa (43 %),
a poté od porodni asistentky (34 %). Tato odpovéd’ ukazuje, ze je velmi dilezity

osobni kontakt v ordinaci a divéra v zdravotnicky personal.

Otazka ¢. 16. UvaZujete o0 moZnosti vyuZzit pfredporodni kurs?

16 Absolutni | Relativni
cetnost cetnost
rada ho vyuziji 27 0,29 Median c
jiz jsem ho vyuzila 15 0,16
ne 48 0,52 Modus c
bez odpovédi 3 0,03

Tabulka €. 16 Uvazujete o moznosti vyuzit pfedporodni kurs?

29%
Zajem o predpor. kurs

M rada ho vyuZiji

M jiz jsem ho vyuZila
52%
ne

M bez odpovédi
16%

Graf €. 16 Uvazujete o moznosti vyuzit predporodni kurs?

Na tuto otazku odpovédélo kladné 29 % respondentek.16 % zZen ptedporodni kurs jiz
vyuzilo. Pomérné vysoky je podil Zen, které nemaji zdjem vyuzit pfedporodni kurs, a
to 52 %. Zda to souvisi stim, Ze pfedporodni kurs je placenad sluzba lze jen

spekulovat.
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Otazka €. 17. Pokud jste jiz absolvovala predporodni kurs, jaké byli informace

o porodni analgezii?

17 Apsolutni Rvelativni 13 CHYBN,YCH
cetnost cetnost ODPOVEDI
dostateCné 17 0,18 Median a
nedostatecné 2 0,02
vice Casu 9 0,10 Modus a
bez odpovédi 65 0,70

Tabulka €. 17 Pokud jste jiz absolvovala pfedporodni kurs, jaké byli informace o porodni
analgezii?

33%
Predpor. kurs a EDA

W dostatecné

60% M nedostatecné

vice Casu
7%

Graf. €.17 Pokud jste jiz absolvovala predporodni kurs, jaké byli informace o porodni
analgezii?

Na minulou otazku €. 16 odpovédélo 15 Zen, Ze ptfedporodni kurs vyuzilo. Na otazku,
¢. 17 jaké byli informace o porodni analgezii, odpovédélo 25 Zen. Z toho vyplyva, ze
10 Zen odpovidalo, aniz by se zacastnilo predporodniho kursu.

Z Zen, které se kursu Ucastnily, odpovédéla vétSina, Ze informace byli dostatecné
(60 %). Pouze 7 % je oznalilo za nedostatecné. Zajimavé je, ze 33 % zen by rado

témto informacim vénovalo vice ¢asu a prostoru.

Otazka ¢ 18. Kdo by mél podle Vas informace o porodni analgezii sdélovat?

18 Apsolutni Rvelativni
cetnost cetnost
gynekolog, porodnik 49 0,53
anesteziolog 25 0,27 Median b
por. asistentka 26 0,28
nevim 13 0,14 Modus a

Tabulka ¢.18 Kdo by mél podle Vas informace o porodni analgezii sdélovat?
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22%
Graf. €.18 Kdo by mél podle Vas informace o porodni analgezii sdélovat?

Z odpovédi na tuto otazku vyplyva, ze nejvice Zen ocekava tuto informaci
od gynekologa, porodnika a to v 43 %. Néasleduje porodni asistentka (23 %) a tésné
za ni anesteziolog (22 %). Z toho lze usuzovat, ze velk4 vétSina zen ma davéru ve

svého gynekologa a porodni asistentky v ordinaci a informace by chtéla ziskat od

nich.

Otazka ¢. 19. Méla byste zajem p¥i pfijmu do porodnice o pohovor s lékarem -

anesteziologem tykajici se porodni analgezie?

Absolutni | Relativni
19 N Y
cetnost cetnost
rozhodné ano 30 0,32 Median b
spiSe ano 30 0,32
ne 6 0,06 Modus ab
nevim 27 0,29

Tabulka €. 19 Méla byste zajem pfi pfijmu do porodnice o pohovor s Iékafem -
anesteziologem tykajici se porodni analgezie?

29% .

33% Pohovor o EDA
M rozhodné ano

M spiSe ano

6% M ne

329 M nevim

Graf €. 19 Méla byste zajem pfi pfijmu do porodnice o pohovor s Iékafem -anesteziologem
tykajici se porodni analgezie?

Na otazku zda by zeny mély po pfichodu do porodnice zijem o pohovor
s anesteziologem odpovidalo pomérné vysoké procento Zen, Ze ano (celkem 65 %).

Z toho rozhodné¢ ano 33 % Zen a spiSe ano 32 % Zen. Je vidét, Ze vidina bliziciho se
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porodu tuto otazku nastolila. Postoj Zen se vyviji s délkou téhotenstvi, coz dokladam

dale v hypotéze ¢. 1

Otazka ¢. 20. Pokud by to bylo moZné, prala byste si k VaSemu porodu

epiduralni analgezii?

Absolutni | Relativni
20 N Y
cetnost cetnost
rozhodné ano 8 0,09 Median c
spiSe ano 24 0,26
ne 18 0,19 Modus d
nevim 43 0,46

Tabulka €. 20 Pokud by to bylo mozné, pfala byste si k VaSemu porodu epiduralni
analgezii?

Prali byste si EDA?

26% M rozhodné ano
46%

M spiSe ano

ne

M nevim
19%

Graf €. 20 Pokud by to bylo mozné, pfala byste si k Vasemu porodu epiduralni analgezii?

Z této otazky jsem chtéla zjistit, zda by si Zeny pialy porodni analgezii ke svému
porodu. Rozhodné ano odpovédélo pouze 9 % zen, spise ano 26 % zen. Pomérné
vysoké procento je Zen, které neveédély (46 %). Tento postoj se diferencuje

v zavislosti na parité t¢hotné Zeny, coz ukazuje v dalSim textu hypotéza ¢. 4.

Otazka ¢. 21. Jaky diived Vas vede k tomu, vyuZzit u porodu porodni analgezii?

Absolutni | Relativni
21 . .
cetnost cetnost

a- strach z velké bolesti 29 0,45 Median b
b- oba}va, ze porod normalné 8 013
nezvladnu
c- zve‘fjavost zkusit ,bezbolestny 4 0,06 Modus a
porod
d- doporuéeni blizké osoby — 9 014
kamaradky, sestry, atd. '
e- jiné davody 7 0,11
bez odpovédi 7 0,11

Tabulka €. 21 Jaky duvod Vas vede k tomu, vyuzit u porodu porodni analgezii?
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Graf €. 21 Jaky duvod Vas vede k tomu, vyuzit u porodu porodni analgezii?
Z grafu nazorné vyplyvd, Ze hlavnim divodem pro¢ vyuZzit porodni analgezii

u porodu je strach z velké bolesti. Tato odpovéd’ je zastoupena ve 45 %.

Otazka €. 22. Jaky diivod Vias vede k tomu, nevyuZit u porodu porodni

analgezii?

22 A{)solutni Rvelativni

cetnost cetnost

a - bojim se bolesti v patefi 5 0,07 Median d
b - bojim se, ze ochrnu 10 0,15
c - bojim se, Ze nebudu moct tlacit 6 0,09 Modus d
d - chtéla bych mit pfirozeny porod 28 0,42
e - jiné divody 11 0,16
bez odpovédi 7 0,10

Tabulka €. 22 Jaky ddvod Vas vede k tomu, nevyuzit u porodu porodni analgezii?

>0% 42%
40%
30%
20% 15% 16% .
7% 9% 10%
- I ]
o R [ ]
a b C d e bez odpovédi

Graf €. 22 Jaky divod Vas vede k tomu, nevyuzit u porodu porodni analgezii?

V této otdzce jsem zjisStovala, jaké maji Zeny divody k tomu, nevyuzit porodni
analgezii. VétSina zen odpovédéla, Ze by chtély mit ptirozeny porod (42 %). I pies

vysokou miru informovanosti se vyskytuje mezi rodickami strach z ochrnuti (15 %).
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4. Ovéreni platnosti hypotéz

Hypotéza 1: Predpokladam, Ze o epiduralni analgezii ma dostatecné informace
60 % t&hotnych Zen a se stoupajicim tydnem t&hotenstvi stoupd i jejich zdjem

o tyto informace.

100%
75%
50%
25%

0%

ano ne
Mdo20.t M21.-30.t M31.-36.t MW37.-41.t

Graf ¢. 23 porovnavajici odpoveéd na otazku €. 3 (délka téhotenstvi) a otazku ¢. 14
(moznost dozvédét se vice informaci)

Z grafu vyplyva, Ze t€hotné Zeny maji dostatek informaci o porodni analgezii.
Informovanost mirné kolisa podle délky te¢hotenstvi. V 21.-30. tydnu té¢hotenstvi
je to 81 %, v 31.- 36. tydnu je to 85 %, na zacatku t€¢hotenstvi do 20. tydne 89 % a
na konci t€hotenstvi je informovanost 100 %.

Hypotéza 1 byla potvrzena.

Hypotéza 2: Predpokladam, ze 70 % tchotnych Zen bude mit zajem ziskat vice

informaci o epiduralni analgezii.

Zajem o informace

HMano
M ne

W bez odpovédi

Graf ¢. 14

Z tohoto grafu vyplyva, Ze zajem ziskat vice informaci méa 86 % téhotnych Zen.

Hypotéza 2 byla potvrzena.
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Hypotéza 3: Pfedpokladam, Ze informace o porodni analgezii ziskaly Zeny vice

z jinych zdrojti nez od sestry a Iékare.

50%
40% 33%
b

30%
22%
14%
600 .
3%
‘ || -
c d e f bez

odpovédi

30%
20%

9%
10%

v
a

Graf ¢. 12

Primérné udavali Zeny 1,2 zdroje na rodicku. Pomér nejfrekventovanéjSich
odpovédi je hodné vyrovnany. Nejvétsi zastoupeni ma nejblizsi okoli t€hotné zeny
— 33 %, tésné nasleduje internet — 30 % a jako tieti jsou Casopisy a knihy o
téhotenstvi — 22 %. Nasleduji informace z internetu a tiskovin ve 22 %. Od
obvodniho gynekologa byly tyto informace ziskany pouze v 9 %. Pomérn€ nizky
podil je ziskani prvnich informaci az v pfedporodnim kurzu — 6 %.

Z tohoto grafu vyplyva, ze pomérné velmi ovliviiuje t€hotnou Zenu nejblizsi okoli
— rodina, kamaradky, znadmi. Také informace na internetu jsou pomérné hojné
vyhledavané. To, ze informace ziskané od gynekologa jsou oznacené pouze v 9 %
pfisuzuji tomu, ze nastavajici maminka ziskava od gynekologa informace tykajici
se t¢hotenstvi jako takového.

Hypotéza ¢. 3 byla potvrzena.
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Hypotéza 4: Predpokladam, ze na zaklad¢ zkuSenosti z ptedchozich porodt bude
mit vice Zen zajem vyuzit porodni analgezii, pfedevsim je vSak nejvice ovlivnila

vlastni zkuSenost.

70%

60%

50%

40%

30%

20%

10%

0%
prvni druhy treti vice
M rozhodné ano 0,08 0,03 0,17 0,50
M spiSe ano 0,24 0,33 0,17 0,00
M ne 0,20 0,23 0,08 0,00
M nevim 0,47 0,40 0,58 0,50

Graf €. 24 porovnavajici odpovéd na otazku €. 4 (pocet porodu) a otazku €. 20 (prala
byste si EDA)

Prali byste si opét EDA
po predchozi zkuSenosti?

B rozhodné ano
B spiSe ano
® ne

B nevim

Graf &. 25 k otazce €. 6 (rodila a méla EDA)

Z grafu vyplyva, ze na zéklad¢ vlastnich zkuSenosti bude mit vice Zen zijem
vyuzit porodni analgezii. To se tyk4 pfedevsim Zen, které jsou t€hotné vice nez
poprvé. Se stoupajicim poctem téhotenstvi klesd pocet odpovedi ne - nepfeji si
k porodu epiduralni analgezii.

Hypotéza 4 byla potvrzena.
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5. Diskuze

Ve své praci jsem chtéla zmapovat situaci o porodni epidurdlni analgezii
mezi téhotnymi Zenami v Jihlavé. Jako anesteziologickd sestra pfichazime
s lékafem k Zendm s cilem uleh¢it jim jejich bolest. A jako Zena, kterd porod
absolvovala, mne zajimalo, co Zeny o této metod¢ vi.

Z konkrétnich tabulek a grafii o respondentkach vyplyvéa, zZe
reprezentativnim vzorkem mého vyzkumného souboru je Zena ve véku 25-34 let,
sttedoskolsky vzdélana, poprvé téhotna, v 21.-30. tydnu t€hotenstvi. Mezi Zenami
bylo nejpocetnéji zastoupeno veékové rozmezi 25-34 let (61 %). Ve srovnani
s pruzkumem Sedlakové (2011) — 74 % jsou tato fakta odpovidajici. To odpovida
1 dne$nim demografickym trendim spole¢nosti, kdy Zeny odkladaji matetstvi az
na dobu pozdéjsi.

Informovanost Zen o porodni analgezii vyplyvajici z mého vyzkumu je
pomérné vysoka — 83 %. Primérné udavaly zeny 1,2 zdroje na osobu. Jak uvadi
Dynybylova (2006), informovanost ve FN Brno je 78 % a na Vyso¢iné 64 %. Zde
patrny rozdil vidim vtom, Ze za poslednich né€kolik let se rozsifila edukace
t€hotnych v ordinacich i diky nabidce celé fady informaci na internetu, v knihach
a Casopisech o téhotenstvi. Sedlakova (2011) rovnéz uvadi vysokou miru
informovanosti — 92 %.

Jednim z cil mé préace bylo zjistit dostupnost o epiduralni analgezii.Podle
nazoru budoucich maminek jsou informace o porodni analgezii dostupné (73%).

Jako dalsi cil jsem chtéla zjistit, zda rodi¢ky v Jihlavé maji zajem zjistit
vice informaci o epidurdlni analgezii. 86% nastavajicich maminek v Jihlavé ma
jednoznacné zdjem o informace tykajici se porodni analgezie. Pouze 12% Zen
zajem nejevi.

Pomér nejfrekventovanéjSich odpovédi zjistujici zdroje, ze kterych Zeny
Cerpaly je vyrovnany. Nejveétsi zastoupeni ma nejblizsi okoli t€hotné zeny — 33 %,
tésné nasleduje internet — 30% (pfi€emz pfistup k internetu mé dle mého vyzkumu
az 92 % téhotnych) a jako tfeti jsou Casopisy a knihy o té€hotenstvi — 22 %.

Zkusenost lidi z okoli (kamaradka, kolegyné, sestra) mé na téhotnou nejvétsi vliv.
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Pomérné nizky podil je ziskdni prvnich informaci v pfedporodnim kurzu — 6%.
Kallasova (2010) uvadi, ze vétSina dotazovanych — 37 % — ziskala informace
zmédii (TV, internet a jiné). Druhou nejvice vyuZivanou moznosti k ziskani
informaci jsou kurzy ptipravy k porodu — 28 %. Na vliv nejblizs§iho okoli v otdzce
nebrala zfetel. Sedlakova (2011) uvadi jako nejcastéjsi zdroj knihy o t€hotenstvi —
46 %. DalSim pomérné silnym zdrojem informaci — 43,3 % — jsou reference
z nejblizsiho okoli. Prvni informaci z internetu ziskalo 38,7 % respondentek.

Zajimavé je téma predporodnich kurst v tomto porovnéani. Na otdzku, kde
by chtély informace ziskat, odpovédélo 25 % Zen, Ze v pfedporodnim kursu. Zda
budou navstévovat ptfedporodni kurs odpovédélo 29 % Zen, Ze ano. Podobné udaje
udava 1 Dynybylova (2006) — udava na Vysocin€ 31 %, a Kallasova (2010)
v Sumperku 27,8%. Nizky udaj ma Sedlakova (2011), kterd uvadi pouze 19,3 %
v ptedporodnim kursu v Olomouci. Naopak v Brné¢ je dle Dynybylové (2006)
zdrojem ptedporodni kurs v 54%. Zda je toto ovlivnéno metodikou ¢i vedenim
téchto kursti nebo Sirokou nabidkou lze jen spekulovat. PficemZ z Zen co kurs
absolvovaly v Jihlavé udava, ze informace byly v 60 % dostatecné a 33 % by
chtélo, aby jim bylo vénovano vice ¢asu a pozornosti.

Dojem ze ziskanych informaci o porodni analgezii udédvaly rodicky
veskrze kladny. A to rozhodné kladny v 16 % a spiSe kladny v 30 %. Zajimavé je,
ze odpovéd’ rozhodné zaporny se nevyskytl ani jednou. Je mozno fici, ze tedy
46 % informaci o porodni analgezii je kladnych. CoZ je ur€ité potéSujici zjisténi..
K podobnému zavéru dosla i Sedlakova, kde bylo 75,3 % kladnych odpovédi.
Moznost neurcitého dojmu ze ziskanych informaci neuvadéla.

Z mého vyzkumu vyplyva, Zze nejvice Zen ofekava informaci o porodni
epiduralni analgezii od gynekologa, porodnika a to v 43 %. Nasleduje porodni
asistentka (23 %) a tésné za ni anesteziolog (22 %). Z toho lze usuzovat, ze velka
vétSina Zen ma divéru ve svého gynekologa a porodni asistentku v ordinaci
a informace by chtéla ziskat od nich.

Je tfeba podotknout, Ze edukace a provedeni epidurdlni analgezie spada
do kompetenci anesteziologli a anesteziologickych sester. Tudiz ani gynekologové

ani porodni asistentky nejsou ti pravi erudovani odbornici na tuto oblast.
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S anesteziology se vSak setkdavd budouci maminka az v porodnici pfed samotnym
porodem. Ptesto zdjem hovofit s anesteziologem pfti ptichodu do porodnice by
mélo pomérné vysoké procento Zen (celkem 65 %). Z toho rozhodné ano 33 %
Zen a spise ano 32 % zen. Z téchto odpovédi vyplyva, ze s vidinou bliZiciho se
porodu se stava i tvaha o epiduralni analgezii aktudlni.

Na otdzku, zda by si respondentky pialy rodit s epiduralni analgezii
odpovédélo ano 35% zen (z toho rozhodné ano 9 % Zen, spiSe ano 26 % Zen).
Pomérné vysoké procento bylo Zen, které nevédély (46 %). K podobnému zjisténi
dosla i Sedlakova (2011), kde rodit v EDA bylo rozhodnuto 32,7% Zzen. Také
Dynybylova (2006) uvadi tento fakt. Uvahy rodi¢ek rodit s EDA se objevily
u 24 % rodicek v Brné€ a 14 % rodicek na Vysocing.

Poslednim z mych cili bylo zjistit, z jakych divodd by Zeny volily ¢i
nevolily porodni analgezii ke svému porodu. V 45% je diivodem respondentek
pro¢ volit analgezii k porodu strach z bolesti. Z zen, které si neptfeji EDA
k porodu je nejcastéjSim diivodem (42%) snaha o ,,pfirozeny porod*

Na zakladég zjiSténych informaci se mi podatilo vS§echny mé cile splnit.

Zaveérem se vSak nabizi 1 n€kolik otdzek. Pro¢ pokud si pieje epidurdlni
analgezii zhruba jedna tfetina Zen, ji u svého porodu mélo dosud pouze 7 z nich?
Jak kvalitni mé€ly informace? Byly jim poskytnuty tak, aby si Zeny mohly v§echny
informace dostatené¢ promyslet a v pfipadé potieby prokonzultovat
s odbornikem? Myslim, Ze vhodny ilustra¢ni letdk v ordinacich u gynekologi by
byl urcité ptinosem. Podle mych poslednich informaci od kolegyn mél mtyj pilotni

letak kladnou odezvu.
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6. Zavér

Zajem tchotnych Zen o epidurdlni analgezii je zna¢ny. Jejimu prosazovani
do podvédomi laické i odborné vefejnosti pomohla publicita ve sd€lovacich
prostiedcich. Ve snaze anesteziologl je tento zajem zen uspokojit. Podle Patizka
(Patizek 2006) voli epidurdlni analgezii pfiblizné 60 % vSech ceskych
nastavajicich matek. Podle mych zji§téni tomu tak v jihlavské nemocnici neni.

Pro zlepSeni kvality znalosti o problematice porodni analgezie by bylo
mozno vyuzit zapojeni anesteziologickych sester do edukacnich kurzl a také Sirsi
vyskyt edukacnich letakli (Pfiloha €.6) v ordinacich gynekologli. Téhotnd ma byt
dostatetn¢ a opakované v priubéhu téhotenstvi informovéna o vedeni porodu
a o moznostech analgezie tak, aby méla dostatek Casu tyto informace vstiebat
a na porod se psychicky pfipravit. Volba zplsobu analgezie u porodu spociva
v rozhodnuti porodnika spolupracujiciho s anesteziologem, nicméné k nazortiim

a pfanim rodic¢ek by mélo byt ptihlizeno.
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9. Seznam zKkratek

APTT  aktivovany parcialni protrombinovy ¢as
CNS centralni nervovy systém
DF dechova frekvence

EDA epiduralni anestezie

INR Mezinarodni normalizovany pomeér
mg miligram
ml mililitr

MUDr. lékat vSeobecné mediciny

NaCl chemicka znacka pro chlorid sodny

N.O chemicka znacka pro oxid dusny
P puls (tepova frekvence)

PCA pacientem kontrolovana analgezie
0O, chemicka znacka pro kyslik

SpO, saturace kyslikem

SSSR  Svaz sovétskych socialistickych republik
TENS  transkutanni elektricka nervova stimulace
TK krevni tlak

VAS vizualni analogova Skala bolesti
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Piiloha ¢.1: INFORMOVANY SOUHLAS PACIENTA S VYKONEM
Zavedeni kontinualni epiduralni analgezie pro tlumeni porodnich bolesti

MNemocnice Jihlava, prispévkova organizace, Vrchlického 50, 528 32 Jihlava

Anesteziologicko - resuscitadéni oddéleni

MUDr. Vit Barta, primaf

INFORMOVANY SOUHLAS PACIENTA S VYKONEM

Zavedeni kontinualni epiduralni analgezie pro tlumeni porodnich

bolesti

Strucny popis techniky:

Princip kontinudlni (pokraé ujici) epidurdlni analgezie spofiva v zavedeni velmi tenké hadifky (katétru)
specialni jehlou do cilového mista v patefnim kanalu, tj. prostoru kolem miSnich oball. Tato hadiéka je
nasledné pouZivana k pravidelné aplikaci analgetického (bolest tidiciho) roztoku pfimo k nenvim, které
vychazeji zmichy (viz obrarova pfiloha na druhé strang). \Vykon provadi anesteriolog v mistnim
znecitivéni. Zavedeni epidurdlni analgezie vyZaduje dobrou spolupraci rodifky = anesteziologem, i s
ostatnim zdravotnickym personalem.

Prednosti:

zmimeéni vnimani porodnich bolesti se zachovanou hybnosti konéetin, bez oviivnéni celkového
stavu rodicky a plodu

pii_nastalych komplikacich v prib&hu porodu_kierd vyFaduii Uplné znecilivéni (napf. cisafsky
fez), je moZno tlumeni bolesti snadno zménit na dpiné znecitlivéni, aniZ by to pro rodicku

znamenalo dalii zatizeni celkovou anestezii

Nejcastéjsi mozna rizika:

poranéni misnich oball (nechténa perforace twrdé pleny - nikoliv vSak michy!!l) — fato
komplikace neni nebezpetna, mife viak byt nasledovana bolestmi hlavy od 2. dne - jejich
vyskyt oznamte oSeffujicimu |Ekari;

alergicka reakce na latky pouFité k mistnimu znecitlivéni (lokalni anestetika);

pocit tihy, tepla a8 bméni* nohou pfi nutnosti podavat vyE&i davky lokalnich anestetik;

vzacné svédéni, jsou-li sout asti analgetického roztoku opioidy;

bolesti v zidech v mizté vpichu epiduralni jehly ( tlak $pendlikové hlaviéky®) — b&hem nékolika
dnil odezni;

zridka infekini komplikace (nejzavaZnéjsi je epiduralni absces s moZnym rozvojem poruchy Citi
a hybnosti dolnich konEetin v disledku Gtlaku michy hlizou — nutno fedit neurochirurgickym
operatnim vykonemj;

vzacné se vyskytujici, ale nejizavainéisi komplikaci je krevni vyron do paterniho kandlu po
punkci epiduralni Zily (epiduralni hematom), s asnym rozvojem poruchy Eiti @ hybnosti doinich
konféetin v disledku (tiaku michy krevnim wyronem, kterou je ffeba feSit wiasnym
neurochirurgickym operaénim vykonem;

ostatni zavazne neurologicke komplikace (poranéni michy nebo nervového kofene) se vyskytuji
velmi vzacné.

Nevhodnost epiduralni analgezie:

Tato metoda neni proveditelnd u wviech pacientdl vzhledem k moZnym zméné&nym anatomickym
pomérim v oblasti patefniho kanalu. Mimoto se nesmi provadét u nemocnych s poruchou krevni
sraZlivosti (potvrzenou laboratornim vySetfenim) nebo infekei v mistd zamysleného zavedeni katétru.

Souhlas nemocného s vykonem:

Prohlaguji, Ze jsem byl |ékafem UOpiné a srozumitelné pouéen o povaze svého onemocnéni a
planovaném vykonu. Byl jsem poufen i o altemativach 188by a moZnych disledcich v pfipadé
neprovedeni tohoto vykonu. BEéhem pouéeni jsem mél moZnost klast |ékafi dopinujici otazky, a pokud
tomu tak bylo, byly mi GpIné a srczumitelné zodpovézeny. Jzem si védom vEech rizik | komplikaci
spojenych s timto vykonem. Byl jsem pouéen o tom, Ze mohu svij souhlas s vikonem odvolat a také o
tom, Ze odvoléani souhlazu neni Géinné, pokud jiZ bylo zapofato provadéni zdravotniho vykonu, jehoZ
pferufeni miZe zplsobit vaZné podkozeni zdravi nebo ohrofeni Zivota. Poueni jsem rozumél a s
vykonem souhlasim.

1z

Uhs

&
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Piiloha ¢.2: Fotodokumentace




Fotodokumentace — vyhmatéani mista vpichu

Fotodokumentace — fixace epiduralniho katetru Zdroj: autorka
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Ptiloha ¢€.3: Zdznam o vedeni epidurdlni analgezie

Zaznam o vedeni epiduralni analgezie  Datum zavedeni:

Doporuceni: dle standardu Aplikace a péce o epiduralni katetr:
1/Pted jakoukoliv aplikaci disledné aspirovat na mozkomisni mok a krev /v
pozitivnim ptipadé

NEAPLIKOVAT!!!/.
2/Dévku aplikovat jako analgetickou smés ziedénou FR. Aplikace nesmi byt
bolestiva.

SMES SE NESMI V ZADNEM PRIPADE APLIKOVAT LV.!!!
3/Nutna je kontrola TK pied a 30 min po podani analgetické smési. Pti
jakychkoliv komplikacich pterusit aplikaci a VOLAT ANESTEZIOLOGA.!!!

Katetr ponechat in situ max. 5 dni (pfi tunelizaci déle).

Nutna je kontrola okoli vpichu min. 1x denné (katetr nepfevazovat).

Vytazeni katetru indikuje a provadi oS. Iékat, event. anesteziolog a zkontroluje
jeho celistvost.

Pti nepouzivani katetru a ponechéni in situ proplach 5 ml FR 4 12 h!!!

___ml analgetické smési (viz niZe) doredit __ml FR
aplikovat dle potieby pacienta maximalné 4x denné (ne dfive, nez po 6 h.)
Analgeticka smés: Bupivacain 0,5% 20 ml + Morphin 10 mg, tj. 1 ml.

podpis
anesteziologa:

pooperacni den |Cas VAS
TK 1 [TK2

0.den/smés

datum:

1.den/smés

2.den/smés

3.den/smés

4.den/smés

pozn.: smés se fedi FR a poté se aplikuje - zapisujte v pofadi analgeticka smés +
FR (napft. 5+5)

TK1 — krevni tlak pfed podanim smési, TK2 — krevni tlak 30 min po
podani smési
Katetr vytaZen (event. spontanné vytaZen) dne Podpis:

Poznamky, anest. konzilia:



Pfiloha &.4 STANDARD PRO APLIKACI LECIV DO EPIDURALNIHO
KATETRU A PECI O EPIDURALNI KATETR

? Nemocnice Jihlava, prispévkova organizace Il. PLPINJ/ST/004A
Standard: Aplikace lé€iv do epiduralniho katétru a péce A
o epiduralni katétr VERZE 2 .
Systém fizeni
Vydano dne : 21.4.2005 Vypracoval : MUDr. Bohdan Trmka
Standard ¢ 4a lekar ARO

Kontrola : 1x roéné
Provedena kontrola : 29.8.2008

STANDARD PRO APLIKACI LECIV DO EPIDURALNIHO KATETRU
A PECI O EPIDURALNI KATETR

Cil :

Navozeni analgezie v ohrani¢ené ¢asti organizmu, bez ztraty védomi

Céasteéna blokada nervil v patefnim kanéle vné tvrdé pleny

Zajisténi analgezie v bezprostiednim pooperaénim ( pourazovém ) obdobi s pozitivnimi
vlivy na fyziologické funkce

Zajisténi bezbolestné rehabilitace

Zajisténi porodnické analgezie

Zajisténi analgezie jako nadstandardni péce

Pomticky :

Injekéni stiikacka — 10 ml nebo 20 ml

Injekéni jehly na natazeni anestetik

Anestetikum ( Bupivacaine 0,5 % )

0,9% NaCl k fedéni smési event.proplachu

Opiat — dle ordinace Iékaie ( Morphin, Sufentanil, Sufenta )
Dezinfekéni roztok

Odpovédnosti a pravomoci :

Vieobecna sestra s odbornou zplsobilosti k vykonu povolani v ramci svych kompetenci
Porodni asistentka s odbornou zptsobilosti k vykonu povolani v ramci svych kompetenci

Standardni postup :

Lékar seznami pacienta s vykonem a strategii pooperacni analgezie
Nutnost zajisténi Zilniho pfistupu
Preméite TK pred aplikaci a 30 minut po aplikaci do ED katétru

UloZte pacienta do polohy na zadech a v této poloze pacient zlstava az do kontroly TK
30 minut po aplikaci



T Nemocnice Jihlava, piispévkova organizace . PLP/NJ/ST/004A

Standard: Aplikace léciv do epiduralniho katétru a péce &
o epiduralni katétr VERZE 2

Systém fizeni

Za sterilnich podminek subcut jehlou natahnéte smés do stfikacky a poté

dotahnéte sterilné 0,9% NaCl

Qdezinfikujte vstup bakterialniho filtru

Pred viastni aplikaci aspirujte na krev a mok (minimainé 20 sek.), v pozitivnim pfipadé
neaplikujte a volejte anesteziologa !l

Aplikace smési nesmi byt bolestivalll CAVE — epiduralni set klade aplikaci velky odpor.

30 minut po aplikaci ( pfi méfeni TK ) aktivné patrejte po motorické blokadé DK (musi byt
zachovana hybnost DK), v pozitivhim pfipadé volejte anesteziologa 11!

Sestra davkuje a vede zaznam o aplikaci — viz.Zaznam o vedeni epiduralni analgezie

Interval davky si uréuje pacient dle bolesti ( max.véak 4x denné&, ne dfive nez po 6 hod. )

Pfi nepouzivani katétru proplachujte 5 ml FR a 8 hod.

V pfipadé spontanni dislokace katétru misto vpichu odezinfikujte a prekryjte sterilni naplasti +
provedte zaznam do Zaznamu o vedeni epid.anelgezie

Na pozadani os.lékare/event.anesteziologa muzZe sestra ukonéit ED analgezii vytaZzenim
katétru — v poloze v sedé v pfedklonu za stfedné silného tahu ( pfi event bolesti nebo uviznuti
vola anesteziologal!! )

Zkontrolujte celistvost katétru ( konec je modfe event.éervené zbarven )

Kontraindikace podani analget.smési :

Komplikace po pfedchozich aplikacich ) alergicka reakce, parestézie, motorické blokada
DKK, bolestiva aplikace )

Aspirace krve ¢i moku

Infekce kuzZe a dekubity v misté vpichu a okoli

Sokové stavy

Tézka hypovolemie

Komplikace bezprostredné po podani anestetika :

Toxicka

Alergicka

Hypotenze

Technické komplikace
Nedostateéna analgezie

Prinik do SA prostoru ( aplikace anestetik miize zplsobit totélni spinalni anestezii I!))
Porudeni nervi

Komplikace v pozdnim pooperaénim obdobi :

Infekce
Postpunkéni bolesti hlavy
Utlum dychani

Kontrola : stani¢ni sestra
vrchni sestra
lékar

Schvalil : Cmuntova Jarmila
HS Nemocnice Jihlava



Piiloha ¢.5 Dotaznik
Vazené BUDOUCI MAMINKY,

zadadm Vas o vyplnéni tohoto dotazniku, tykajiciho se vyuZiti porodni
epiduralni analgezie pfi spontannim porodu.

Cilem je zjistit, jaka je informovanost o vyuzZiti této metody pii
spontannim porodu. Tyto tdaje jsou anonymni a budou pouZzity v me
bakalatské praci. Jejim cilem je zvysit informovanost Vas, budoucich
rodicek, o porodni analgezii.

Petra Kourkova,

anesteziologickd sestra Nemocnice Jihlava, studentka bakaladiskeého
programu vSeobecna sestra, 3. lékafské fakulty Univerzity Karlovy
Praha

1. Vas vék je v rozmeazi:
A - méné nez 20 let
B - 20 - 24 let
C-25-34let
D - vice nez 35 let
2. Vase vzdélani je:
A - zakladni
B - stredni odborné
C - stredni odborné s maturitou
D - vysokoskolskeé
3. Délka Vaseho téhotenstvi je nyni:
A - do 20. tydne
B - 21. - 30. tyden
C - 31. - 36. tyden
D - 37. - 41. tyden
4. Tento porod bude Vas:

A - prvni
B - druhy
C - tieti
D - vice



5. Pokud jste uz v minulosti rodila, méla jste pfi porodu porodni
analgezii?
A - ano
B - ne
C - jesté jsem nerodila
6. Pokud jste uz rodila a méla jste porodni analgezii, jak jste
byla spokojena?
A - velmi spokojena
B - spokojena
C - nepocitila jsem zadny efekt
D - nespokojena
7. Pokud jste uz rodila a neméla jste porodni analgezii, proc¢?
A - nebyla mi od personalu nabidnuta
B - prubéh porodu tuto moznost vyloucil
C - neméla jsem dostatek informaci o porodni analgezii
D - jiné duvody, napiSte prosim jakeé.......ccuecrmnmrnmrnnnnsnnnnnss
8. Vite co to je porodni epiduralni analgezie?
A - ano
B - ne
9. Co si predstavujete pod pojmem porodni analgezie?
A - metoda, kdy budu u porodu upiné uspana
B - metoda, ktera zpusobi znehybnéni dolni poloviny téla
C - metoda, ktera uplné utlumi porodni bolesti i stahy
D - metoda, ktera utlumi porodni bolesti, ale zaroven
ponecha vnimani stahi a ja budu moci spolupracovat
E - jina metoda, napiSte prosim jaka.......cecemcmumsmemnanansnes
10. Domnivate se, ze jsou pro zeny dostupné informace
o porodni analgezii?

A - ano
B - ne
11. Mate pristup k internetu?
A - ano
B - ne



12. Od koho jste ziskala Vase prvni informace o porodni

13.

14.

15.

16.

17.

analgezii?

A - od obvodniho gynekologa nebo porodni asistentky
/zdravotni sestry/

B - od nejblizsSiho okoli - kamaradky, rodina, znami atd.

C - z internetu

D - z ¢asopisu a knih o téhotenstvi

E - z predporodniho kursu

F — zadné informace nemam

Jaky jste ziskala dojem ze ziskanych informaci?

A - rozhodné kladny

B - spise kladny

C - rozhodné zaporny

D - spiSe zaporny

E - neurcity

Uvitala byste moznost dozvédét se o porodni analgezii vice

informaci?

A - ano

B - ne

Jakou formou byste tyto informace chtéla ziskat?

A - informacemi od svého obvodniho gynekologa

B - informacemi od porodni asistentky /zdravotni sestry/
v ordinaci

C - informacemi v predporodnim kursu

D - formou letaku v ¢ekarné ordinace

E - jinou formou, napiSte prosim jakoU.......ceceeemumnnsnnas

Uvazujete o moznosti vyuzit predporodni kurs?

A - ano, rada ho vyuziji

B - ano, jiz jsem ho vyuzila

C - ne

Pokud jste jiz absolvovala predporodni kurs, jaké byly

informace o porodni analgezii?

A - vSeobecné, dostatec¢né

B - nedostatec¢né

C - mélo by jim byt vénovano vice ¢asu a prostoru, nejlépe
od lékare - anesteziologa nebo specializované sestry
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18.

19.

20.

21.

22,

Kdo by mél podle Vas informace o porodni analgezii
sdélovat?
A - lékar - gynekolog, porodnik
B - lékar - anesteziolog
D - porodni asistentka
E - nevim, nejsem informovana
Méla byste zajem pri prijmu do porodnice o pohovor
s lékarem - anesteziologem tykajici se porodni analgezie?
A - rozhodné ano, velmi bych to uvitala
B - spiSe ano
C - ne
D - nevim, neuvazovala jsem o tom
Pokud by to bylo mozné, prala byste si k Vasemu porodu
epiduralni analgezii?
A - rozhodné ano
B - spiSe ano, uvazuji o tom
C - ne
D - nevim, neuvazovala jsem o tom
Jaky duvod Vas vede k tomu, vyuzit u porodu porodni
analgezii?
A - strach z velké bolesti
B - obava, ze porod normalné nezvladnu
C - zvédavost zkusit ,bezbolestny porod
D - doporucéeni blizké osoby - kamaradky, sestry, atd
E - jiné divody , napisSte prosim jaké .....ccccvmermsnasnannnnss
Jaky duvod Vas vede k tomu, nevyuzit u porodu porodni
analgezii?
A - bojim se bolesti v pateri
B - bojim se, ze ochrnu
C - bojim se, ze nebudu moct tlacit
D - chtéla bych mit prirozeny porod
E - jiné divody , napiSte prosim jakeé .....cccceermermannsnasnnnss

De¢kuji Vam za Vas ¢as a ochotu!
V ptipadé Vaseho zajmu mne miZete kontaktovat na mailové adrese
kouris@centrum.
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Piiloha €. 6  Informacni letdk o epiduralni analgezii

MAMINKO . TEéfTIE SE
NA PRICHOD SVEHO
MIMINKA?

Toto je ¢ldnek prdvé pro Vas

UvaZujete o epidurdlni analgezii?

Pokud Vas ceka v blizkych mésicich porod, jisté jste jiz narazila na otdzku, zda je
vhodné premyslet nad moznosti epiduralni analgezie. O co se vlastné jedna? Je lepSi
prirozeny porod nebo je vhodnéjsi dat prednost ,,epiduralu“? Jaké jsou vyhody a naopak
jaka rizika? To vSe se Vam muZze v této situaci honit hlavou.

Princip puasobeni

Do oblasti bederni patefe je zavedeno malé
mnozstvi latky (mistniho anestetika), ktera
znecitlivi nervy odstupujici z michy a vedouci
do panve. Vysledkem je zmirnéni vnimani
porodnich bolesti pti porodu. Podava se béhem
porodu pied nastupem nejsilngjSich porodnich

bolesti. Cely vykon trva nékolik minut a o jeho

hladky pribéh se stara anesteziolog.

Zdravotni indikace
Epidurélni analgezie mtze byt zvolena i ze zdravotnich diivodt. Mezi hlavni indikace ze
strany matky lze uvést nasledujici
o cévni choroby
astma a plicni choroby
epilepsie a nervové choroby, roztrouSena skleréza
ocni choroby
cukrovka

o O O O O

preeklampsie (stav v t€hotenstvi spojeny s vysokym tlakem)
12



Dale existuji situace, kdy je o epidurdlu uvazovano z hlediska vaseho miminka (napf.

nedostatecné zasobeni plodu kyslikem).

Situace opacna — kontraindikace

I epiduralni analgezie ma svd omezeni. Mezi kontraindikace, tedy situace, kdy

epiduralni analgezie byt pouZzita nesmi patii napt.:

o alergie na lokalni anestetikum

o infekce v misté planovaného vpichu

o porucha srazlivosti matky

MozZné komplikace

Kazdy zékrok s sebou nese urcitad rizika, je vhodné o nich pred kazdym rozhodnutim

védet:

o nékteré matky mohou po porodu pocitovat bolest v zadech v misté vpichu

epiduralni jehly

proniknuti jehly do epiduralniho prostoru

krvaceni do patefniho kanalu

neurologické komplikace nebo infekce

Spinal Epidural

Pokud o epiduralni analgezii uvazujete,

s ditverou se obratné na  svého
gynekologa nebo si patricné informace
vyhledejte na internetu. Vtomto smeéru
je take prinosna ucast v predporodnim
kursu, kde miizete tyto informace ziskat.
A vposledni radée se v porodnici
s ditvérou obratte na anesteziologa,

ktery Vam zodpovi vSechny vase dotazy.

Vypracovala:Petra Kourkové, Nemocnice Jihlava

V ptipadé dotazii mne mtizete kontaktovat na kouris@centrum.cz

Pouzité zdroje:

Porod.estranky.cz/clanky/porod-a-porodnice/co-je-to-epiduralni-anestezie.html. [online]. [cit.
2012-05-02]. Dostupné z: http://www.porod.estranky.cz/clanky/porod-a-porodnice/co-je-to-

epiduralni-anestezie.

Indikace epiduralni analgezie pti porodu [online]. [cit. 2012-05-02]. Dostupné z:

http://www.naseporodnice.cz/
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