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Abstrakt v CJ: Diplomova prace se vénuje problematice spotieby analgetik
u fyziologicky probihajiciho porodu v souvislosti s osobou, ktera porod vede. Teoreticka
Cast prace pojednava o porodni bolesti a moznostech jejiho tlumeni z hlediska historie
aptinasi piehled moznosti nefarmakologického i farmakologického tlumeni bolesti
V soucasnosti. Vyzkumna ¢ast prace se zabyva spotfebou analgetik u spontdnniho porodu
na vybraném pracovisti a jeji souvislosti s vedenim porodu samostatné porodni asistentkou
a vedenim porodu lékafem. Vyzkum byl proveden pomoci retrospektivni studie
Z dokumentace za obdobi fijen 2018 — fijen 2019. Celkem bylo pouZito 140 dokumentaci.
Hlavnim cilem vyzkumné c¢asti prace bylo zjistit, zda ma na spotfebu analgetik
u spontanniho porodu ve Fakultni nemocnici Olomouc Vvliv typ vedeni porodu — vedeni
samostatné porodni asistentkou nebo vedeni lékafem. Z vyzkumu vyplyva, ze osoba

vedouci porod nema ze statistického pohledu vztah na spotfebu analgetik. V ramci dil¢iho



cile byl zjistén statisticky vyznamny rozdil v dob€ trvani prvni doby porodni u vicerodicek,

pokud byla ¢i nebyla pouzita u porodu analgetika.

Abstrakt v AJ: The thesis is dedicated to the use of analgesics for physiological delivery
in connection with a person who leads childbirth. The theoretical part deals with labor
pains and possibilities of control in terms of history and gives an overview of possible non-
pharmacological and pharmacological pain control at present. The research part deals with
the consumption of analgesics in spontaneous delivery at the selected hospital and its
relations with management of midwife-led and obstetric-led childbirth. The research was
performed using a retrospective study from the documentation for the period October 2018
- October 2019. In total, the research used 140 documents. The main objective of the
research study was to determine whether the consumption of analgesics in spontaneous
birth at The University Hospital Olomouc is influenced the type of leading person -
midwife-led or obstetric-led. The research shows that the person leading labour is not
statistically related to the consumption of analgesics. Within the sub-objective,
a statistically significant difference in the duration of the first period of labor was found

in multiple mothers in connection with application of analgesics.
Kli¢ova slova v CJ: porodni asistentka, 1¢kat, porod, bolest, analgetika
Klic¢ova slova v AJ: midwife, obstetric , labour, birth, delivery, pain, analgesia
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Uvod

Porod je pro Zeny univerzalné¢ subjektivni bolestivd zkuSenost, kdy je tento zazitek
primarn¢ s bolesti spojovan. (Raudenska et al., 2016) Lze jej chapat také vrcholnym testem
zenstvi a prvnim krokem k matefstvi. Nebot’ pocit bolesti doptava zené moznost proziti
vyznamu rodicitho se vztahu k ditéti, pfeméné sebe samotné v matku a vyrovnani
se s novou ulohou a s tkoly souvisejicimi s rodi¢ovstvim. Bolest zenu pfipravuje na porod,
vypuzeni plodu a méla by pro ni byt signalem vyhledat bezpe¢né misto. Zenou miize byt
tato bolest vnimana jako pozitivni sila a soucast zrozeni ¢i jako nevyhnutelné utrpeni
a nebezpeci. Podpora ze strany zdravotnického personalu jak v oblasti télesné, tak emocni
a duchovni poskytuje rodi¢ce pocit ulevy, jistoty, celkové pohody, nadéje a ofekavani.
Mluvime o tzv. pfistupu byt se zenou u porodu. Rodicky s takto poskytnutou podporou
jsou schopné 1épe bolesti zvladat a zaroven prozit u porodu zazitek vlastni sily. (Raudenska
et al., 2014) Zena ma pravo na tlumeni bolesti dle svych preferenci. I pfes moderni pokrok
Vv mediciné je dulezit¢ nabidnout Zené¢ i1 nefarmakologické prostiedky zvladani bolesti
a specifické strategie zvladani bolesti. (Raudenska et al., 2016) Do jaké miry je potieba
tiSeni bolesti ovlivnéna technikou vedeni porodu samostatné porodni asistentkou bez tcasti

I€kate je otazka, kterou se zabyva vyzkumna ¢ast této prace.



1. ReSersni ¢innost

ALGORITMUS RESERSNI CINNOSTI

VYHLEDAVACI KRITERIA:
- klicova slova v CI: porodni asistentka, Iékaft, porod, bolest, analgetika
- klicova slova v AJ: midwife, obstetric, labour, birth, delivery pain, analgesia
- jazyk: Cesky, anglicky
- obdobi: 2009 - 2020

DATABAZE: Medline, PubMed, EBSCO, GOOGLE scholar

Nalezeno 253 ¢lankda.

VYRAZUJICI KRITERIA:
- duplicitni ¢lanky
- kvalifika¢ni prace

- Clanky nespliujici kritéria

SUMARIZACE VYUZITYCH DATABAZI A DOHLEDANYCH DOKUMENTU
Medline: 9 ¢lanka

PubMed: 20 ¢lankt

EBSCO: 10

GOOGLE Scholar: 5

Pro tvorbu teoretickych vychodisek bylo pouzito 44 dohledanych ¢lankd.




2. Bolest

Bolest je dle Mezinarodni asociace pro studium bolesti (International Association of the
Study of Pain, IASP) nepfijemna smyslova a emocni zkuSenost spojena se skutecnym nebo
potencialnim poskozenim tkané nebo popsand z hlediska takového poskozeni. (ISAP
Terminology, 2017) Nejzakladngjsi a také nejjednodussi déleni bolesti je dle délky jejiho
trvani a to na akutni bolest a bolest chronickou. Kazda kategorie ma sva specifika, proto
je nutné rozliSovat typ bolesti a dle toho i pfistupovat k jeji terapii. Akutni bolest
je charakterizovana jako bolest kratkodoba trvajici hodiny ¢i dny, ma pro organismus
ulohu vystrazné funkce a je lokalizovana na urcitou ¢ast téla. Pokud je adekvatné 1éCena,
miva velmi dobrou odpovéd’ na 1é¢bu. Nedostatecné 1é€cena kratkodoba bolest sebou nese
riziko vzniku perzistentni chronické bolesti, jejiz terapie je zdlouhava a velmi obtizna.
Chronicka bolest trvd mésice az roky, nejméné 3-6 mésici. N&kdy je povazovana jako
samostatné onemocnéni, které neni biologicky uzite¢né, tedy ma pro organismus pouze

negativni vyznam. Lokalizace byva spiSe difizni a ma tendenci se progresivné zhorSovat.
(Rokyta, 2009)

Zakladni atribut porodu cloveéka predstavuje bolest. Porodni bolest je povazovana
za jedinou bolestivou reakci na fyziologicky podnét v lidském téle. Je to poplasna reakce,
kterd neni vyvolana ani nemoci ani Grazem. Je zifejm¢ ucelna, nebot’ ma gravidni Zenu
piipravit na nadchazejici porod a vypuzeni plodu. Porodni bolesti jsou fazeny mezi
nejintenzivnéj$i bolestivé vjemy, se kterymi se Clovék v pribéhu zivota setka. Byt jsou
porodni bolesti fyziologické, pro nékteré Zeny jsou nesnesitelnymi. Pain rating index ma
u porodnich bolesti skore 30-33, kdy u neptipravenych prvorodicek dosahuje hodnot 35-
37, u multipar se pohybuje v rozmezi 30-33. Odpovédi rodicich Zen na porodni bolesti
se lisi. I pfi stejné predporodni piipraveé jsou prozitky zen ovlivnény mnoha faktory, jakymi
mohou byt individudlni prah bolesti, faktory souvisejici s vlastnim porodem, vliv prostiedi
a kultury a samoziejmé vlivy psychologické a socidlni. Siln¢j8i bolesti se vyskytuji
U ptedcasnych porodi, piestoze velikost a hmotnost plodu je u nedonosené¢ho plodu zna¢né
mensi nez u terminového. Velkou roli zde hraje endokrinni situace Zeny a psychicky
prozitek, nebot’ termin porodu je u gravidni Zeny velmi dilezit¢ hledisko. Endogenni
modulatory bolesti zejména systém tvorby endogennich opioidii neni pfed terminem
porodu potfebné nastaven. SilnéjSi bolesti byvaji taktéZ pii uméle vyvolané délozni
¢innosti. Zmirnovani porodnich bolesti ma historii jiz v pradavnych dobéch, kdy bylo

cilem pouze sniZovani intenzity bolesti. Dnes se lékafi snazi vychdzet z respektovani
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fyziologického procesu porodu s aplikaci novych poznatkl, nebot’ neregulovana porodni
bolest a nadmira porodniho stresu mohou mit nezddouci ucinky na dychani a krevni obéh
rodicky, na délozni ¢innost a miize ovliviiovat negativné i acidobazickou rovnovahu plodu.
(Parizek, 2012) Bolesti doprovazejici porod jsou odlisné v prvni a druhé dobé porodni.
V prvni dobé porodni rodicka pocituje tupé bolesti visceralniho charakteru, které jsou
vyvolany déloznimi kontrakcemi a dilataci hrdla, které se dostavaji do Headovych zon
v podbrisku a v bedernich oblastech. Prvni bolesti, které jsou predzvésti nastavajiciho
porodu, jsou takzvané bolesti oteviraci. Projevuji se v dolni ¢asti délohy, kde dochazi
na zaklad¢ kontrakci k otevirani porodniho kanalu tak, aby jim plod prosel. Zptsobuje
je tlak na nervy mezi svalovymi vlakny. Bolesti, které se nachazi v prvni dobé, jsou
nestalé, ale periodické. Na pocatku jsou kratké bolesti s del§imi pauzami. Cim porod vice
postupuje, tim vice se mezi kontrakcemi piestavky zkracuji. Délozni kontrakce jsou na viili
zeny nezavislé, intenzita se pomalu zvySuje a nakonec na né€kolik minut vzdy ustévaji.
V kiizové oblasti je sidlo oteviracich bolesti, odkud vyzatuji ptes ttfisla az do nohou.
(Baskova, 2015) Oproti tomu v druhé dob€ porodni jsou bolesti somatické, vyvolany
déloznimi stahy, oteviranim meékkych porodnich cest a tlakem plodu na kofeny
lumbosakralniho plexu. Zeny uvadi ostré, tlakové dobie lokalizované bolesti, pfi¢emz

jejich intenzita se zvySuje do doby profezani hlavicky. (Prochazka et al. 2016)

2.1.Porod

Porodem (partus) nazyvime kazdé ukonceni téhotenstvi narozenim zivého nebo mrtvého
novorozence. Kritériem pro narozeni zivého novorozence je projev minimalné jedné vitalni
znamky — dech, srde¢ni ¢innost, pulzace pupecniku, nesporny pohyb kosterniho svalstva,
ktik; bez ohledu na délku trvani téhotenstvi. Mrtvé rozenym novorozencem se rozumi plod
neprojevujici znamky zivota, jehoz hmotnost je 500g a vice, nelze-li hmotnost urcit tedy
narozeny po 22. tydnu gravidity. Pokud ani to nelze urcit, plod musi byt nejméné 25 cm
dlouhy a to od temene hlavy k paté. Porod z hlediska délky rozliSujeme na ptredCasny
(partus praematurus), véasny neboli vterminu (partus maturus) a opozdény (partus
serotinus). PfedCasny je porod do konce 37. tydne, tedy 37+6, terminovy je definovany
terminem od 38 do 41+6 tydnl téhotenstvi a opozdény jako ukonceni t€hotenstvi po 42.
tydnu. Definice pfedcasného porodu nardzi na problematiku mozného posunu koncepéni
ovulace a tedy nepifesnosti v udaji tydne téhotenstvi stanoveného podle dne posledni
menstruace, proto t¢émto porodim pfifazujeme dalsi kritérium a to porod nezralého plodu

s hrani¢ni hmotnosti do 2500g v&etné. (Hajek, Cech a Marsal, 2014) Plody s porodni
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hmotnosti méné nez 1500g oznacujeme jako velmi nezralé a s hmotnosti niz§i nez 1000g
oznaGujeme jako extrémné nezralé plody. V Ceské republice frekvence nezralych porodi

stoupd a podili se az v 70% na perinatalni imrtnosti.

Pfed samotnym zacatkem porodu miize rodicka zaznamenat n¢kolik hodin az nékolik
tydnt pfed porodem znamky a piiznaky bliziciho se porodu. Jednou z nejbéznéjSich
znamek jsou nepravidelné kontrakce nazyvané Braxton — Hicksovy (Dolores
praesagientes). Jednd se o stahy objevujici se jiz v Casnych fazich téhotenstvi, a které
se s blizicim terminem porodu stavaji siln€¢jSimi. Byt se jednd o takzvané falesné porodni
bolesti, maji nemaly podil na ptipravé délozniho hrdla, jeho dilataci a upravé polohy plodu.
Ne vSechny Zeny tyto kontrakce musi pfed porodem pocitovat. Jako jednu z dalSich
znamek, ze se télo pfipravuje na porod, mize byt zvySend vaginalni sekrece cCir¢ho
vzhledu, kterd je zptisobena tlakem plodu. Hlenova zatka je tvotend krvi s hustym hlenem
a do doby porodu chrani pted vstupem infekce do délohy. Vlivem zmén na déloznim ¢ipku
pied porodem, tedy jeho spotifebovanim a dilataci, se hlen mize uvolnit nékolik dni pted
porodem, Vv jeho pribéhu, ¢i po vaginalnim vySetfeni nebo pohlavnim styku. (Prochazka

et al., 2016)

Porod miizeme rozd¢lit na Ctyii etapy, tzv. 4 doby porodni. Prvni doba porodni, nazyvana
oteviraci, za¢ind pravidelnymi déloznimi stahy, jejichz nasledkem dochazi k pasivnimu
rozvijeni dolniho d€lozniho segmentu, hrdlo d€lozni se otevira, az vymizi zcela. Bariéra
mezi d¢lozni dutinou a pochvou na konci prvni doby porodni vymizi a spoji se v jednu
trubici. V ramci prvni doby rozliSujeme 3 fiaze — latentni, aktivni a tranzitorni. V latentni
fazi dochazi ke stabilizaci a zvySeni frekvence kontrakei, jejich intenzité a trvani. Cipek
se v této fazi zkracuje, az vznikne tenka porodnicka branka, jejiz primér je na konci faze
2-2,5cm. Hlavicka sestupuje do porodnich rovin, bolestivost kontrakei se zvySuje a rodicka
udava bolesti v podbtisku ¢i kiizich (sakralgie). Na tuto fazi navazuje faze aktivni, ktera
trva do dilatace branky na 8 cm. Kontrakce se zrychluji, a pfestoze jsou relativné kratkeé,
vedou Kk rychlému rozvoji branky. Posledni faze po¢ina 8cm a konc¢i zanikem branky. Tato
se nazyva tranzitorni a dochdzi pfi ni k mirnému zpomaleni rozvoje branky. Plod v tuto
dobu sestupuje do nizsich rovin porodniho kandlu. Zvysuje se frekvence kontrakci, pokud
je zachovan vak blan, dochazi ke spontanni ruptue. Mlze se objevit slabé zakrvaceni
v souvislosti s dilataci hrdla. Druha doba porodni je nazyvana dobou vypuzovaci. Za jeji
zacatek je oznaCovan zanik branky a kon¢i porodem plodu. Rodicka citi potifebu zapojit

btisni lis v dasledku tlaku hlavicky, ktera sestupuje, na nervové pletené nachazejici
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se v oblasti panevniho dna. Na zdklad¢ vyuziti svali predni stény bfiSni spolu s brénici
napomaha progresi hlavi¢ky k panevnimu vchodu. Zena se koordinaci dychéni a btisniho
lisu aktivné podili na této fazi. Tteti doba porodni je obdobi, ve kterém dochazi k porodu
placenty, plodovych obali, pupecniku a retroplacentarntho hematomu. Proto
je oznacovano jako doba k lizku. Dochazi zde taktéz k poporodni retrakci. Doba
poporodni byva nékterymi autory nazyvana ¢tvrtou dobou porodni. Je to obdobi, kdy
je zena nejvice ohrozena ¢asnym poporodnim krvacenim. V této dobé se myometrium silné

kontrahuje a déloha zmenSuje. Byva zahrnuta do casného Sestined¢li. (Roztocil et al.,
2008)

2.2.Historie

ey ee

v w7

ey

mohou pfiblizit nckteré primitivni kmeny zijici v Austrdlii a rovnikové Africe,
jez donedavna Zily na urovni doby kamenné. Pomoc poskytovana pii porodu se prolinala
magickymi prvky s empiricko-racionalnimi. VSechno zI¢, jako i bolest a nemoci, bylo
piipisovano zlym démontim, proti kterym bojuji bohové. Své bohyné¢ mél i porod, jako
bohyni ISkar v Babylonu. Postupem casu odhanéni zlych démont provadéné Samany
¢ipod =zastitou antickych bohyil nahrazovala v kiestanském stfedovéku modlitba
K patronkdm porodu. Doporucovana byla Zenam i piitomnost amuletd, medailont
a kultovnich past. Velky prelom znamenal v zemich srozvojem poznani oddéleni
raciondlni mediciny od magickych prvkia. Lékarstvi starych Egyptant dosahlo

empirického charakteru jiz ve 25 stoleti pfed samotnym Hippokratem.

Techniky tlumeni bolesti se lisily dle riznych obdobi lidstva, ale také dle etnik.
V nékterych komunitdch se objevovaly zasahy jako tlaceni patami do Zeber rodici Zeny
az po brutdlni fyzické nasili jako skakdni po biiSe. Perskd literatura uvadi usnadnéni
porodu pomoci podavani vina, v medicin¢ Cinské se miizeme setkat s aplikaci opia,
akupunkturou. Dioscorides popisoval uziti extraktu z konopi a mandragory. Katolicka
cirkev povazovala bolesti pfi porodu za boZi trest, proto byla Zendm analgezie odpirana

a rodicky musely hledat ulevu v pro né dostupnych zdrojich.

Dlouho byla bolest povaZzovéana za nedilnou soucést porodu. Ve vétSiné evropskych jazyki

jsou dokonce dé€lozni stahy pieklddany jako bolesti ¢i porodni bolesti. Kontrakcim
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se ptisuzoval taktéz ptiznivy biologicky uc¢inek. Bezbolestny porod byval ptedzvésti
néjakych problémii a oznaCoval se partus insensibilis. 1 piesto se pokusy
0 nefarmakologickou analgezii zacinaji objevovat jiz v polovin¢ 18. stoleti. Pozvolny
vyvoj v tlumeni bolesti byl zaznamenan s objevovanim uG¢innych Iéku. (Pafizek, 2012)
Presny zacatek porodnické analgezie nastal v Evropé€ ve skotském Edinburgu v roce 1847,
kdy 19. ledna James Young Simpson poprvé v historii podal éter u porodu. Bylo
to 3 mésice poté, co byl éter prvnd vyuzit jako anestetikum v USA. Eter byl vyuzit
u komplikovaného porodu u rodicky se zzenou panvi. Dité tento komplikovany porod
nepiezilo, u matky byla popsdna obrovska tuleva od porodnich bolesti. Tato smutna
porodnicka udalost se tak do historie zapsala jako samotny zacatek porodnické analgezie.
Informace o ucincich éteru se zacaly velice rychle §ifit po celém svété a velmi brzy doslo
k jeho uziti ve Francii a Némecku. V dubnu byl poprvé uzit v USA Nathanem Cooley
Keepem, jez byl brzy nasledovan harvardskym profesorem porodnictvi Walterem
Channingem. Toho, ze éter neni idealni anestetikum pro porod, si byl J.Y. Simpson velmi
dobte védom, proto hledal latku vhodnéjsi k uziti za porodu. Ve vyzkumu a hledéani idedIni
latky mu byli velice ndpomocni jeho dva asistenti, Matthew Duncan a George Keith. Diky
spole¢nému usili byl velmi zahy objeven chloroform a jesté v listopadu roku 1947 Gspésné
pouzit pifimo u porodu. Oproti celkové anestezii V piipad¢ té porodnické vznikaly
od samotného zacatku zavedeni tézkosti a kontroverze. Vina nesouhlast a protiargumentti
se snesla ihned po prvnich zdokumentovanych pokusech S potentnimi anestetiky jak
od duchovnich, tak i jinak velmi vzdélanych Iékait, ktefi stale vychazeli z nazoru,
ze porodni bolesti jsou vuli Bozi. Odkazovali se na knihu Genesis, ve které¢ Bih zené
sd¢loval, ze syny své bude rodit v utrpeni. J.Y. Simpson byl dlouze napadan klerikaly

vvvvv

prohlasil, Ze katolicka cirkev neni proti tlumeni porodnich bolesti. (Pafizek, 2014)

2.3. Posouzeni porodni bolesti
Prvotni tlohou klinické praxe je tiSeni bolesti. Aby byla bolest tiSena efektivng, je dilezité
pochopit jeji komplexnost a diagnostiku bolesti provadét ve vSech jejich komponentéch.
Intervence K tiSeni bolesti by mél zdravotnik zvazit po peclivé diagnostice porodnich
bolesti a zahrnout krom senzorického aspektu taktéZ emoce, které porod provazi,
hodnoceni, chovani rodicky a socidlni zazemi. Pacientka prozivajici porodni bolesti vzdy
bude na bolest reagovat né¢jak emocionalné, néco si o bolesti, sobé ¢i budoucnosti myslet,

provadét své vlastni hodnoceni bolesti, specificky se projevovat. To v§e mlize ovliviiovat
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jeji celkové prozivani bolesti. Diagnostika porodnich bolesti se na rozdil od bolesti
chronické zaméfuje na popis chovani a somatické slozky bolesti retrospektivné. Ziskana
data v pribéhu porodu mohou byt limitovana ve validité. Reprodukce bolesti byva ziva,
ovSem jiz nemusi byt pfesnd. Vzpominky mohou u nékterych zen evokovat na porod
a porodni bolesti negativni emoce souvisejici s péci zdravotnikil, pocitem bezpeci a vlastni

divérou porod a bolest zvladnout.(Takacs, Sobotkova, Sulova, 201 5)

Porodni bolest je tedy uvadéna jako hluboky psychosocialni zazitek. Nemusi se vSak vzdy
jednat pouze 0 negativni zkuSenost. Pro Zzenu mtiZze znamenat I pozitivni zkusenost, ktera
je jejim krokem k uvédomeéni si matefstvi. Bolest byva signal pro potencionalni hrozbu.
Porodni bolest se odliSuje od ostatnich typl bolesti, nebot’ je vnimdna pii porodu ditéte
jako pozitivni nasledek. V ramci hodnoceni bolesti se muizeme setkat se slovnim
hodnocenim bolesti, které je nicméné vnimano jako méne spolehlivé. Nebot' co jedna
rodi¢ka popiSe jako bolest silnou, miize druha ohodnotit jako mirné pobolivani. Casto
vyuzivanou metodou je vizudlni analogovéa stupnice (VAS), kterd na horizontdlni ose
od nuly do desitky zahrnuje slovni popisky, kdy na nule je vyjadiena jako ,,zadna bolest®,
na druhém konci osy ,nejhor$i mozna bolest”. (Filausova, Vrublova, BeleSova, 2017)
Obrazovych symboli wuzivaji ikonické stupnice, které piedstavuji postupné uUsmev
pii zadné bolesti, vazny vyraz az placici oblicej s bolestivou grimasou piedstavujici
nejhor$i moznou bolest. Nepiimé méfeni intenzity bolesti za pouhého odhadu lékare
se uziva, pokud neni mozné polozit otazku rodici zené¢ z Casovych ¢i procesualnich
davodi, ¢i pokud nema k dispozici odpovidajici kognitivni a jazykové prostredky. (Takac,

Sobotkova, Sulova., 2015)

V roce 1949 byly publikované prvni pokusy o zhodnoceni intenzity a kvality porodni
bolesti. Pomoci dolorimetru se pfii téchto pokusech porovnavala experimentalné vyvolana
bolest s bolesti skute¢nou pii porodu. Pozdéji se hodnotila bolest podle numerickych
stupnic i na zakladé verbalniho popisu bolesti. V roce 1975 sestavil Melzack s kolegou
Tolgersonem z McGillovi univerzity dotaznik na hodnoceni bolesti, tzv. McGilliv
dotaznik. Ten umozioval hodnotit kvalitativni i kvantitativni stranku bolesti v klinickych
podminkach. Melzack srovnaval 0 nékolik let pozdéji intenzitu bolesti pii porodu s bolesti
ptfi riznych klinickych syndromech. (Tomas, 2000) Bolest na Melzackové stupnici
je charakterizovana na zaklad¢ intenzity bolesti a samotnych projevi jako je fezani, paleni
¢i tlak. Na zaklad¢ svych vyzkumi oznacil porodni bolest s jejich intenzitou mezi jednu

z nejsilngjSich bolesti, se kterymi se pii svych vyzkumech setkal. (Baskova, 2015)
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Pti porovnani jeho vysledkd jen bolest pfi traumatické amputaci a bolesti vznikajici
na zaklad¢é poskozeni nervu byly silngjsi neZ intenzivni porodni bolesti. Dokonce artritické
bolesti a ty pii karcinomech dosahly pii vyhodnoceni McGillova dotazniku nizs§iho skore.
McGilliv dotaznik je tvoifen 60 deskriptory, které vyjadiuji rozdilnou intenzitu bolesti
a jsou rozdelené do 20 skupin. Senzorické bolesti se vénuje prvnich 10 skupin slov,
afektivni (citové) slozce 5 skupin slov, dal$i skupina ptedstavuje hodnotici slozku
a posledni 4 skupiny jsou vyhrazené pro doplikovou slozku bolesti. Vysledky z tohoto
dotazniku jsou interpretovany pomoci indexu skére. PRI (Pain rating index) vyjadiuje
pocet bodl kvality bolesti a je tvofen souctem skore dosahnutych v jednotlivych ¢astech
dotazniku. Intenzita piitomné bolesti je vyjadiena PPl (Present pain intensity)
a vyhodnocuje se Ciselnou hodnotou 0-5. Jednd se o jednu z nejrozsifenéjSich metod
na hodnoceni kvality a intenzity bolesti a patfi mezi nejobjektivnéjsi zplisoby posouzeni
bolesti v klinickych podminkach. Spliuje vSechny podminky, které si vyzaduji piesné
a spolehlivé hodnoceni intenzity porodni bolesti. (Tomas, 2000) Je dulezité porozumét
afektivné-motiva¢nim zakladim chovani, nebot’ stejné chovani se muze liSit pfiinou.
Grimasa mlZe znacCit akutni bolest, zdroven miZe byt obrazem Zadosti opory ¢i tiSeni
bolesti. K pozorovani se uzivaji videozaznamy ¢i ratingové Skaly. Intenzivni bolest
vétsinou rodic¢ky vede k vyhledani pomoci a ma vyrazné projevy jako stazeni, vokalizace,
vyraznou mimiku az grimasy. Chovani sméiuje k ziskavani pozornosti partnera,
zdravotnikii, ¢i jinych ucastniki porodu, jez mohou tyto projevy chovani posilovat
¢i mirnit. Hodnoceni bolestivého chovani piedkladd standardizovand skala Present
Behavioral Intensiry Scale (PBIS), ve které najdeme vzorec dychani, pohybové reakce,
Proziti bolesti je velmi individualni zéalezitosti a je vysoce zavislé na biopsychosocialnich
faktorech. Psychologické faktory jakymi jsou nalada, motivace, rysy osobnosti a kulturné-
socialni vlivy prostiedi se podili na utvéafeni senzorického zpracovani bolestni, chovani
rodicky pfi bolestech a jejim kognitivnim hodnoceni situace. ZvySena intenzita bolesti
byva spojovdna s prvnim porodem, dale s niz§im vekem rodiCky, niz§im vzdélanim,
obecnym strachem z bolesti samotné, nevyfeSené potize psychologického razu, necitlivym
ptistupem persondlu podilejicim se na porodnim d¢ji a ignorace potieb rodicky v pribéhu
porodu. SniZzeni intenzity bolesti pi'i porodu byva spojovano s absolvovanim piedporodnich
kurzi, vy$§im socioekonomickym statusem, vys$Sim vzdélanim a v€kem rodicky, oporou
a citlivym pfistupem lékaii a porodnich asistentek a v pocitu bezpecného prostredi.

Bezpecnost prostfedi je individudlnim posouzenim kazdé rodicky. Mé velkou souvislost
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S jeji vlastni osobnosti, jejim obvyklym zpilisobem Zivota, prozivanim socialnich vztahi,
zpusobem jakym komunikuje, vedenim porodi v dané zemi a s kvalitou opory od vSech
ucastnikd porodu. V neposledni fadé souvisi s jejich nazorem, jak souvisi bolest
s porodem, zda je potifebné a pripadné do jaké miry bolest tiSit. Strach mizeme rozd¢lit
na primarni, ktery vidime u prvorodicek. Je spojovan s psychopatologii uzkostnych poruch.
Oproti tomu sekundarni strach byva vysledkem ptedchozi Spatné zkusenosti. Az polovina
vSech téhotnych zen udava strach z porodnich bolesti. 6-10% zen trpi iraciondlnim
strachem z bolesti. U takovych pacientek vede ke zvladani bolesti spiSe zmirnéni uzkosti
nez uziti opiatové analgezie. Iraciondlni strach z porodnich bolesti je u Zen spojovan
I S obecné nizsi toleranci Zen k bolesti ve srovnani s Zenami bez téchto absurdnich obav.
Strach, ktery je nepfiméfeny aZz iraciondlni, vede k nutkdni reagovat bolestiveji
na jednotlivé impulzy, vyhodnocovat je jako nebezpecné a vyhnout se jim. Takové chovani

NS4

je spojovano s uzkosti, CastéjSimi pozadavky na epiduralni analgezii, zadosti cisatského
fezu, hodnoceni intenzity bolesti jako vyssi a vede k horsi spolupraci zeny béhem porodu
se zdravotnickym personalem. (Takécs, Sobotkova, Sulova, 2015) Britsky porodnik G. D.
Read ptedstavil cyklus znamy jako circulus vitiosus. Jedna se o uzavieny kruh strachu,
bolesti a spazmu s moznosti terapeutického ovlivnéni. Zakladem je odstranit spousté¢
porodnich bolesti, ktery pifedstavuje strach. Ten je vyvolan na zadkladé¢ nevédomosti
a nedostatecného uvédomeéni si svého vlastniho téla. Strach vyvolava velmi silné svalové
napéti, které ma za nasledek ischemii tkan¢, ktera se projevuje bolesti. JelikoZ samotna
bolest je jednim z hlavnich pfi¢in strachu, vznikd pozitivni zpétnd vazba a dostava nas
do bludného kruhu. Pomoct zmirnit bolest nAm miize nacvik spravného dychani, relaxace,
uvolnovaci cviky a nacvik tlaeni. Tyto techniky mohou dopomoci ke snizeni svalového
napéti a tim zmirnit bolest. Aby porod probihal bez strachu, silnych bolesti a co nejvice
ptirozené je tedy tfeba zaméftit se na harmonii a uvolnéni. Fernand Lamanze, francouzsky
porodnik, se zaméfoval na metodu nebolestivého porodu. Tuto metodu je mozné vyuZzit
pouze Vv ptipadé, Ze Zena zacne porod vnimat jako pozitivni zazitek a je schopna
na ptichazejici bolesti reagovat dechovou a relaxacni technikou za pfitomnosti partnera,
¢ijiné podpiirné osoby, coz je pokladano za nutnost. Jde o smysl Pavlovovych reflext
pozitivni sugesce, zapojeni uziti lokalnich akupresurnich bodl a v neposledni fad¢ vedeni
partnera 1 zdravotnického persondlu k podpofe rodici Zeny. Neni vylouceno pouZiti
prostiedkl k tlumeni porodnich bolesti, provadéni porodnich zakrokl pokud to stav matky
¢1 plodu vyzaduje, pokud ma byt cilem intenzivni a $tastny zazitek z porodu. (Baskova,

2015) Pokud je tehotenstvi zenou pfijimano pozitivné, muze se zvysit jeji tolerance
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k bolesti pti porodu, kdy samotna bolest je vnimana jako pozitivni sila nez destruktivni.
Efektivné uzité copingové strategie zvladani bolesti a touha Zeny po téhotenstvi koreluje
se snizenou intenzitou bolesti pfi porodu na rozdil od Zzen, jejichz té¢hotenstvi nebylo
planované, ¢i mély protichtidné az negativni reakce na poceti. Tyto Zeny udavaji mnohem
veétsi intenzitu bolesti. Tu uvadéji taktéz zeny s predCasnym ¢i vyvoldvanym porodem,
u kterych ma tento fakt souvislost s emo¢ni a endokrinni nepfipravenosti zeny. Pokud
se rodicka jiz setkala s bolesti, dava ji to moznost si vytvofit zvladaci dovednosti, postoje
k bolesti a pozitivnim smérem zaptisobit na jedine¢ny vyklad nocicepce v priabéhu porodu.
U vétSiny zdravych nullipar je prvni zkuSenosti s akutni bolesti az samotny porod. Vyssi
tolerance a mens$i mira intenzity se tedy spiSe predpoklddd u multipar, také u zen
s predchozi zkuSenosti s bolesti, u zen vyssiho véku a vy$§im vzdelanim. Intenzivni bolest
v bedrech v prub¢hu téhotenstvi, nadvaha, vétsi velikost plodu mohou vést taktéz k pocitu
vys$i intenzity bolesti. Subjektivné nesnesitelnd bolest spolu S pocitem ztracené kontroly
a nespokojenost s vlastnim zvladanim porodu, piipadnym pocitem osobniho selhani
pfiuziti analgezie po konfrontaci s redlnou bolesti mohou predstavovat rizikové faktory

vyskytu poporodnich emoénich poruch. (Takécs, Sobotkové, Sulova 2015)

2.4. Pritomnost otce u porodu
Jak jiz bylo diive zminéno, porod byl po tisicileti vyvoje naseho rodu vylucné Zenskou
zalezitosti. U zadného ze savci neni popisovana piitomnost otce u porodu. Z historie
muzeme nalézt zminky, kdy kralové méli povéreného zpravodaje, ktery kontroloval,
ze novorozence skute¢né porodila sama kralovna. Historicky tedy otec pfitomny u porodu
nema zadnou spojitost s jeho tlohou v péci o rodinu. Nelze ptedlozit Zadny dikaz,
7e by star$i generace mély hors$i vztah ke svym manzelkam a détem. Nez se porody
piesunuly na ptdu porodnic, vyckaval otec vysledek porodu ve vedlejsi mistnosti, piipadné
byl povéfen pomocnymi pracemi jako sehnat porodni babu, dopravit 1ékate ¢i ohfat vodu.
Diive byla porodem povéfena zkuSend Zena z rodiny ¢i okoli, pozdé€ji specializovana
porodni baba a jen pti komplikacich lékaf. Cim vice se porody centralizovaly do porodnic,
tim méné se k porodu dostavaly zndmé porodni baby z okoli a Zeny se zde setkavaly
s vysoce Skolenymi tymy skladajicimi se z 1ékaiti, porodnich asistentek, novorozeneckych
lékatd ¢i anesteziologl. Tim se zdrava Zena ve vétSiné piipadd poprvé setkala
se zdravotnickym prostfedim, a byt velmi zkuSenymi, pro ni neznamymi lidmi.
Zde se zacala rodit touha zen po pfitomnosti partnera jako opory pii této fyzicky a emo¢né

naro¢né etap¢ jejiho Zivota. Otec pfitomny u porodu by mél Zené napomoci piijimat porod
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jako pozitivni udalost a vyplnit emo¢ni mezeru v péci, ktera se mtize objevit v souvislosti
se zaneprazdnénym porodnickym tymem. (Fait, Smejkalova, 2014) Muze dbat o fyzicky
komfort rodicky partnerky, nabadat ke spravnému dychani, domoci se zaujetim ulevové
polohy, provazet do sprchy, pozitivn¢ Zenu motivovat, provadét masaz, psychicky
povzbuzovat, saturovat jeji psychické potieby jistoty a bezpeci a vyuzivat haptické projevy
lasky a soudrznosti. (Baskova, 2015) Jelikoz kazdy ¢lovek je individualni jedinec, mize
kazdy par reagovat jinak. (Fait, Smejkalova, 2014) Pfitomnost otce u porodu muize
intenzitu bolesti ovlivnit jak pozitivn€é, tak negativné. Je mozné pozorovat zvySeni
intenzity bolesti za pfitomnosti partnera u Zen, u kterych se objevil zamérny vybér
bolestivého chovani za ucelem vyjadieni negativnich emoci k partnerovi. (Takécs,
Sobotkova, Sulova 2015) Piipadné do piichodu partnera rodi poklidné, v jeho piitomnosti
se projevuji enormnimi zndmkami utrpeni a ndmahy, co mize byt vysvétleno jako ucelné
dat na odiv obét’, ktera je z jeji strany pfinesena pro spole¢ny zivot. (Fait, Smejkalova,
2014) Na druhou stranu u zen, které celé téhotenstvi a pfi porodu partner podporuje, bylo
pozorovano hodnoceni intenzity bolesti jako mensi, nizsi potieba tlumeni bolesti, zeny
se 1épe uvolnily, trvani porodu bylo krat§i a bylo zaznamendno méné¢ porodnickych
komplikaci. (Takacs, Sobotkova, Sulova, 2015) Vybornym doplitkem porodnického tymu
jsou muzi, ktefi instinktivné pochopi co délat, ¢i svédomité za timto ticelem navstévovali
piedporodni kurzy. OvSem v dobé¢ modni zélezitosti fenoménu otce u porodu se mizeme
setkat i Sotci spicimi v kouté porodnich boxt, nezacastnéné sledujicimi televizi
¢i Ctoucimi denni tisk. (Fait, Smejkalova, 2014) Lze tedy piedpokladat, Zze muz byl k tcasti
na porodu donucen, nepoklada svoji piitomnost za prospésnou a ve vysledku ji nemusi
zvladat po psychické ani fyzické strance. (Bagkova, 2015) Cast otcti méa potiebu pievzit
na sebe roli facilitditora v ramci komunikace se zdravotnickym persondlem. Tuto roli
si mnohdy pletou sroli kontrolora a kritika postupi zdravotnického personalu. Tim

vytvareji a podporuji napéti, které je na porodnim sale nezadouci. (Fait, Smejkalova, 2014)

2.5. Predporodni priprava
Specifickym vzdélavacim programem se stala psychofyzické ptiprava na porod, kterd ma
téhotné Zeny a jejiho partnera pfipravit na UspéSné zvladnuti rodiCovské role, osvojit
si védomosti, zrucnosti a navyky pro bezpeéné matefstvi. (Baskova, 2015) Ptredporodni
pfiprava byla chapana jako prostfedek sniZujici bolest a vychazi z metod pfirozeného
porodu Dick-Reada, profylaxe Lamazeho a dalSich. Britsky Iékat Grantly Dick-Read stal

U zrodu tzv. pfirozeného porodu, tedy porodu bez ¢i s minimalnim uzitim farmakoterapie.
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Prace vydaval po obdobi druhé svétové valky, kdy prudce zacala stoupat porodnost
na obou stranidch Atlantiku. Proces nazvany strach-tenze-bolest byl postaven na zéklad¢
jeho myslenky, Ze stres vytvoti svalovou tenzi a bolest. Proto nikoli anestezie, ale edukace,
nacvik relaxace a psychologicka piiprava mély zenu nachystat na strach z bolesti
a neznamé zkusenosti a napomoci, aby se z porodu stal opét normalni a ptirozeny proces.
(Takécs, Sobotkové, Sulova, 2015) Pro praci s Zenami povaZoval za idealni tieti trimestr,
kdy mély nacvicovat uvoliovaci cviky, tlaceni, dychani, relaxaci, pozitivni mys$leni. Vse
bylo zaméfeno na uvolnéni a harmonii. (Baskova, 2015) Az do své smrti byl Dick-Read
velkym popularizatorem piedporodnich kurzti v USA a Velké Britanii. Nezavisle na Dick-
Readovi se psychoprofylaxi zabyval sovétsky psycholog I. Z. Velvosky, ktery po dvaceti
letech vyzkumu aplikace hypndézy u porodu hledal k tlevé od bolesti ¢asové tspornéjsi
a efektivnéjs$i psychologicky ptistup. Domnival se, Ze piiprava Zeny k porodu edukaci
Vv oblasti fyziologie téhotenstvi a porodu povede k eliminaci strachu z neznamého. (Takacs,
Sobotkova, Sulova, 2015) Spolu skolegou Platonovem vychazeli z Pavlovych
podminénych reflexd, kdy se snazili zvySovat aktivitu kiry mozkové, aby vytvofili
tzv. centra pozitivniho podrazeni v priabéhu porodu. Jako techniky se vyuzivalo kuptikladu
hlazeni biicha nebo dychani béhem kontrakce. V Rusku roku 1949 byla poté poprvé
metoda uzita pod ndzvem Metoda psychoprofylaktické ptipravy téhotnych na porod.
(Baskova, 2015) Na zapadé byla tato myslenka popularizovana francouzskym porodnikem
Fernandem Lamazem. Negativni o¢ekavani bylo naruSovano silou sugesce, kdy porodnik
tvrdil zenam, Ze maji predpokladat porod bezbolestny. Na rozdil od Dick-Readova
piirozeného porodu se psychoprofylaxe vice zaméfovala na védomé relaxace a dychani
béhem porodu. Vliv edukace a vytvareni novych podminénych reflexti na zaklad¢
nauc¢ené¢ho dychani mél vést k odstranéni negativniho podminovani. Ve svété i u nas se tak
zavadéla psychoprofylaxe s nekritickym o¢ekavanim porodu bez bolesti. Ve Francii, kde
se tato metoda tésila velké oblibé, byla o¢ekavani absence bolesti velmi vysoka. (Takacs,
Sobotkova, Sulova, 2015) Lamanzeho metoda probihala jiz od 3. mésice a to v 8 - 12
po sob¢ jdoucich lekcich, které obsahovaly jak teoretickou, tak praktickou cast.
Francouzskym pokrac¢ovatelem Lamanzeho byl jeho zak Pierre Vellay, ktery metodu spojil
s teoretickymi ptfedpoklady psychoanalyzy. Vellay zastdval nazor, Ze pro vytvoreni
emoc¢niho vztahu mezi matkou a ditétem je potfebné neuzivat Zadnou medikaci v priabéhu
porodu, tim spiSe analgetika.(Baskova, 2015) Ve Spojenych statech americkych po vlivu
Dick-Readova porodu beze strachu rodicky vice nez eliminaci bolesti hledaly spise

moznosti jak bolesti zvladnout. Sovétsti porodnici postupné poukazovali na limity této

19



vyhlasené metody, mirnili nadSeni z anestetického efektu a hodnotu metody shledavali
spiSe jako v prostfedku k podpote spoluprace matky. Postupem v sovétském porodnictvi
tato technika vymizela prakticky UpIn€. Zdravotnici z Ameriky, ktefi zastdvali metodu
Lamaze do osmdesatych let 20. stoleti se rozesli s nazorem zaru¢eného odstranéni bolesti.
Zastavali nazor, Ze psychoprofylaxe je zpisob zvladani bolesti, nikolijeji odstranéni.
(Takécs, Sobotkova, Sulova, 2015) Adrian Zilla a Dr. Hans Greissing dali vzniknout
metod¢ Zilgrei, jejiz hlavni mySlenka byl pohyb téla. Kombinovala dechova a polohova
cviceni, kterd m¢la zmirnovat bolest napt. pohyb panve neomezovat pasivnim lezenim
na gynekologickém lizku, nebot’ napomahd rozSifovat porodni kanal. Zndma anglicka
odbornice Sheila Kitzinger, ktera mimo jiné vychazela ze zkuSenosti vlastniho porodu,
vyuzivala poznatkli ze socidlni antropologie a sociologie. Ptipravu chape i jako piipravu
na rodiCovstvi, jejimz cilem neni dosaZeni bezbolestného porodu nybrz néceho
vyjimeéného a zvlastniho. (Baskova, 2015) Dnes metoda pouhé psychoprofylaxe jako
porodnické analgesie ustoupila Upln€é do pozadi a predporodni piiprava se zaméiuje
na vyznam prozitku porodu, na celkovou edukaci tykajici se porodu samotného, nasledné
péci o dité a rodiCovstvi, ziskani kontroly nad strachem z porodu a bolesti, informace
0 moznostech analgezie jak nefarmakologické, tak farmakologické a moznych
komplikacich, které by mohly vést k operaénimu ukonéeni porodu. (Takacs, Sobotkova,
Sulova, 2015) U néas zaznamenala psychofyzicka piiprava na porod pocatek po roce 1949,
kdy se po Ceskoslovensku zadala $ifit Velvovského metoda, zasluhu na tom méli
i doc. MUDr. Vaclav Vojta a prof. MUDr. Dusan Biucha¢, CSc.. Po prokazani nizkého
analgetického wc¢inku v sedmdesatych letech doSlo Kk poklesu zdjmu o tuto metodu
a vzniklo nové vypracovani koncepce piipravy téhotnych na porod od PhDr. Marie Pecené

a MUDr. Pavla Cepického. (Baskova, 2015)

2.6. Nefarmakologické tlumeni bolesti u porodu
Pti porodu je cilem analgosedace usmérnovani porodnich bolesti a s tim 1 fizeni porodniho
stresu. Ma prispivat jak ke komfortu Zeng, tak zaroven svym vlivem snizovat rizika porodu
z hlediska matky i plodu. Strach v kombinaci s nadmérnou intenzitou bolesti provazejicich
porod muize pfispivat k poruchdm dé&loZni cinnosti, protrahovanému porodu a mit

tak negativni dopad na plod. (Patizek, 2012)
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Akupunktura

V piekladu z latiny akupunktura je slozenina dvou slov akus — jehla a slova punctura —
nabodnuti. Cinsky originalni nazev ¢en-tiou, kde ¢en znamena kovova jehla a tiou palit,
V sob¢ ovSem skryva i druhy zptsob oSetiovani akupunkturnich bodii tzv. moxovanim.
Tedy pusobenim na akupunkturni body teplem a koufem z 1éCivych bylin. Propichnuti
kaze se provadi tenkymi sterilnimi jehlami v dobfe definovanych akupunkturnich bodech,
kterymi mohou byt excitabilni svalové ¢i kozni nervové komplexy s vysokou hustotou
nervovych zakonceni. (Vixner et al., 2012) Akupunktura neni zaméfena na symptom,
ale soustiedi se na celkovy stav organismu z pohledu energetického, normalizuje
energetické poméry na akupunkturnich drahdch a harmonizuje tam tok energie. D¢li
se nausni a celotélovou. Ucho se uziva k jehlovani a je jednou z vice reflexnich zon
¢loveéka, akupunktura celotélova vychazi z klasickych teorii tradicni ¢inské mediciny, ktera
se vyvijela tisicileti. Tradi¢ni ¢inskd medicina rozdé€luje pfi€iny onemocnéni na vné&jsi,
obsahujici pro organismus nekompenzovatelné zevni vlivy jako vitr, horko, vlhko, a vlivy
vnitini ovlivnéné 1 sedmi hnuti mysli, které my nazyvame emoce, které organismus nemusi
byt schopen unést a vedou k onemocnéni i na té€lesné trovni. Zapadni medicina se snazi
o0 analogickou symbiézu v ramci psychosomatické ¢i holistické mediciny. Tradi¢ni
diagnostika se zaméfuje na pulz a jazyk. Hodnoti se kvalita pulzu na 12 pozicich,
kdy ¢inska medicina rozeznava az 28 typi pulzu. Mimo jiné vyuziva i vySetieni
dotazovanim, pohledem, poslechem, pohmatem a c¢ichem. VSechny poruchy, které
se nachazi ve stadiu funkénim a bioenergetickém, jsou indikovany k 1é¢be, a ¢im diive
je zapocato s 1éCbou, tim snadnéji a pIné vratné mohou byt 1éCeny patologické stavy
energie. Téhotenstvi je z divodu hroziciho vyvolani potratu relativni kontraindikaci.
Pti dodrzeni ptisnych pravidel, Ize specifikovat indikace, kdy je moZno provadét
akupunkturu 1 u té¢hotnych, nebot’ mize byt velmi u¢innd a méné nebezpecna pro plod
ve srovnani s uzitim jinych lékd. Jeji ucinky mohou mit vegetativné stabilizujici u¢inky
a pusobit analgetickym az sedativnim UCinkem. (Pafizek, 2012) Prenatdln¢ mulze
akupunktura napomahat napf. u téhotenského zvraceni, pro obrat plodu na polohu
podélnou hlavickou, dodat pocit, ze zena déla néco pozitivniho pro dité, dopomize zené
relaxovat a zklidnit se. V ramci porodu mize byt prospé$né k urychleni progrese porodu,
snizeni kontrakénich bolesti a bolestivosti vykonil, kterymi muiZou byt nastfih hraze
a nasledné $iti porodniho poranéni. (Trutnovsky et al., 2018) Klasicka jehlova akupunktura

a elektroakupunktura jsou limitovany piitomnosti akupunkturisty a znesnadnénim prace
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porodnika, kterd je omezena uzitymi akupunkturnimi pomuickami. Lze tedy vyuzit
I tlakové techniky v ramci nékterych bodd, ucinnost je nicméné znatelné nizsi. U nas neni
vyuziti akupunktury v porodnictvi bézné. Vhledem Kk mozné vyznamné pomoci
bez vedlejSich ¢i toxickych G¢inkti by mohlo byt jeji ¢astéjsi vyuziti mimo dobu porodni

jisté zadouci a ptinosné. (Pafizek, 2012)
Hydroanalgezie

Po staleti byla voda a vodni koupele pouzivané pro zmiriovani porodnich bolesti. Béhem
poslednich 30 let doSlo k opétovnému diirazu na uziti koupele, relaxa¢ni sprchy, piikladani
termoforti a horkych ¢i studenych obkladl v pribéhu porodu. Pienos bolestivych podnéti
do vysSich etazi centralniho nervového systému (CNS) tlumi nebolestiva taktilni stimulace,
kdy kutlumu dochazi na twrovni zadnich rohi miSnich. Mezi zékladni metody
hydroanalgezie fadime relaxa¢ni koupel, porod do vody, intradermalni injekce sterilni
vodou, tzv. vodni bloky. Francouzsky porodnik Michael Odent v roce 1984 zveiejnil
metodu porodu Vv bazénu, kdy pobyt ve vodé ma pusobit nebolestivy prubéh porodu,
omezit podavani 1€kl, veSkerych zasahti do porodu, ptiznivé plisobi na cévni a svalovy
systém a snizuje také psychické napéti rodicky. (Patizek, 2012) Oteplovani povrchu téla na
piiblizn¢ 37 © C je spojeno s adaptaci na stres, snizuje bolest a uzkost, zlepSuje perfuzi
délohy, modifikuje kontrakce a uvoliiovani oxytocinu, optimalizuje postup pfi narozeni
a snizuje potiebu analgezie v Casném porodu. Hydroterapie miize byt spojena se zménami
neuroendokrinniho stresu, jako je uvolfiovani kortizolu, katecholamint a P-endorfiny, které
podporuji adaptaci na stres béhem porodu. (Henrique et al., 2018) Technika vodnich bloku
spoc¢iva v aplikaci vody do oblasti okolo os sacrum (vét§inou 4 pupence cca 0,1ml sterilni
vody). Udava se, ze uleva nastupuje za zhruba 30 sekund a dochazi ke snizeni zejména
sakralnich bolesti. Tato metoda je ale velmi sporna. Samy o sob¢ jsou injekce Cisté vody
velmi bolestivé. Procedurdlni neboli klinicky zplisobend bolest se Casto nebere v tivahu
pti piezkoumani lékaiskych postupli provadénych na dospélych, zejména téch tykajicich
se ulevy od bolesti. Mechanizmus U¢inku je dany redukci transmise bolestivych impulst,

které sméfuji k CNS. (Lee, Kildea,Stapleton, 2017)
Transkutanni elektricka nervova stimulace TENS

V roce 1965 Melzack publikoval pouziti elektrické nervové stimulace pro zmirnéni bolesti,
kdy tc¢inek spojoval v souvislosti s tzv. vratkovou teorii bolesti. Poprvé byla tato metoda

vramci porodnictvi uzita ve Svédsku. Metoda byla podrobena vyzkumu z hlediska

22



bezpe¢nosti pro plod a matku. Z vyzkumu vychazi, ze po uziti této metody dochazi
ke zvySeni placentarni perfuze. Porodnicka analgezie pracuje s vyuzitim elektrod
prichycenych v oblasti beder ndplastmi na mistech vstupu aferentnich nervii do michy.
Rodi¢ka poté jiz uziti stimulace ovlada sama podle nastupu jednotlivych kontrakei,
kdy pii stimulu pocituje brnéni v misté elektrody. Stupen analgetické efektivity je velice
individualni, nejvétsi uleva byva popisovana v oblasti zad. Absolutni kontraindikaci této
metody je kardiostimulator. (Pafizek, 2012) Nejlepsich vysledkii metoda dosahuje
pii1 pouziti vysokych frekvenci modifikovanych v ¢ase (80—100 Hz) a vysoké Sitky pulsu
(350 ps). Neexistuje definitivni shoda ohledné aplikace na zadech nebo na akupunkturni
body. Optimalizace TENS zavisi na pfesném vybéru polohy elektrody, aktualniho tvaru
viny, trvani tvaru viny, frekvence a intenzity. Studie naznacuji, ze k nejvétS§imu snizeni
bolesti dochdzi, kdyz jsou elektrody umistény v receptivnim poli, kde nervové kofeny méni

nociceptivni ptenos v dorzalnim rohu michy. (Baez-Sudrez a spo., 2018)
Audioanalgezie

Hudba hraje dilezitou roli v zivoté lidi. Od starovéku ji lidé vyuzivaji k vytvotfeni pocitu
pohody a k ulevé od bolesti. Pfimo nebo nepiimo ovliviiuje fyziologické a klinické
piiznaky. Hudba a muzikoterapie mohou pacientim pfinést piimé fyziologicke,
psychologické a socioemo¢ni vyhody. Peclivé vybrand hudba muze snizit stres, zlepSit
pohodli, poskytnout relaxaci a zmirnit intenzitu bolesti. V piehledu terapeutickych u¢inka
hudby na oSetfovatelské praktiky se uvadi, Ze hudba je Siroce pouzivana v rtznych
oblastech pies jednotky intenzivni péce az po chirurgické operace. Muzikoterapie je jednou
z nefarmakologickych metod pouzivanych béhem porodu. I kdyz piesny u¢inek hudby neni
znam, je predpokladem pro uvolnéni a odvedeni pozornosti rodicek od bolesti. Hudba
ovlivituje bolestivé podnéty, snizuje uzkost a vede k ulevé zvySenim sekrece endorfinu.
(Gokyildiz Surucu et al., 2018) Puvodni metoda predstavuje pienos tzv. bilého Sumu, tedy
slozené¢ mnoZstvi zvukl s riznou frekvenci, které dohromady maji pfipominat zurceni
vody. Rodicka ho béhem porodu posloucha do sluchatek a v pribéhu kontrakce si upravuje
intenzitu zvuku dle svych potieb. Metoda je zcela neskodnd jak pro matku, tak pro plod,
jeji analgeticky ucinek je vSak velice nizky, proto je vhodné ji pouzit jako doplnek
k jinému typu analgezie. Jeji vyhodou je moznost individualni modifikace, tedy zena
simize vybrat vlastni oblibenou relaxa¢ni hudbu, kterou poslouchala jiz v téhotenstvi.
(Patizek, 2012)
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Aromaterapie a fytoterapie

Aromaterapie je prirodni 1é€ebny postup, jehoz vyuziti sahd hluboko do historie. Jedna
se 0 uziti smési éterickych oleju, které jemné ale ¢inn¢ plisobi na mozkova centra emoci
a nasledn¢ na tvorbu a uvolfovani uritych hormonti. Plsobeni se odehrava na dvou
urovnich a to fyzické, kdy mize metoda napomahat pii zvladani rtiznych bolesti,
nevolnosti. Druhou je strdnka psychickd, kdy mohou napomahat s vyrovnanim
se s naro¢nymi situacemi, osveézi, pomohou se koncentrovat. (Samkova, 2011) Po tisicileti
bylo vyuzivano rostlinnych vytazki a oleji k hojeni. (Tillett, Ames, 2010) Jiz ve starém
Egypté se uZivaly éterické oleje k balzamovani a mumifikovani, zminky se daji najit
I v Bibli. Vonné oleje uzivali Izraelité k pomazani svych kralti. Termin aromaterapie pouzil
poprvé francouzsky chemik René-Maurice Gattefossé v roce 1928, kdy objevil hojivé
ucinky levandulového oleje. Na jeho praci poté navazal Jean Valnet, kdyz za 2. svétové
valky pfi oSetfovani zranénych vojakl vyuzival antiseptické vlastnosti nékterych olejt.
Prace Valneta se stala pfednim dilem pro mnoho nasledovniki. (Samkova, 2011)
Neékterymi alopatickymi 1€kafi byla aromaterapie nepochopena, nebot slovo aroma
spojovali s potravinarskym a parfémovym primyslem. Lékafi i pacienti si tak spojovali
termin se svickami, mydly a pletovymi mléky. Proto se v klinickych podminkach vice
uziva slovni spojeni ,,pouziti éterickych oleji*. Klinicka aromaterapie je cilenym zadsahem
s o¢ekavanym terapeutickym uc¢inkem. (Tillett, Ames, 2010) Dnes ma aromaterapie Siroké
vyuziti v mediciné a to formou masazi, koupeli, obkladl, ¢i inhala¢né, kdy mlze mit
pozitivni G¢inek u probihajiciho onemocnéni. Téhotenstvi je obdobi Zeny plné zmén jak
fyzickych, tak psychickych, se kterymi se musi vyrovnavat. V tomto ji mizZe nenasilnou
formou dobfe pomoci pravé aromaterapie. U nas se aromaterapie nejvice vyuziva
pii porodu. (Samkova, 2011) Dle vyzkumui uziti aromaterapic zvySuje spokojenost zen
béhem porodu. Zeny uvadi niz8i miru bolesti, sniZeni strachu, uzkosti, pisobiciho stresu,
zvySuje pohodli a mize povzbudit vycerpanou rodi¢ku. Technika také vede ke zvySeni
ucasti Zen na procesu porodu, podporuje zlepSeni podplrnych vztahii mezi pary a takeé
vztah mezi zdravotnim tymem a rodi¢kou. (Heidari-Fard, Mohammadi, Fallah, 2018)
Studie prokazuji, Ze jeji nejveétsi uzitek je pravé v latentni fazi porodu, kdy pomaha sniZit
bolestivost a na po€atku faze aktivni. MiiZze byt tedy vybornym pomocnikem v tlumeni
bolesti na pocatku porodu. Jeji vyhodou je jednoduchost pouZiti, nizka cena, neagresivnost
metody a prakticky zadné negativni vedlej$i ucinky. (Tanvisut, Traisrisilp, Tongsong,

2018) Nesmime opomenout, ze vlivem téhotenstvi jsou zeny citlivéj$i na vini, proto
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je vhodné zacinat s niz§imi davkami oleji. Vhodné je také pouziti viiné ptijemné rodicce

a doprovodu v mistnosti, coz napomiize k podpoie relaxace. (Tillett, Ames, 2010)
Hypnoéza

Hypndza je stav pozorné a soustiedéné koncentrace, ve které mize byt pacient relativné
nevédomy, ale v urcité mife stale vnimavy vicéi svému okoli. Béhem tohoto stavu mohou
byt poskytnuty terapeutické navrhy. Hypnotické navrhy se zamétuji na snizovani védomi
bolesti, strachu a Uzkosti. U porodu by méla vést k niz§i potiebé analgetik a lepSimu
zotaveni se po porodu. (Huntley, Coon, Ernst, 2014) Hypnéza v porodnictvi je k dispozici
vice nez sto let, ale vyvoj inhalacnich anestetickych a chemoterapeutickych latek
a anestetickych 1éciv do 19. stoleti vyvolal snizeni jeji aplikace. (Azizmohammadi,
Azizmohammadi, 2019) Hypnodza si ovSem nese prinejmenSim nasledujici tfi omezeni:
je vyzadovano absolvovani lekci jesté pied porodem, béhem porodu by mél byt k dispozici

vySkoleny hypnoterapeut a nenabizi zadnou jasnou vyhodu. (Chestnut et al., 2014)
Abdominalni dekomprese

O. S. Heyns popsal a zavedl metodu, ktera spocivala v aplikaci negativniho tlaku
nad bfichem rodicky, v Jihoafrické republice v polovin¢ 50. let. Od dolnich koncetin
po hrudnik byl umistén neprodySny vak, nad bfichem a bedry krunyt oddalujici vak
od téla. Pod vakem vytvofeny tlak az o 60mmHg niz8i nez atmosféricky vedl ke zvétSeni
bricha az o 8 cm, kdy déloha ménila sviij tvar na sféricky, coz mélo za nésledek zesileni
dilata¢niho vlivu na branku. Rodicka si stupeit dekomprese fidila v I. dobé sama. Postupné
se od této metody zacalo ustupovat, nebot” vyzadovala specidlni aparaturu, kterd mohla
vytvaiet u nekterych rodicek az psychické zabrany, vytvareni podtlaku vytvaielo hluk,
Casov¢ byla metoda ndrocnd a velmi znesnadiiovala ptistup k monitoraci plodu a vySetteni
rodicky. V Ceské republice se metodé v 60. letech vénoval Antonin Dolezal na porodnim

sale Gynekologicko-porodnické kliniky Univerzity Karlovi v Praze. (Patizek, 2012)
Cviceni

Pohyb a zména polohy jsou jedny z popularnich nefarmakologickych technik v prvni fazi
porodu. Poloha na zddech miize mit nepfiznivy vliv na srdecni frekvenci plodu a miize
zvySovat hladiny matetskych stresovych hormont, ¢imz se snizuje kontraktilita délohy

a progres porodu. Kromé toho chiize ¢i vzpiimené polohy b&hem porodu maji nékolik

potencidlnich mechanickych vyhod vcetné vlivu gravitace a zvétSenych panevnich
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rozmérl, coZ muze snizovat potiebu instrumentalniho ukonc¢eni porodu. (Taavoni et al.,
2011) Cvicenim s gymnastickym mi¢em pied porodem a jeho vyuziti v pribéhu porodu
jako podpurné analgetické metody ma pozitivni vliv na Uroven prozivané bolesti.
(Koyyalamudi et al., 2016) Studie prokazuji statisticky vyznamné snizeni irovné bolesti
pfi pouziti gymnastického mice v prvni dobé porodni. Je nekolik potencionalnich
mechanismi, které by mohly tento pozitivni efekt na bolest u porodu vysvétlit. Prvnim
endogennim mechanismem je tzv. vratkova teorie bolesti, ktera spociva v aplikaci
nebolestivych masdzi na bolestivé oblasti. Tento mechanismus plsobi hlavné
na smyslovou diskriminacéni slozku bolesti blokovanim €asti nociceptivni zpravy v patefi.
Na zakladé této teorie miiZze porodni mi¢ poskytovat podporu perineu, anizZ by byl vyvijen
vyznamny tlak na tuto oblast. Nékteré studie naznacuji, ze svoboda pohybu a vzpiimena
poloha, véetné sezeni na porodnim kiesle, na mic¢i nebo na toaleté béhem porodu, pomahayji
piirozené gravitacni sile usnadnit a zlepSit sestup plodu, zlepSit kvalitu a efektivitu
kontrakéni viny a zmirnit bolestivost kontrakci. Snizeni bederni bolesti, ke které dochazi
V polohach sedu, mize byt pfi¢itano snizenému tlaku na nervova vldkna, ktera lezi
nad iliosakralnim kloubem a jeho bezprostfednim okolim. Mimo to miZe cvi¢eni s mi¢em
vést k tlumeni bolesti také diky rozptyleni, snizeni védomych myslenek, odbourani pocitu
uzkosti navozeni pohodli a relaxace. (Makvandi et al, 2015) Joga je jednou
z nefarmakologickych metod, ktera zlepSuje mateiskou silu a flexibilitu. Tim soucasné
zvysuje schopnost matek 1épe se ptizplisobit svému télu a reakcim téla provazejici porod.
Joga poskytuje prilezitost zlepsit drzeni téla a posilit svalové skupiny, které jsou namahany
pii porodu jako bedra, bfisni svalstvo a panevni dno. Vysledkem je posileni pii porodu
a podpoieni jejich schopnosti porod zvladnout. Cviceni jogy v téhotenstvi piinasi u porodu
a po porodu vyssi troven matetfského pohodli a subjektivné udavaji rodicky mensi pocit
porodnich bolesti. Vysledky studie naznacuji, ze jiz hodinova lekce jogy tiikrat tydné
po dobu 12 tydnil je vhodnym prostfedkem ke snizovani bolesti a navic zkracuje délku

druhé doby porodni. Prenatdlni cviceni jogy muize také vést ke snizeni procenta cisaiského

fezu. (Jahdi et al., 2017)

Masaze, reflexologie a dalSi manualni metody

MasaZ zahrnuje manipulaci mékkych tkani téla. Obvykle se pouZiva k relaxaci napjatych
svalli a zklidnéni. Zenam, které v priib&hu porodu udavaji silné bolesti zad, mize byt
velice pfinosnd masaZz zklidilujici lumbosakralni oblast. Nekteré Zeny shledavaji

uklidiiujici lehkou bfiSni masdz, zndmou jako ,efleurage”. Technika maséazi
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je individualni. Masazni techniky mohou pomoci mirnit bolest tim, Zze podporuji relaxaci,
inhibuji smyslovy pfenos v bolestivych drahach nebo zlepsSuji pritok krve a okysliCovani
tkani. Reflexologové poukazuji na reflexni body na plosce nohy odpovidajici jednotlivym
organim a strukturam téla. Jemnou manipulaci ¢i stisknutim uréitych ¢asti chodidla
tak mize byt docileno zmirnéni bolesti, nebot’ bylo prokazano, ze tlak vyvijeny

na chodidla ma anesteticky u¢inek na jiné casti téla. (Jones et al., 2012)

2.7.Farmakologické tlumeni bolesti

Systémova analgesie

Ve zdravotnicky rozvinutych zemich je dnes vétSina porodi ovliviiovana riiznymi
farmaky. Pokud bychom zahrnuli i1 aktivni vedeni III. doby porodni jako prevenci atonie
délozni, hovofime témét o 100%. Davky farmaka podavanych v pribéhu porodu jsou
minimalizované, pifesto je dulezité brat v uvahu jejich prostupnost placentou a tedy
moznost negativniho plisobeni na plod i1 novorozence. V krvi plodu miize dochazet navic
k jejich kumulaci a postupem ¢asu se dostavaji na hladinu vyssich koncentraci nez v Krvi
matky samotné. VysSi permeabilita fetalni (novorozenecké) hematoencefalické bariéry
je divodem jejich vyssi citlivosti na farmaka. Zaroven nejsou dotvofeny jejich enzymové
systémy, takze oproti dosp€lému ¢lovéku trva metabolismus a vylouceni farmak déle. Mezi
nejvyznamnéj$i nezadouci ucinky fadime utlum dechového centra a poruchy
neurofyziologické adaptace. Je velice dilezité brat u porodu vSechny tyto mozné negativni
u¢inky na plod na zfetel a velice dikladn¢ dbat jak vybéru farmaka, tak jeho casu
davkovani a zvolenému mnozstvi. U porodu se ke snizeni stresu a bolesti setkavame

se sedativy, analgetiky a anestetiky inhala¢nimi. (Patizek, 2012)
Inhalacni analgesie

Prvni pouziti inhala¢ni analgesie u porodu ma pocatek jiz v 19. stoleti. Jeji vyhodou
je, ze umoziuje fiditelnost G¢inku a u novorozenci dochazi stejné jako u dospélych
k rychlému vyloucéeni téchto anestetik pomoci plic. (Pafizek, 2012) V soucasné dobé
se z inhala¢nich anestetik u porodu pouziva jen oxid dusny N,O, nazyvany taktéZ rajsky
plyn ¢i Entonox. Jedna se o smés kysliku a oxidu dusného v poméru 50-50. Do chuti
je nasladly a nedrazdivy, jeho Gc¢inek na EEG a bispektralni index je minimalni. Po jeho
pouziti bylo popsano mirné zvyseni pritoku krve mozkem a slabé zvySeni objemu priitoku.
Plyn se vyznacuje psychicky relaxujicim a euforizacnim uc¢inkem. Diky snadnému pouziti
ho lze maskou aplikovat i doma. Pro ziskdni maximalniho G¢inku musi byt pacientka fadné
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poucena o pouziti. Jeho analgeticky ucinek je individualni. B€hem nékolika minut dochazi
K nastupu ucinku, maxima by mél dosahovat jiz po 2 minutach inhalace. Ovlivnénim
centralntho nervového systému dochdzi k sekreci endorfinG. Plyn neni témét
metabolizovan a z velké ¢asti je opét vyloucen plicemi. Diky jeho nizké rozpustnosti v Krvi
jeho ucinek velmi rychle odezniva. Mezi prvni klinické pfiznaky ucinku zeny uvadi pocit
omameni, ¢i toceni hlavy, je dobré je pfedem na tento stav upozornit. Jako mozné vedlejsi
ucinky jsou uvadény vyskyt nevolnosti az zvraceni, zavraté, sucho v ustech a ospalost.
Pii uziti Entonoxu v jednotlivych fazich porodu se neprokazal vliv na plod, po porodu
nema jeho uziti zadny vliv na Apgar skore novorozence ani na poporodni krvaceni.

(Sharifian Attar et al., 2016) Rajsky plyn navic nema zadny vliv na oxytocinovou aktivitu,

tedy neovlivituje negativné pribéh porodu. (Parizek, 2012)
Sedativa

Tehotenstvi vede u téméf vSech Zen k velkym emociondlnim zménam nalad. Dulezitou roli
zde hraje, zda je t€hotenstvi ocekavané a chténé, ¢i nechténé. OvSem i u prvni skupiny Zen
se mohou objevit rtizné strachy a obavy jak o zivot sviij, nenarozeného ditéte, z porodu
a uzkosti z nezndmého. VétSinu z nich maze dobie ovlivnit piedporodni piiprava matky
a lékat s porodni asistentkou. V situacich, kdy tzkost a strach nabyva patologickych
hodnot je na misté zvazeni podani sedativ ¢i anxiolytik pro docileni snizeni strachu

a napéti a tim ptiznivého prabehu porodu.

Benzodiazepiny patii v souCasnosti mezi nejpouzivanéjs$i anxiolytika, kdy v zavislosti
na davce maji také amnesticky, svalové relaxacni, sedativné hypnoticky a antikonvulzivni
uc¢inek. Mimo to mtize byt jejich u¢inek také antanalgeticky nebo hyperalgicky, coz pisobi
placentou dochazi béhem nékolika minut k vyrovnani plazmatickych koncentraci mezi
plodem a matkou, kde na podkladu vyssi vazby na plazmatické bilkoviny ve fetdlni
cirkulaci miize plazmatickda koncentrace plodu vystoupat az na dvakrat tak vysokou
hodnotu koncentrace jako u matky. Biologicky ¢as rozpadu je asi 30 hodin, ptic¢emZ jeho
metabolity maji cas jeSté delsi Diky tomu sSe u novorozence muizeme setkat
s farmakologicky aktivnimi metabolity jesté i tyden po porodu. (Patizek, 2012) Prostup
ptes placentu je v pozdnim té€hotenstvi znatelné vySsi ve srovnani s ¢asnym téhotenstvim.
Byly pozorovany asociace s fadou neptfiznivych vysledkd, jako je vyssi riziko spontanniho

potratu a pred€asny porod. UZivani téchto léki matkou ve tietim trimestru je navic spojeno
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s détskym syndromem diskety, véetné ptiznakd podchlazeni, letargie a dychacich potizi.
Ptiznaky z vysazeni mohou u novorozence pretrvavat i nékolik mésici. Metaanalyza
Ujednoho milionu téhotenstvi vSak nezjistila zvySend teratogenni rizika vedouci
ke kardiovaskularnim malformacim ¢i rozstépu ustni dutiny. Ve studiich o u¢incich uzivani
benzodiazepinu béhem téhotenstvi bohuzel ¢asto chybi informace o tom, zda je uzivani
preruSsované nebo chronické. Tyto studie o pouziti béhem téhotenstvi proto ziistavaji

neprukazné, zejména dlouhodobé Gc¢inky nejsou v tomto bod¢ zcela jasné. (Bais et al.,
2020)

Pro porodnické ucely byla dfive pouZivana v nizkych davkéach také neuroleptika, kterad
méla oproti benzodiazepinim vyhodu v antiemetickém u¢inku. V kombinaci s analgetiky
dochazelo k jejich vzajemnému zesileni G€inku. Promethazin, ktery rychle prostupuje
placentou, se uzival v kombinaci s pethidinem, kdy tato kombinace pfinasela vyznamny
spazmoliticky efekt a vedla k rychlé dilataci branky. Neuroleptika jsou farmaka potentné;jsi
nez benzodiazepiny, proto se v porodnictvi uzivaji ojedin€le u psychického stresu, ktery

benzodiazepiny nelze potlacit.
Analgetika

Opioidy jsou nejpouzivanéjsi analgetika ke zmirnéni porodnich bolesti. Jejich nevyhodou
je Casty vyskyt nauzey a zvraceni, jejich uc¢inkem dochazi ke sniZzeni motility Zaludku,
¢imz se spolu s ptisobenim kontrakci, které maji vliv podobny, vyzna¢né prodlouzi doba
traveni. Po pouziti je u rodicky zvySené riziko aspirace pii akutni potfebé celkové
anestezie. U novorozenct maji vliv na dechové, obéhové a nervové funkce. (Patizek, 2012)
Nejuzivanéjsim v Evropé a Severni Americe je pethidin. Pii davkach pouzivanych
uporodu neméd vliv na tonus délohy, ale snizuje intenzitu bolesti, pusobi efektivné
na otevirani porodnich cest a tim urychluje porod. Rychle prostupuje placentou,
plazmaticka koncentrace plodu nadale stoupa, po dvou hodinach od aplikace je vyssi
nez U matky a maxima dosahuje za 2-3hodiny, kdy poloc¢as rozpadu je vice nez sedmkrat
delsi ve srovnani s dospélym jedincem. Hladina jeho metabolitu norpethidinu stoupa
az do 8 hodin po porodu, kdy pfi opakovaném podani pethidinu velice vyznamné stoupa
jeho hladina ve fetalni cirkulaci. U Zen se po aplikaci miZe objevit nevolnost, zvraceni
a dysforie. U plodu zaznamenavame po expozici sniZzeni srde¢ni frekvence a sniZenou
variabilitu na kardiotokografickém zaznamu (KTG). Mira rizika deprese dechového centra

novorozence je zavisla na davce a nacasovani podani opiatu. Aktivni metabolity pethidinu
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A4

maji u novorozence polo¢as rozpadu az 60hodin. (Abdollahi, 2014) Vyssi analgeticky
ucinek nez dolsin a srovnatelny s morfinem ma nalbuphin. (Pafizek, 2012) Nalbuphin
je levné, nekontrolované opioidni analgetikum, které se klinicky pouziva po cela desetileti.
Je to tzv. k-opiodni agonista, ve srovnani s ostatnimi opiaty ma méné nepiiznivych
vedlejsich ucinkd nez jiné opiaty a oproti nim je jeho vliv na dechové centrum nizsi.
Ve srovnani s pethidinem neni tak prostupny pies placentu, coz je zpusobeno vyssi
vazebnou kapacitou na proteiny. I piesto je jeho piestup placentou pomérné rychly a muze
docasné ovlivnit srde¢ni frekvenci plodu. (Narver, 2015) Jeho vyhodou je ceiling effeck
ucinkti tlhumicich dechové centrum, tedy pies zvySeni €i opakovani davky se nedostavuje
zesileni utlumu dychaciho centra. Tramadol, ktery ptisobi analgetickou vazbou
na receptory opiodni i neopiodnim mechanismem, se u porodu Ktlumeni bolesti piilis
neosveédCil. Byt novorozence ovliviiuje skoro nepozorovatelné, u matek byla ovlivnéna
kooperaéni schopnost. Jako mozné uZiti pacientem kontrolované analgezie (PCA)

se perspektivné jevi remifentanil, jehoz u¢inky na plod jsou minimalni. (Patizek, 2012)
Epiduralni analgezie

Epiduralni anestezie, nékdy oznaCovana jako peridurdlni, se vyznacuje podanim analgetika
piipadné anestetika do epiduralniho prostoru v oblasti pateie, ¢imz dochazi k do¢asnému
preruseni nervovych vzruchli. Je mozno ji provést v kterémkoli useku patete, pro ucely
porodnické se uziva oblast dolni hrudni a zejména oblast lumbalni. (Pafizek, 2012)
Dochazi k aplikaci bud’ samotného mistniho anestetika, nebo kombinované ve smési
s opiatem. Aby nedoslo k naruseni fyziologie porodu a pohyblivosti rodicky, je velice
dualezité zvolit spravny ¢as podani, vhodnou davku anestetika na spravné misto. Diky malé
davce opioidu ve smési je uéinnost analgezie lepsi neZ pfi samotném mistnim anestetiku,
jehoz davku je mozné sniZit. Jednd se o vysoce ucinnou metodu analgezie, jejiz efekt
dosahuje vice nez 90%. Ani s timto typem analgezie se nejedna o porod zcela bezbolestny,
nebot’ tzv. zbytkova bolest je Zadouci zejména v oblasti hraze, kdy napomaha rodicce
k dobré spolupraci a spravnému zapojeni bfiSniho lisu. Metoda je organiza¢né narocna,
nebot’ si vyzaduje pfitomnost zkuSeného anesteziologa vyskolené¢ho v metodach regionalni
anestezie, ktery si je v€dom vSech zmén, které v pribéhu tehotenstvi a porodu u Zen
nastdvaji. Narocnost je 1 v technické strance provedeni, nebot’ rodicka musi zachovat
dostatecny klid v zaujaté pozici a problémovy miZe byt vysoky pfirGstek vahy.
Po Gspé€Sném zavedeni se stava epidurdlni analgezie velice u¢innou v tlumeni bolesti, jeji

pfednosti je dlouhodoby tcinek a jeho vyuziti ve vSech dobach porodnich. Prokazatelné
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pozitivné ovliviluje prokrveni délohy i placenty, ¢imz dochézi k lepSimu zasobeni plodu
kyslikem a dal$imi potiebnymi latkami Zvysenym prokrvenim panve dochazi k uvolnéni
svalstva porodnich cest. (Hajek, Cech, Marsal, 2014) V dne$ni populaci i pfes viechny
studie 1 nadale pfetrvavaji obavy z uziti této metody, kdy rodicky odmitaji tento typ
analgezie, protoze maji strach z neurologického poskozeni ¢i trvalejSitho ovlivnéni
motoriky. (Vaviinkova, Binder, Horak, 2010) Negativni vliv na novorozeneckou adaptaci
po podani epiduralni analgezie pii porodu byl opakované vyvracen. (Stoura¢ et al., 2015)
Indikace k podani epiduralni analgezie mizeme rozdélit na indikace ze strany matky
a ze strany plodu. Nejcastéjsi indikaci pro aplikaci je porodni bolest a ptani rodicky, dale
srdeni a cévni onemocnéni, nemoci plic, o€ni nemoci, epilepsie, neuropathie, jaterni
onemocnéni, metabolické nemoci, zavislost na drogach, vyCerpana nebo uzkostna rodicka.
Indikované podani ze strany plodu je pied¢asny porod, chronickd insuficience placenty,
intrauterinni rastova restrikce, poloha plodu koncem panevnim ¢i viceCetné téhotenstvi.
Jako dal$i to mohou byt indukce porodu, cervikokorporalni dystokie, porod protrahovany,
stavy po opera¢nich vykonech na hrdle déloznim, rizikovy porod v anamnéze rodicky,
ukonceni gravidity v trimestru druhém a tfetim a v neposledni fadé u porodu mrtvého
plodu (Drabkova, 2011). Mezi kontraindikace podani epidurdlni analgesie se fadi alergie
na lokalni anestetikum, koagulacni poruchy, zanétlivé zmény v misté vpichu,
nespolupracujici rodi¢ka, hrozici hypoxie plodu, masivni krvaceni z porodnich cest,
nedostate¢né resuscitatni pomicky a nemoznost monitorovat plod. (Sitras et al., 2017)
Pfed samotnou punkci porodni asistentka zavede periferni zilni katétr k zahdjeni
volumoterapie. Ta slouzi jako prevence hypotenze po aplikaci lokalniho analgetika.
(Prochazka et al., 2016) Vyznamné snizit riziko vyskytu hypotenze po aplikaci epiduralni
analgezie se ukazalo jako mozné také pomoci komprese dolnich koncetin bandazemi pied
aplikaci EDA. Tato technika diky zabranéni poklesu matefského vendzniho navratu
by méla snizit frekvenci a zavaznost hypotenze po aplikaci. (Peyronnet et al., 2017) Rychly
pokles systolického tlaku o 25% jiz vede k hypoperfuzi placenty a hrozi hypoxie plodu.
Pied zahajenim vykonu a v pribéhu epiduralni analgezie proto dochazi k opakované
kontrole hodnoty krevniho tlaku, pulzu a senzomotorické funkce dolnich koncetin.
Pied a po aplikaci analgezie taktéz provede nejméné 20minutovy kardiotokograficky
zaznam, kde zhodnoti srde¢ni frekvenci plodu. (Prochazka et al., 2016) Vysledky studie
naznacuji signifikantné vys$i vyskyt operativnich porodli u Zen, kterym byla u porodu
aplikovana epidurédlni analgezie. Také se objevuje vyssi incidence nepostupujicich porodit

jako indikace u akutnich cisafskych fezli u Zen S epidurdlni analgezii, coz miZe byt
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zpusobeno uc¢inky této analgetické metody, ale nemizeme vyloucit primarné dysfunkcéni
porod. Zvyseny vyskyt instrumentalnich ukonéeni porodu se zda byt pfijatelnym rizikem
vzhledem k pozitivnim u¢inkiim této analgetické metody. Vzhledem k nedostatecnym
znalostem mechanismt, které¢ vedou k vyskytu téchto porodnickych okolnosti, je nutné
V této oblasti provést dalsi vyzkum. Moznym vysvétlenim by mohlo byt uvolnéni svali
panevniho dna zptisobené epidurdlni analgezii, coz vede k inhibici rotace hlavy v panvi.
Epiduralni analgezie miize zpisobit oslabeni kontrakci a nadmérny perinealni senzoricky
blok. (Djakovi¢, Sabolovi¢ Rudman, Kosec, 2017) Dle studii dochazi ke zkraceni prvni
faze porodu, nicméné dochézi k prodlouzeni druhé doby porodni, coz muze pfispivat
k vy$§imu vyskytu zakonceni porodu vakuumextrakci. V roce 1989 americky kongres
Porodnictvi a gynekologie (ACOG) piedefinoval trvani druhé faze porodu s epiduralni
analgezii na dvé hodiny pro vicerodi¢ky a na tfi hodiny pro prvorodicky, coz je o hodinu

vic nez u rodi¢ek bez epiduralni analgezie. (Bili¢ et al., 2015)
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PRAKTICKA CAST

3. Metodika vyzkumu

Prakticka ¢ast diplomové prace je zaméfena na porovnani spotieby analgetik u spontannich
porodid vedenych samostatn¢ porodni asistentkou a pod vedenim lékare ve Fakultni
nemocnici Olomouc. Pied zahajenim vyzkumu byly stanoveny vyzkumné cile a hypotézy.
Pottebnd data k vyzkumu byla zjiStovana pomoci retrospektivniho vyzkumu
Z dokumentaci. Retrospektivni vyzkum byl vykonavan ve Fakultni nemocnici Olomouc,
se kterou byla také pfed zahajenim vyzkumu domluvena spoluprace (ptfiloha cislo 2).

Vyzkum byl schvalen Etickou komisi Fakulty zdravotnickych véd (pfiloha ¢islo 1).
Vyzkumné cile a hypotézy

e Hlavnim cilem vyzkumné ¢éasti prace je zjistit, jaka je spotieba analgetik
u spontanniho porodu ve Fakultni nemocnici Olomouc a srovnat, zda ma na tuto

spotfebu vliv vedeni porodu samostatné porodni asistentkou ¢i vedeni 1ékafem.
Diléi cile:
e Zjistit, zda typ vedeni porodu ovliviiuje rodicku v preferenci pouzité analgezie.
e Zjistit, zda pouziti analgetik ovlivituje délku I. doby porodni.
Statistické hypotézy:

Hypotéza Hpl: Neexistuje statisticky vyznamny vztah mezi pouzitim analgetik u lékatsky

vedenych porodi a porodem vedenym pouze porodni asistentkou.

Hypotéza Hal: Existuje statisticky vyznamny vztah mezi pouzitim analgetik u Iékatsky

vedenych porodti a porodem vedenym pouze porodni asistentkou.

Hypotéza Hp2: Neexistuje statisticky vyznamny vztah mezi pouZzitim epidurdlni analgezie

u lékatsky vedenych porodil a u porodt vedenych porodni asistentkou.

Hypotéza Ha2: Existuje statisticky vyznamny vztah mezi pouZitim epidurdlni analgezie

u lékatsky vedenych porodi a u porodli vedenych porodni asistentkou.
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Hypotéza Ho3: Neexistuje statisticky vyznamny vztah mezi pouzitim Entonoxu u 1ékaisky

vedenych porodi a u porodt vedenych porodni asistentkou.

Hypotéza Ha3: Existuje statisticky vyznamny vztah mezi pouzitim Entonoxu u Iékaisky

vedenych porodi a u porodi vedenych porodni asistentkou.

Hypotéza Ho4 : Neexistuje statisticky vyznamny vztah mezi pouzitim Nalbuphinu

u lékatsky vedenych poroda a u porodli vedenych porodni asistentkou.

Hypotéza Had : Existuje statisticky vyznamny vztah mezi pouzitim Nalbuphinu u l€kaisky

vedenych porodi a u porodl vedenych porodni asistentkou.

Hypotéza Hp5: Neexistuje statisticky vyznamny rozdil v délce trvani 1. doby porodni

vyjadiené v minutach u prvorodi¢ek pti pouziti ¢i nepouziti analgetik.

Hypotéza HaS: Existuje statisticky vyznamny rozdil v délce trvani I. doby porodni

vyjadifené v minutach u prvorodicek pti pouziti ¢i nepouziti analgetik.

Hypotéza Hp6: Neexistuje statisticky vyznamny rozdil v délce trvani I. doby porodni

vyjadiené v minutach u vicerodicek pti pouziti ¢i nepouziti analgetik.

Hypotéza Ha6: Existuje statisticky vyznamny rozdil v délce trvani I. doby porodni

vyjadiené v minutach u vicerodicek pti pouziti ¢i nepouziti analgetik.

Metodika prace

Na sbér dat v ramci empirické ¢asti diplomové prace byla zvolena metoda retrospektivni
analyzy v podobé¢ kvantitativniho sbéru dat. Jednotliva data byla zjistovana z dokumentace
splitujici zadand kritéria na Porodnicko — gynekologické klinice za obdobi fijen 2018 —
fijen 2019. Pti sbéru dat byla zachovdna anonymita jednotlivych respondentd, pficemz
kazdé dokumentaci byl pfifazen d&iselny kod, aby tato podminka byla splnéna.
Vyzkumnému Setfeni ptedchdzelo souhlasné stanovisko FEtické komise Fakulty
zdravotnickych véd a souhlasné stanovisko vedeni Fakultni nemocnice Olomouc.
Po vybéru respondentek spliujici pifedem zadand kritéria, byla skupina rozdélena
na skupinu porodii vedenych lékatem a skupinu porodii vedenych samostatné po celou
dobu pouze porodni asistentkou, v podskupiné byly rozdéleny na prvorodicky

a vicerodicky. Metodou ndhodného vybéru bylo vybrano =z téchto skupin celkem
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140 respondentek. Statistické zpracovani bylo provedeno standardni metodikou
v programu MS Excel, pouzitim béznych funkci a statistickymi vypocty — Chi kvadrat,
Mann — Whitney test.

Charakteristika souboru

Soubor respondentek tvoii zeny, které rodily ve Fakultni nemocnici Olomouc
na Porodnicko - gynekologické klinice v ¢asovém obdobi fijen 2018 — fijen 2019. Vybér
respondentek byl zamérny dle zvolenych kritérii: spontanni otéhotnéni, fyziologicky
prubeh téhotenstvi, spontanni nastup porodu bez nutnosti preindukce/indukce, terminova
gravidita (38+0 — 41+3), spontanni porod bez operativniho zasahu u porodu, bez zatéze
operativniho zasahu u ptfedchoziho porodu v anamnéze, vék 18 a déle nelimitovan vékovou
hranici, bez omezeni gravidity a parity. Selekce probihala za pomoci Porodnich knih
vedenych na porodnim sale Fakultni nemocnice Olomouc. Tento obsahly soubor byl
rozdélen nasledné dle zplsobu vedeni porodu (vedeno I€kafem, vedeno porodni
asistentkou) a dale rozdélen dle parity respondentek (nullipari — prvorodicky, multipari —
vicerodicky). Nahodnym vybérem byl zvolen z téchto skupin soubor pro vyzkumné Setieni
této prace, pficemz polovinu souboru (70) tvofi porody vedené samostatné porodni
asistentkou, druhou (70) porody pod vedenim Ilékafe. Zastoupeni parity je v obou
souborech srovnatelné. Piedpokladany pocet respondentti byl 100-120, v ramci pilotni

studie byl vzorek navysSen na 140 respondentt.
Etické aspekty

Vyzkumné Seteni bylo zahajeno po schvaleni zZadosti o vyzkumném Setieni etickou komisi
FZV UP. Byly dodrZzeny specifické principy védecké etiky (objektivnost, pravdivost,
poctivost, Cestnost, originalita, principidlnost). Pii zpracovani prace byly dodrzeny vSechny
etické aspekty citovani a veskeré pouzité zdroje a prameny byly fadné citovany dle norem
CSN ISO 690. V zajmu zachovani anonymity budou data potfebna k vyzkumnému Setieni

po prezentaci vymazana.
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4. Vysledky vyzkumu

Vyjadfeni vysledki vyzkumu popisnou statistikou

V ramci hlavniho cile vyzkumné casti prace byla sledovana spotieba analgetik
u spontanniho porodu ve Fakultni nemocnici Olomouc v ramci vybraného souboru 140
pacientek. Z tohoto vybraného souboru pacientek vyuzilo moznosti analgetik 88 rodicek
(tj. 63%), bez vyuziti analgetik 52 rodicek (tj. 37%) bez ohledu na vedouci osobu porodu.

Tabulka ¢. 1 Vyuziti analgetik

VyuZiti analgetik | Absolutni ¢etnost | Relativni Cetnost
%
Bez analgetik 52 37
S analgetiky 88 63
Celkem 140 100

Graf ¢. 1 Analgetika u porodu

Analgetika u porodu

m Bez analgetik
m S analgetiky

Po rozdéleni celkového souboru na skupinu vedenou lékafem a vedenou porodni
asistentkou jsou data nasledujici. U porodu vedenych Iékafem vyuzilo moznost analgetik

u porodu 48 rodicek, tedy 69%, bez analgetik rodilo 22rodicek, 31%.
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Tabulka ¢. 2 Vedeni lékarem — aplikace analgetik

Aplikace analgetik Absolutni Relativni ¢etnost
cetnost %
Bez analgetik 22 31
S analgetiky 48 69
70 100

Graf ¢. 2 Vedeni lékarem — aplikace analgetik

Porody vedené lékarem

m Bez analgetik
m S analgetiky

U porodii vedenych samostatné porodni asistentkou se aplikovala analgetika pfi porodu
u 40 rodicek (57%), bez analgetik rodilo rodi¢ek 30 (43%).

Tabulka ¢. 3 Vedeni porodni asistentkou — aplikace analgetik

Aplikace analgetik Absolutni ¢etnost | Relativni ¢etnost %
Bez analgetik 30 43
S analgetiky 40 57
70 100
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Graf'¢. 3 Vedeni porodni asistentkou — aplikace analgetik

Porody vedené porodni asistentkou

m Bez analgetik
m S analgetiky

Vysledky pro jednotlivd analgetika uzivana pii porodu ve Fakultni nemocnici Olomouc
jsou nésledujici. U lékaisky vedenych porodl byl Nalbuphin pouzit u 21 rodicek (30%),
neuzilo ho 49 rodicek (70%).

Tabulka ¢. 4 Vedeni lékarem — aplikace Nalbuphinu

Nalbuphin Absolutni Relativni ¢etnost
Cetnost %
Ano 21 30
Ne 49 70
70 100
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Graf ¢. 4 Vedeni lékarem — aplikace Nalbuphinu

Porody vedené lékaiem
- Nalbuphin

= Ano
m Ne

U porodu vedenych porodni asistentkou byl Nalbuphin pouzit u 18 pacientek (26%),
pacientek, které Nalbuphin u porodu nevyuZzily, bylo 52 (74%).

Tabulka ¢. 5 Vedeni porodni asistentkou — aplikace Nalbuphinu

Nalbuphin Absolutni ¢etnost | Relativni ¢etnost %
Ano 18 26
Ne 52 74
70 100
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Graf'¢. 5 Vedeni porodni asistentkou — aplikace Nalbuphinu

Porody vedené porodni asistentkou
-Nalbuphin

= Ano
m Ne

Epiduralni analgezie byla u lékafsky vedenych porodd pouzita u 19 pacientek (27%),
bez epiduralni analgezie rodilo 51 pacientek (73%).

Tabulka ¢. 6 Vedeni lékarem — aplikace epidurdlni analgezie

Epiduralni analgezie | Absolutni po¢et | Relativni pocet %
Ano 19 27
Ne 51 73
70 100
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Graf ¢. 6 Vedeni lékarem — aplikace epidurdlni analgezie

Porody vedené lékaiem
- Epiduralni analgezie

= Ano
m Ne

U porodt vedenych porodni asistentkou byla epidurdlni analgezie pouzita u 12 pacientek

(17%), bez vyuziti epiduralni analgezie rodilo 58 pacientek (83%).

Tabulka ¢. 7 Vedeni porodni asistentkou — aplikace epidurdlni analgezie

Epiduralni analgezie Absolutni pocet Relativni pocet %
Ano 12 17
Ne 58 83
70 100
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Graf ¢. 7 Vedeni porodni asistentkou — aplikace epidurdlni analgezie

Porody vedené porodni asistentkou
- Epiduralni analgezie

= Ano
m Ne

Inhala¢ni analgezii - Entonox vyuZilo u porodu vedenych lékafem 32 rodicek (46%),
bez jeho vyuziti rodilo 38 rodicek (54%).

Tabulka ¢. 8 Vedeni lékarem — aplikace Entonoxu

Entonox Absolutni Relativni ¢etnost
Cetnost %
Ano 32 46
Ne 38 54
70 100
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Graf ¢. 8 Vedeni lékarem — aplikace Entonoxu

Porody vedené lékaiem
- Entonox

= Ano
m Ne

U porodu vedenych porodni asistentkou byl vyuzit Entonox u 30 porodt (43%), Entonox
nevyuzilo 40 rodicek (57%).

Tabulka ¢. 9 Vedeni porodni asistentkou — aplikace Entonoxu

Entonox Absolutni ¢etnost | Relativni ¢etnost %
Ano 30 43
Ne 40 57
70 100
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Graf ¢. 9 Vedeni porodni asistentkou — aplikace Entonoxu

Porody vedené porodni asistentkou
- Entonox

= Ano
m Ne

Nasledujici data piinaSi ptehled o celkovém vyuziti jednotlivych analgetik u skupiny
porodti vedenych lékafi. Bez analgetik rodilo 22 rodi¢ek (31%), s epiduralni analgezii
rodilo 5 pacientek (7%), Nalbuphin vyuzilo u porodu 6 pacientek (9%), kombinaci
epiduralni analgezie - Nalbuphin mélo u porodu 5 rodi¢ek (7%), kombinaci epiduralni

analgezie - Entonox mély 4 rodicky (6%), kombinaci Nalbuphin - Entonox mé¢lo u porodu

5 rodi¢ek (7%). Kombinace vSech tfi analgetik se vyskytla u 5 rodicek (7%).

Tabulka ¢. 10 Vedeni lékarem — piehled analgetik

Analgetika Absolutni pocet | Relativni pocet %

Bez 22 31
EDA 5 7
Nalbuphin 6 9
Entonox 18 26
EDA + Nalbuphin 5 7
EDA + Nalbuphin + Entonox 5 7
Nalbuphin + Entonox 5 7
EDA + Entonox 4 6

Celkem 70 100
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Graf ¢. 10 Vedeni lékarem — prehled analgetik

Porody vedené lékarem
- prehled analgetik

m Bez

mEDA

= Nalbuphin

m Entonox

m EDA + Nalbuphin

m EDA + Nalbuphin + Entonox
= Nalbuphin + Entonox

m EDA + Entonox

R
<

Celkové vyuziti jednotlivych analgetik u skupiny porodii vedenych porodnich asistentkou
je vyjadfen v nasledujici tabulce. Bez analgetik rodilo 30 rodicek (43%), s epiduralni
analgezii rodily 3 pacientky (4%), Nalbuphin vyuzily 4 rodi¢ky (6%), pouze Entonox
u porodu vyuzilo 15 rodiek (21%), kombinaci epiduralni anestezie - Nalbuphin mély
u porodu 3 rodicky (4%), kombinaci epiduralni analgezie - Entonox mély 4 rodicky (6%),
kombinaci Nalbuphin - Entonox mélo u porodu 9 rodi¢ek (13%). Kombinaci vSech

tfi analgetik mély pouze 2 rodicky (3%).
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Tabulka ¢. 11 Vedeni porodni asistentkou — prehled analgetik

Analgetika Absolutni pocet Relativni pocet %

Bez 30 43
Epiduralni analgezie 3 4
Nalbuphin 4 6
Entonox 15 21
Epiduralni analgezie + 3 4
Nalbuphin
Epiduralni analgezie + 2 3
Nalbuphin + Entonox
Nalbuphin + Entonox 9 13
Epiduralni analgezie + 4 6
Entonox

70 100

Graf ¢. 11 Vedeni porodni asistentkou — prehled analgetik

m Bez
mEDA
= Nalbuphin

Porody vedené porodni asistentkou
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Hypotéza ¢. 1

Hol: Neexistuje statisticky vyznamny vztah mezi pouzitim analgetik u I¢katsky vedenych

porodli a porodem vedenym porodni asistentkou.

Hal: Existuje statisticky vyznamny vztah mezi pouzitim analgetik u Iékaisky vedenych

porodi a porodem vedenym pouze porodni asistentkou.

Pro statistické zpracovani byl pouzit Chi kvadrat.

Tabulka ¢. 12 — Pouziti analgetik ve vztahu k vedeni porodu

Pouziti analgetik
Ne Ano Celkem
Osoba Lékat Count 22 48 70

Expected

26,0 44,0 70,0
Count
% within

31,4% 68,6% 100,0%
Osoba

PA Count 30 40 70

Expected

26,0 44,0 70,0
Count
% within

42 9% 57,1% 100,0%
Osoba

Total Count 52 88 140

Expected

52,0 88,0 140,0
Count
% within

37,1% 62,9% 100,0%
Osoba
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Tabulka ¢. 13 — Pouziti analgetik ve vztahu k vedeni porodu — Chi-Square Test

Asymptotic
Significance | Exact Sig. (2-| Exact Sig.
Value df (2-sided) sided) (1-sided)
Pearson Chi-Square 1,958? 1 ,162
Continuity Correction® | 1,499 1 221
Likelihood Ratio 1,964 1 ,161
Fisher's Exact Test 221 ,110
Linear-by-Linear
Association 1944 ' 163
N of Valid Cases 140

a. 0 cells (0,0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 26,00.
b. Computed only for a 2x2 table

Chi kvadrat nezavislosti jsme pouzili, abychom zjistili vztah mezi zdravotnickym
pracovnikem vedoucim porod a pouzitim analgetik. Provedeny test ukdzal, Ze mezi
proménnymi neexistuje signifikantni vztah ¥* (1, N = 140) = 1,958, p=0,162. Nulovou

hypotézu nemiizeme zamitnout.
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Hypotéza ¢. 2

Ho2: Neexistuje statisticky vyznamny vztah mezi pouzitim epiduralni analgezie u 1ékafsky

vedenych porodi a u porodl vedenych porodni asistentkou.

Ha2: Existuje statisticky vyznamny vztah mezi pouzitim epiduralni analgezie u 1ékafsky

vedenych porodi a u porodi vedenych porodni asistentkou.

Pro statistické zpracovani byl pouzit Chi kvadrat.

Tabulka ¢. 14 — Pouziti epidurdlni analgezie ve vztahu k vedeni porodu

Epiduralni analgezie
Nebyla
podana Podana |Celkem
Osoba Lékatf Count 51 19 70
Expected
54,5 15,5 70,0
Count
% within
72,9% 27,1% 100,0%
Osoba
PA Count 58 12 70
Expected
54,5 15,5 70,0
Count
% within
82,9% 17,1% 100,0%
Osoba
Total Count 109 31 140
Expected
109,0 31,0 140,0
Count
% within
77,9% 22,1% 100,0%
Osoba
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Tabulka ¢. 15 — Pouziti epidurdlni analgezie ve vztahu K vedeni porodu — Chi-Square Test

Asymptotic
Significance | Exact Sig. (2-| Exact Sig.
Value df (2-sided) sided) (1-sided)
Pearson Chi-Square 2,030 1 ,154
Continuity Correction® | 1,492 1 222
Likelihood Ratio 2,044 1 ,153
Fisher's Exact Test ,222 111
Linear-by-Linear
Association 2,016 ' 156
N of Valid Cases 140

a. 0 cells (0,0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 15,50.
b. Computed only for a 2x2 table

Chi kvadrat nezavislosti jsme pouzili, abychom zjistili vztah mezi zdravotnickym
pracovnikem vedoucim porod a pouzitim EDA. Provedeny test ukazal, ze mezi
proménnymi neexistuje signifikantni vztah ¥* (1, N = 140) = 2,030, p=0,154. Nulovou

hypotézu nemiizeme zamitnout.
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Hypotéza ¢. 3

Ho3: Neexistuje statisticky vyznamny vztah mezi pouzitim Entonoxu u lékatrsky vedenych

porodt a u porodii vedenych porodni asistentkou.

Ha3: Existuje statisticky vyznamny vztah mezi pouzitim Entonoxu u lékafsky vedenych

porodt a u porodii vedenych porodni asistentkou.

Pro statistické zpracovani byl pouzit Chi kvadrat.

Tabulka ¢. 16 — Pouziti Entonoxu ve vztahu Kk vedeni porodu

Entonox
0 1,0 Celkem
Osoba Lékaf Count 38 32 70
Expected
39,0 31,0 70,0
Count
% within
54,3% 45,7% | 100,0%
Osoba
PA Count 40 30 70
Expected
39,0 31,0 70,0
Count
% within
57,1% 42,9% | 100,0%
Osoba
Total Count 78 62 140
Expected
78,0 62,0 140,0
Count
% within
55,7% 44,3% | 100,0%
Osoba
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Tabulka ¢. 17 — Pouziti Entonoxu ve vztahu K vedeni porodu — Chi-Square Test

Asymptotic
Significance | Exact Sig. (2-| Exact Sig.
Value df (2-sided) sided) (1-sided)
Pearson Chi-Square ,116° 1 734
Continuity Correction® | ,029 1 865
Likelihood Ratio ,116 1 134
Fisher's Exact Test ,865 432
Linear-by-Linear
Association A ' 73
N of Valid Cases 140

a. 0 cells (0,0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 31,00.

b. Computed only for a 2x2 table

Chi kvadrat nezavislosti jsme pouzili, abychom zjistili vztah mezi zdravotnickym
pracovnikem vedoucim porod a pouzitim Entonoxu. Provedeny test ukazal, ze mezi
proménnymi neexistuje signifikantni vztah ¥* (1, N = 140) = 0,116, p=0,734. Nulovou

hypotézu nemiizeme zamitnout.
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Hypotéza ¢. 4

Ho4: Neexistuje statisticky vyznamny vztah mezi pouzitim Nalbuphinu u Iékaisky

vedenych porodi a u porodl vedenych porodni asistentkou.

Ha4 : Existuje statisticky vyznamny vztah mezi pouzitim Nalbuphinu u lékatsky vedenych

porodii a u porodi vedenych porodni asistentkou.

Pro statistické zpracovani byl pouzit Chi kvadrat.

Tabulka ¢. 18 — Pouziti Nalbuphinu ve vztahu k vedeni porodu

Nalbuphin

0 1,0 Celkem
Osoba Lékai Count 49 21 70

Expected
50,5 19,5 70,0

Count

% within
70,0% 30,0% | 100,0%

Osoba
PA Count 52 18 70

Expected
50,5 19,5 70,0

Count

% within
74,3% 25,7% | 100,0%

Osoba
Total Count 101 39 140

Expected
101,0 39,0 140,0

Count

% within
72,1% 27,9% | 100,0%

Osoba
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Tabulka ¢. 19 — Pouziti Entonoxu ve vztahu K vedeni porodu — Chi-Square Test

Asymptotic
Significance | Exact Sig. (2-| Exact Sig.
Value df (2-sided) sided) (1-sided)
Pearson Chi-Square ,320° 1 572
Continuity Correction® | 142 1 706
Likelihood Ratio ,320 1 572
Fisher's Exact Test ,706 ,353
Linear-by-Linear
Association 318 ' o
N of Valid Cases 140

a. 0 cells (0,0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 19,50.

b. Computed only for a 2x2 table

Chi kvadrat nezavislosti jsme pouzili, abychom zjistili vztah mezi zdravotnickym
pracovnikem vedoucim porod a pouzitim Nalbuphine. Provedeny test ukazal, Ze mezi
proménnymi neexistuje signifikantni vztah ¥* (1, N = 140) = 0,320, p=0,572. Nulovou

hypotézu nemiizeme zamitnout.
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Hypotéza ¢. 5

Ho5: Neexistuje statisticky vyznamny rozdil v délce trvani 1. doby porodni vyjadiené

v minutach u prvorodicek pti pouziti ¢i nepouziti analgetik.

Ha5: Existuje statisticky vyznamny rozdil v délce trvani I. doby porodni vyjadiené

v minutach u prvorodicek pfi pouziti ¢i nepouziti analgetik.

Tabulka ¢. 20 — Trvani 1. doby porodni u prvorodicek a uzitd analgezie

Pouziti Mean Sum of
analgetik N Rank Ranks
Trvani I. doby porodni Ne 8 25,94 207,50
v minutach Ano 62 36,73 2277,50
Celkem 70

Tabulka ¢. 21 — Mann- Whitney test — vztah mezi uzitim analgetik a trvanim I. doby
porodni u prvorodicek

Trvani I. doby porodni v
minutach
Mann-Whitney U 171,500
Wilcoxon W 207,500
z -1,413
Asymp. Sig. (2-tailed) ,158

Tabulka ¢. 22 — Délka trvani I. doby v minutdch u prvorodicek bez pouZiti analgetik -

median
N Valid 8
Missing 0
Median 252,500
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Tabulka ¢. 23 — Délka trvani I. doby v minutach u prvorodicek s pouzitim analgetik -
medidn

N Valid 62
Missing 0
Median 420,000

Mann - Whitney test naznaCuje, Ze neexistuje statisticky vyznamny rozdil u prvorodicek,

kterym byla podana analgezie a skupinou prvorodicek, kterym analgezie podana u porodu
nebyla. (p=0,158).
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Hypotéza ¢. 6
Ho6: Neexistuje statisticky vyznamny rozdil v délce trvani 1. doby porodni vyjadiené
v minutach u vicerodicek pti pouziti ¢i nepouziti analgetik.

Ha6: Existuje statisticky vyznamny rozdil v délce trvani I. doby porodni vyjadiené

vV minutach u vicerodicek pti pouziti ¢i nepouziti analgetik.

Tabulka ¢. 24 — Trvani 1. doby porodni u vicerodicek a uzita analgezie

Pouziti Mean Sum of
analgetik N Rank Ranks
Trvani 1. doby porodni Ne 44 30,82 1356,00
minutach Ano 26 43,42 1129,00
Total 70

Tabulka ¢. 25 — Mann- Whitney test — vztah mezi uzitim analgetik a trvanim I. doby
porodni u vicerodicek

Trvani 1. doby porodni
min
Mann-Whitney U 366,000
Wilcoxon W 1356,000
z -2,505
Asymp. Sig. (2-tailed) ,012

Tabulka ¢. 26 — Délka trvani I. doby v minutach u vicerodicek bez pouZiti analgetik -

medidn
N Valid 44
Missing 0
Median 177,500
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Tabulka ¢. 27 — Délka trvani I. doby v minutach u vicerodicek s pouzitim analgetik -
medidn

N Valid 26
Missing | 0
Median 317,500

Délka trvani 1. doby porodni v minutach u vicerodicek, pti nichz nebyla pouzita analgetika
(Mdn=177,5) byla krat$i, nez u porodl, pfi nichz analgetika podéna byla (Mdn=317,5).
Mann- Whitney test naznaCuje, Ze tento rozdil je statisticky vyznamny, U(Nano=26,
Nne=44)= 366,000 z = -2,505 p < 0,012. Z vysledku testu vyplyva, ze zamitame Hg

a pfijimame alternativni Ha hypotézu.
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5. Diskuze

Prakticka ¢ast diplomové prace je zamétfena na porovnani spotfeby analgetik u spontdnnich
porodi vedenych samostatn¢ porodni asistentkou a pod vedenim lékare ve Fakultni
nemocnici Olomouc. Pied zahajenim vyzkumu byly stanoveny vyzkumné cile a hypotézy.
Hlavnim cilem vyzkumné ¢asti prace bylo zjistit, jaka je spotieba analgetik u spontanniho
porodu ve Fakultni nemocnici Olomouc a srovnat, zda ma na tuto spotfebu vliv vedeni
porodu samostatné porodni asistentkou ¢i vedeni 1ékafem. Dil¢imi cili bylo zjistit, zda typ
vedeni porodu rodicku ovlivituje v preferenci uziti analgetik a zda je prvni doba porodni
ovlivnéna pouzitim analgetik. Podkladem pro diplomovou préci byly udaje zaznamenané
ve zdravotnické dokumentaci, které byly nasledné zpracovany pomoci retrospektivniho
vyzkumu. Vyzkumné Setfeni bylo provedeno v obdobi fijen 2018 — fijen 2019.
Retrospektivni vyzkum byl proveden na Porodnicko-gynekologické klinice ve Fakultni
nemocnici Olomouc, se kterou byla také pfed zahdjenim vyzkumu domluvena spoluprace
(ptiloha ¢islo 1). Vyzkum byl schvalen Etickou komisi Fakulty zdravotnickych véd pied

zahajenim vyzkumu (pfiloha ¢islo 2).

Prvni hypotéza se zabyvala vzajemnym vztahem mezi pouzitim analgetik u lékatsky
vedenych porodl a porodi vedenymi pouze porodnimi asistentkami. Pro zjisténi tohoto
vztahu mezi zdravotnickym pracovnikem vedoucim porod a uzitim analgetik byl pouzit
Chi kvadrat nezavislosti. Provedeny test ukazal, ze mezi proménnymi neexistuje
signifikantni vztah 42 (1, N = 140) = 1,958, p=0,162. Nelze tedy statisticky fici, ze vyuziti
analgetik je zavislé na osob¢ vedouci porod. Desetiletd Rakouska studie, které se ucastnilo
2123 Zen s nizkorizikovym téhotenstvim pod vedenim porodni asistentky, prokazuje
V managementu vedeni porodni asistentkou vyznamné snizeni intervenci v prubéhu porodu
véetné pouziti analgetik u porodu. (Bodner-Adler et al., 2017) V Cinském Fujianu
probéhla na téma vedeni porodu porodni asistentkou studie od unora 2012 do unora 2014,
publikovana byla vroce 2018. Studie se ucastnilo 648 prvorodi¢ek s fyziologickym
téhotenstvim. Vysledky studie uvadi, Ze skupina vedena porodnimi asistentkami méla
vyrazné niz$i potifebu vyuziti farmakologického tlumeni bolesti. (Jiang et al., 2018)
Retrospektivni kohortova studie provedena v Singapuru V pribéhu fijna 2015 az ledna
2016 zahrnovala skupinu 368 rodicek. Zde vysSel stejné jako v praktické Casti této prace
vztah mezi porod vedouci osobou a uzitim analgetik statisticky nevyznamny.(Voon et al.,

2017) Ve dvou metropolitnich fakultnich nemocnicich v Australii byla provedena studie
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na srovnani péce porodnich asistentek a Iékai. Do studie bylo zapojeno nahodné
vybranych 1748 téhotnych Zen. V ramci této studie taktéz nebyly zaznamenany vyrazné

rozdily v uziti analgetik pfi porodu vedeném porodni asistentkou a lékafem. (Tracy et al.,
2013)

Druhd hypotéza se zabyvala vztahem mezi zdravotnickym pracovnikem a pouZzitim
epiduralni analgezie, zda ovliviiuje jeho vybér u porodu osoba vedouci porod. Vztah mezi
zdravotnickym pracovnikem vedoucim porod a pouzitim epiduralni analgezie byl testovan
pomoci Chi kvadratu nezéavislosti. Provedeny test ukézal, Ze mezi proménnymi neexistuje
signifikantni vztah xz (1, N = 140) = 2,030, p=0,154, tedy nelze tici, Ze by volba epiduralni
analgezie méla statisticky vztah k volbé epiduralni analgezie. Norska studie z roku 20009,
ve které participovalo 453 rodicek, uvadi u porodii vedenych porodnimi asistentkami niz§i
procento vyuziti epiduralni analgezie a véts$i vyuziti nefarmakologickych metod. (Eide,
Nilsen, Rasmussen, 2009) V Irsku byla provedena studie k porovnani péce o zdravé zeny
S nizkym rizikem porodnich komplikaci vedené porodni asistentkou a vedené lékarem.
Zicastnilo se ji 4190 rodicek. Vysledky studie poukazuji na niz8i aplikaci epidurdlni
analgezie u zen, které provazela t€hotenstvim a porodem porodni asistentka. (Begley et al.,
2011) Litevska studie zabyvajici se srovnanim péfe porodni asistentky a porodnika
se primarn¢ zamétovala na vztah vedeni porodu a ukonceni cisafskym fezem. Sekundarni
vysledky se zabyvali mimo jiné i uzitim epiduralni analgezie. Studie pracovala s 1384
zenami, které rodily vroce 2012 a 1283 Zenami, které porodily v roce 2014. VSechny
vybrané rodicky mély nerizikové téhotenstvi. Za rok 2012 byl prokazan vztah mezi
vedenim porodu a uzitim epidurdlni analgezie, tedy u Zen vedenych porodni asistentkou
bylo niz$i vyuziti tohoto typu tlumeni bolesti. Za rok 2014 se tento pomér jiz upravil,
kdy bylo zaznamenano zvySeni aplikace u porodi vedenych porodni asistentkou a mirné

snizeni u lékaisky vedenych porodu. (Bartuseviciene et al., 2018)

Ttreti hypotéza se zabyvala vztahem mezi zdravotnickym pracovnikem a pouzitim
Entonoxu u porodu, zda ovliviiuje jeho vybér u porodu osoba vedouci porod. Vztah mezi
zdravotnickym pracovnikem vedoucim porod a pouzitim Entonoxu byl testovan pomoci
Chi kvadratu nezdvislosti. Provedeny test ukdzal, Ze mezi proménnymi neexistuje
signifikantni vztah XZ (1, N=140) = 0,116, p=0,734, tedy nelze tici, ze by volba Entonoxu

m¢éla statisticky vztah k osobé vedouci porod.
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Ctvrtd hypotéza se zabyvala vztahem mezi zdravotnickym pracovnikem a pouZitim
Nalbuphinu u porodu, zda ovlivituje jeho vybér u porodu osoba vedouci porod. Vztah mezi
zdravotnickym pracovnikem vedoucim porod a pouzitim Nalbuphinu byl testovan pomoci
Chi kvadratu nezavislosti. Provedeny test ukdzal, ze mezi proménnymi neexistuje
signifikantni vztah XZ (1, N = 140) = 0,320, p=0,572, tedy nelze fici, Zze by volba
Nalbuphinu meéla statisticky vztah k osobé vedouci porod. Preference Nalbuphinu
a Entonoxu u porodu vedeného porodni asistentkou se vyskytla ve francouzské studii, které
se ucastnilo 177 rodicek. (Bergeret et al., 2010) Vyse zminénd studie z Irska
nezaznamenala vliv na vybér opidtu jako moznosti tlevy u porodu pii vedeni porodu

lékatem ¢i porodni asistentkou. (Begley et al., 2011)

Pata hypotéza se zabyvala délkou trvani prvni doby porodni u prvorodi¢ek a pouzitim
analgetik. Zda se pii aplikaci analgetik statisticky vyznamné méni délka prvni doby
u prvorodicek ve srovnani se skupinou nullipar, které rodily bez analgetik. Mann- Whitney
test naznacil, Ze statisticky vyznamny rozdil v trvani prvni doby porodni u prvorodicek,
kterym byla podana analgezie a skupinou prvorodicek, kterym analgezie podana u porodu

nebyla, neexistuje (p=0,158).

Posledni, Sesta hypotéza se zabyvala délkou trvani prvni doby porodni u vicerodicek
a pouzitim analgetik. Zda se pii aplikaci analgetik statisticky vyznamné méni délka prvni
doby u vicerodi¢ek ve srovnani se skupinou multipar, které¢ rodily bez analgetik. Zde je jiz
mozno pozorovat rozdil mezi skupinou s analgetiky a bez analgetik. Délka trvani 1. doby
porodni v minutach u vicerodicek, pii nichz nebyla pouzita analgetika (Mdn=177,5) byla
krat$i nez u porodu, pfi nichz analgetika podana byla (Mdn=317,5). Mann- Whitney test
naznacuje, Ze tento rozdil je statisticky vyznamny, U(Nan=26, Npe=44)= 366,000 z = -
2,505 p < 0,012. Z vysledku testu tedy vyplyva, Ze existuje statisticky vyznamny rozdil
v délce trvani I. doby porodni vyjadfené v minutach u vicerodi¢ek V souvislosti
s analgetiky. Retrospektivni studie provedena na ¢inské Univerzité Sichuan provedena
vV obdobi od cervna 2008 do cervna 2013 zahrnovala 1601 téhotnych zen, z toho 1367
prvorodicek a 234 vicerodicek. Jednalo se o gravidity jednocetné, nastup porodu byl
spontanni a ukonceni porodu vaginalni. V ramci studie byl zkouman vliv lékatskych
intervenci jako uZiti analgetik, amniotomie, podani oxytocinu na trvani prvni doby
porodni. Vystupy vyzkumu pfinesly podobny vysledek jako hypotéza ¢. 6, tedy vztah
analgetik a trvani prvni doby porodni u vicerodi¢ek. Cinska studie zahrnovala dohromady

prvorodi¢ky a vicerodi¢ky. (Chen et al., 2018) Dalsi studie se veénovala délce porodu
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a aplikace opioidnich analgetik a epiduralni analgezie. Pouzitim jednoho typu analgetika
doslo k mirnému prodlouzeni prvni doby porodni s porovnanim porodii bez analgetik.
Pokud doslo k aplikaci vice analgetik, byla prvni doba vyrazné prodlouzena. (Zondag,

et al., 2016)
Limity vyzkumu

Celkove bylo k vyzkumu vyuzito 140 dokumentaci. Pokud by bylo umoznéno pracovat
S vy$$im poctem respondentl, mohly by se ukazat statistické vztahy vyznamnéji. Vysledky
prace nelze zevSeobeciiovat, nebot’ studie byla omezena na vedeni porodi na porodnim

sale ve Fakultni nemocnici Olomouc.
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6. Zavér

Pro tvorbu diplomové prace bylo zvoleno téma bolest u porodu. Téma je aktualni a velmi
diskutované nejen mezi porodniky, ale i laickou vefejnosti. Jelikoz sama pracuji
V nepietrzitém pracovnim provozu na porodnim sdle, kde jiz tfetim rokem porodni
asistentky spliujici kritéria vydané vedenim Porodnicko-gynekologické kliniky vedou
samostatné fyziologické porody, je pro mé téma bolesti u porodu a moznosti jejiho tlumeni
velice aktudlni a pfinosné. V dnesni dobé se setkdvame s rozmanitym typem rodicek, kdy
kazda z nich potiebuje velice individualni piistup. Rozmanitost je i v jejich schopnosti
rizné techniky tlumeni bolesti a orientovat se v mnozstvi informaci, aby mohla rodi¢ce
poskytnout adekvatni podporu a nabidnout moZnosti ulevy jak nefarmakologické,

tak farmakologické dle preferenci rodicek a naplnit tak piedstavy o prabéhu porodu.

Teoretickd ¢ast pfinasi souhrn poznatkii o porodnické bolesti, aktudlni moZznosti tlumeni
nefarmakologické, tak farmakologické a dulezitost ptipravy k porodu a psychické podpory
u porodu. Empiricka cast prace se zabyva vlivem osoby vedouci porod na pottebu rodicek
vyuzivat analgetika. Porody vedené 1ékafem jsou Castéji doprovazeny intervencemi, jako
jsou amniotomie ¢i posilovani kontrakci oxytocinem oproti porodim vedenych porodni
asistentkou. Fakultni nemocnice Olomouc od kvétna roku 2017 zavedla pracovni postup,
dle kterého mohou porodni asistentky po splnéni kritérii vést samostatné fyziologicky
porod bez aktivni pfitomnosti lékafe. Vyzkum prace se zaméfil na porovnani skupin
rodi¢ek vedenych samostatné porodni asistentkou a vedenych lékatem a jejich potfebou
vyuzit u porodu analgetika. Prace zkoumala, zda mé& osoba vedouci porod vliv na potiebu
vyuzit farmakologické metody u porodu, piipadné zda se vyskytuje preference nékterého
typu analgetika. Po zhodnoceni udaji pomoci statistickych metod a ovétfeni vyzkumnych
hypotéz vyslo, ze osoba vedouci porod neovliviiuje potfebu farmakologického tlumeni
bolesti ani preferenci vybéru analgetika. Vyzkum probihal pouze na porodnim sale

ve Fakultni nemocnici Olomouc, proto vysledky studie nelze zobecnit.
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Presny nazev Skoly/fakulty:  Univerzita Palackého v Olomouci/ Fakulta zdravotnickych véd

Obor studia:  Intenzivni pé&e v porodni asistenci
Forma studia: [] prezenéni (=] kombinovana [7] distan¢ni
Téma zavéreéné prace:

Porovnani spotfeby analgetik u spontannich porodu vedenych samostatné porodni asistentkou a pod vedenim
lekafe ve FNOL

Zadatel ve FNOL kona odbornou praxi:
[0 ANO  na pracovisti: v terminu od: do:
NE

Zadatel je zaméstnancem FNOL:
& ANO na pracovisti:  Porodnicko-gynekologicka klinika, Porodni sal
O NE

Pracovi§té FNOL dotéena pruzkumem: Porodnicko-gynekologicka klinika

Ugel zadosti:
sbér dat/zjistovani informaci pro zpracovani diplomové/bakalafské prace

[ sbér dat/zjistovani informaci pro zpracovani seminarni/odborné prace
[] sbér dat/zjistovani informaci pro jiny ucel: (uvedte):

Pozadavek na (zaskrinéte):

V pfipadé, ze zadatel potiebuje ziskat informaci o poétech vysetieni/osetieni a pledem mé souhlas konkrétniho
pracovisté, Ze tato data mu budou poskytnuta vedenim tohoto pracovisté bez nutnosti Jjeho nahlizeni do

zdravotnické dokumentace pacientu, vypini oddil .Ostatni — statisticka data”. Jinak vypini oddil ,Nahlizeni do
zdr. dokumentace*”.

[J Dotaznikova akce [ pro pacienty FNOL [] pro zaméstnance FNOL

Pocet respondentd, ktefi budou vypliiovat dotaznik:

Termin, kdy probéhne vypinéni dotazniku: od: do:

K vypInéné Zadosti je nutno doloZit vzor vaseho dotazniku.

Nahlizeni do zdravotnické dokumentace

Predpokladany pocet kusu zdravotnické dokumentace, do které bude Zadatel nahlizet: ]
Termin, ve kterém bude Zadatel nahlizet do zdravotnické dokumentace: od:  erven do: fijen

Pfesna specifikace co bude Zadatel vyhledavat ve zdravotnické dokumentaci: Vybér respondentu zamérny dle
2zvolenych kritérii: fyziologicky prabéh téhotenstvi, spontanni nastup porodu, terminova gravidita, bez operativni
zatéZe u predchoziho porodu v anamnéze, vék 18 a dale nelimitovan vékovou hranici. Vyhledavany budou
informace o pouZiti a o typu anaigezie v prub&hu porodu.
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Pi nahlizeni do zdravotnické dokumentace bude do kazdé dokumentace viozen formulai Fm-MP-G015-05-

NAHLED-001 Zéznam o nahlédnuti do zdravotnické dokumentace pro U Cely vwzkumu/studie.

[[] Ostatni

[7] kazuistika — poget:
[J vedeni rozhovoru s pacientem FNOL - pocet pacient(:
[JJ vedeni rozhovoru se zaméstnancem FNOL — pocet zaméstnancu: povolani:

K vypinéné ti je nutno doloZit vzor rozh: ri ni okruh otazek

[] statisticka data — informace o poctech napf. zdravotnickych vykonu, vySetfeni, uréité agendy
(napf.porodnost), pfistrojich

[ jiné (specifikujte):

Za které obdobi budou data zjistovana:
Kdy probé&hne sbér dat Zadatelem: od: do:
Presna specifikace co bude zadatel zjistovat:

Zpusob zvefejnéni zavéreéné/seminarni prace: Prace bude zvefejnéna Univerzitou Palackého pfes webovy
potal www.thesis.cz

Budete FNOL uvadét jako ,zdroj dat“ ve své praci? [ ANO [] NE

P;g@nl:
datel souhlasi se zpracovanim jeho osobnich udaju dle zasad GDPR pro ucely evidence této zadosti.

Zavazuje se zachovat migenlivost o skuteénostech, o nichz se dozvi v souvislosti s provadénym vyzkumem a
sbérem dat/informaci.

9 ‘ /
Zadatel (datum podpis): 30.5. 2019 Aolen £

Schvalil (datum podpis): MG 2/7

Mgt. Jifina Cahlik ,:;?

vedouc! Odborékvality
Poznamky: /Fakultni nemocnice Olomouc®

Zados! o poskytnuli informace pro sludijni ucely/sbér dat (Fm-MP-G015-05-ZADOST-001) strana 2/2
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