UNIVERZITA PALACKEHO V OLOMOUCI

FAKULTA ZDRAVOTNICKYCH VED
USTAV PORODNI ASISTENCE

Bc. Kristyna Kamlerova

Zevni porodnicky obrat

Bolest a faktory zvySujici intenzitu bolesti a miru stresu pri

zevnim porodnickém obratu

Diplomova prace

Vedouci prace: As. MUDr. Lukas Hruban, Ph.D.

Olomouc 2019



ProhlaSuji, Ze jsem diplomovou préci vypracovala samostatné pod vedenim As. MUDir.
Lukase Hrubana, Ph.D. a pouzila jen uvedené bibliografické a elektronické zdroje v soupisu

literatury.

V Olomouci 10.kvétna 2019



Réda bych timto pod€kovala As. MUDr. LukaSovi Hrubanovi, Ph.D. za odborné vedeni mé
prace, za cenné rady a podnétné pripominky. Déle bych chtéla podékovat vS§em zucastnénym
respondentlim za odpovédi, které byly zdrojem informaci pro moji praci. A kone¢né rodiné a

pratelim, za trpélivost a podporu béhem studia.



ANOTACE

Typ zavérecné prace: Diplomova prace

Téma prace: Zevni porodnicky obrat

Nazev prace: Bolest a faktory zvySujici intenzitu bolesti a miru stresu pii zevnim

porodnickém obratu

Nazev prace v AJ: Pain and factors increasing the intensity of pain and the degree of stress in

external cephalic version

Datum zadani: 2017-01-29

Datum odevzdani: 2019-05-10

Vysoka Skola, fakulta, astav: Univerzita Palackého v Olomouci
Fakulta zdravotnickych véd

Ustav porodni asistence

Autor prace: Bc. Kristyna Kamlerova

Vedouci prace: As. MUDr. Lukas$ Hruban, Ph.D.

Oponent prace: Prof. MUDr. Martin Prochazka, Ph.D.

Abstrakt v CJ: Diplomova prace je zaméfena na zevni porodnicky obrat plodu. Konkrétné je
pak zamétena na bolest a na faktory zvysujici intenzitu bolesti a miru stresu pti zevnim obratu
plodu. Teoreticka ¢ast obsahuje dosavadni poznatky o ulozeni plodu v d€loze, naléhani plodu
koncem panevnim, porodu v poloze podélné koncem panevnim a jeho specificich. Samostatné
kapitola popisuje obrat plodu zevnimi hmaty a vnimani bolesti rodi¢kou spolu s faktory
ovlivitujicimi jeji intenzitu. Empirickd ¢ast zajisténd dotaznikovym Setfenim zpracovava data
ziskand od tchotnych Zen, které podstoupily zevni obrat plodu po dokonceném 36. tydnu

t€hotenstvi na Gynekologicko-porodnické klinice FN Brno. Cilem vyzkumu bylo zjistit miru



bolesti té¢hotnych Zen pii obratu a identifikovat faktory pfispivajici ke zvySeni intenzity
vnimané bolesti. Provéfit, zda prozivana bolest vyzaduje analgetickou terapii. Zjistit miru
strachu pacientek plynouci z vykonu a moznosti napomadhajici zvladani strachu, stresu a
bolesti. Z vysledki vyplyva, Ze vétSina zen povazuje bolest za zvladnutelnou a jen mensi ¢ast
pacientek by volila v pfipadé budouciho obratu plodu podani analgetik. NejvyznamnéjSim
zdrojem strachu je pro t¢hotné Zeny obava o zdravi nenarozeného ditéte. Vice néz poloving
zen by ke zmirnéni obtizi pomohla pfitomnost blizké osoby béhem vykonu. Preference

ambulantniho provedeni obratu je pfiblizné ¢tvrtinova z celkového souboru Zen.

Abstrakt v AJ: The thesis is focused on external cephalic version (ECV). Specifically, it
deals with pain and factors increasing the intensity of pain and the degree of stress on ECV.
The theoretical part contains the existing knowledge about the fetal position in the uterus, the
breech position, the breech delivery and its specificities. A separate part describes ECV and
pain along with factors affecting its intensity. The empirical part provided by the
questionnaire data gets from pregnant women after the 36th week of pregnancy who have
undergone ECV in the GPK FN Brno. The aim of the research was to find out the pain rate of
pregnant women during the ECV and to identify factors contributing to the increase in pain
intensity. Find out if the pain experienced requires analgesic therapy. Find out the level of
patient's fear of ECV and options to handle the fear, stress and pain. The results are most
women consider pain to be manageable, and only a minority of patients would choose for
analgesics for future ECV. The most important source of fear for pregnant women is the
concern for the health of the fetal health. More than half of women would be helped have
partner during ECV to ease the difficulties. The preference for outpatient ECV is

approximately a quarter of the overall women.

Kli¢ova slova v CJ: bolest, tizkost, strach, stres, porodnicky obrat, obrat zevnimi hmaty,

polohy plodu, konec panevni, porod koncem panevnim

Klic¢ova slova v AJ: pain, anxiety, fear, stress, cephalic version, external cephalic version,

fetal position, breech position, breech birth

Rozsah: 71/9






Obsah

T VOO ettt 9
2 Teoretickd VYChOAISKA ........coouiiiiiiiiiiiieiieceee ettt et 10
2.1 Ulozeni plodu vV dElOZE ......c..ooiuiiiiiiiieeiieiieeie ettt 10
2.2 Poloha plodu podélna koncem panevnim ...........cceecveerieeiiieniieeiiienie e eneee e 11
2.2.1 Incidence polohy podéIné koncem panevnim ...........cceevevveerieeenieeeniiee e, 11
2.2.2  Etiologie polohy podélné koncem panevnim ...........ccoceevieriiiinienieenicniieeneen 11
2.2.3  Clenéni u polohy podéIné koncem paANEVIIM ............ccooveeveeeeeeeereeeeeeeereeeeann. 12
2.2.4  Diagnostika polohy podéIné koncem panevnim............ccceeeveeeevieeeiieeneeeennneenns 13
2.3 Porod v poloze podéIné koncem panevinim ..........ccceeeveeeriieerieeesiee e eevee e 14
2.3.1 Rizika spojena s porodem koncem panevnim ...........ccceeeevveevieeevieeenieeeeee e 14
2.3.2  Kontraindikace vaginalniho vedeni porodu koncem panevnim............c.c.c........ 15
2.3.3  Vaginalni vedeni porodu v poloze koncem panevnim .........c.ccceceevuerveneeniennnene 16
2.3.4  Tradi¢ni vedeni II. doby porodni koncem panevnim ...........cccoeceeeieievieniiennnnnne. 17
2.3.5  Alternativni vedeni II. doby porodni koncem panevnim............ccccceevverrrennnnne. 17
2.3.6  Komplikace pfi vedeni porodu koncem panevnim...........cccceevveveevieneeniceniennnene 18
2.4 Zevni porodniCKY ODTAL.........coiiiiiiiiiiiieiieiie ettt ettt et esbe et eebeessaeensaens 19
2.4.1  Podminky provedeni zevniho obratu plodu...........cccceeeieriieiiiiniieieieeiee, 20
2.4.2  Kontraindikace provedeni zevniho obratu plodu...........ccceeevieiiiiiniiiiiinieeeiee 20
2.43  Technika provedeni zevniho obratu plodu ..........cccccveeeviiiiiiiiiiiiieeeee e, 21
2.4.4  Uloha porodni asistentky pii zevnim obratu plodu .............cccoeeveeueieeeeereeeerenn. 22
2.4.5  Komplikace zevniho obratu plodu...........cccccviieiiiiiiiiiiiiiiccee e 23
2.5 BOLEST ettt et ettt 24
2.5.1 |74 0] (oY e TS o) [T~ o SRR S 24
2.5.2  DEIENT DOLES....ueiiiiieiiieiieeieeite ettt et 26

2.5.3 HOANOCENT DOLESTL ..ttt eeseeeseeeseeeeeeenmnenen 27



254 BoOIESt V tBROTEIISTVI et ettt e e e e e e e e e e e eeeeeeeaeeeeeeeeeanas 28

2.5.5  Faktory zvySujici intenzitu bolesti.........coeecuieiiiiiiiiiiiiieieeeee e 28
2.5.6  Farmakologické moZnosti tiSeni bolesti v t€hotenstvi..........ccoecceeviieiieiiiienenne 30

3 PraKtiCKA CAST c.uveuiiiiiieeeeeee et ettt 33
3.1 CHle VYZKUIMU .ttt ettt ettt et et e e b e e saeensaenneeenne 33
3.2 VYZKUMNEG OTAZKY ..eoviieiiiiiiciiecie ettt e eaeenbeennee e 34
3.3 Predpokladané VYSIEdKY .......ccieeiiiiiiiiieiieceeee e e 34
3.4 MetodiKa VIZKUMU ...oovviiiiiiiceeceeceee et e 35
3.5 VYSIedKy VIZKUMU ..cooiiiiiiiiiceeceecee ettt 36
3.0 DASKUZE .o et 53
) SRS 56
5 ReferenCni SEZNAM .....c..eoiiiiiiiiiieiee ettt e 57
6 SeZNAM ZKTALEK ....ooiuiiiiiiiiiiiiee ettt 60
7 Seznam tabulek .....c..cooiiiiiiiiii s 61
8 Seznam ODIAZKIU ......ccueeiiiiiiiiiiie et 62
O SeZNAM GIAT....ooiiiiiiiiiieie ettt et enne 63
10 SezZnam PIIION .....ccuiiiiieie ettt ettt be e e nbe e taeenraens 64



1 Uvod

Tématem diplomové prace je zevni porodnicky obrat. V Ceské tisténé literatuie je na
tento vykon pohliZzeno jako na porodnickou operaci. Ackoliv je pfi obratu plodu urcité riziko
komplikaci, aktualni studie dokladaji, Ze jde o efektivni a bezpe¢nou metodu, ktera napoméha
redukovat pocet cisaiskych fezli z divodu naléhani plodu koncem panevnim. Mezi vyznamné
faktory ovliviiujici rozhodovani Zen, zda obrat plodu podstoupit, patii strach z moznych

komplikaci. Zavazné komplikace spojené s vykonem vSak neptesahuji 1 %. (1)

Z dostupnych zdroji je zndmo, jaka je uspéSnost zevniho obratu, jeho rizika ¢i jaké
nejcastéjsi komplikace mohou po obratu nastat. Jen malo praci se zabyva pocity té¢hotnych

Zen spojenymi s vykonem. (1,2)

Zéaverecna prace ma za cil zjistit miru bolesti t¢hotnych Zen pii zevnim porodnickém
obratu a identifikovat faktory pfispivajici ke zvySeni intenzity vnimané bolesti. Dil¢i cile jsou
zaméfeny na zhodnoceni, zda intenzita bolesti béhem obratu plodu vyzaduje aplikaci
analgetik. Zjisténi miry strachu t€hotnych Zen plynouci z vykonu a moznosti napomahajici

zvladani strachu, stresu a bolesti.

Teoreticka Cast obsahuje zéklady pro lepsi pochopeni problematiky. Jsou zde zahrnuty
okruhy jako uloZeni plodu v déloze, poloha plodu podélna koncem panevnim, porod koncem
panevnim a jeho specifika. Dalsi Gisek popisuje informace o obratu plodu zevnimi hmaty. Je
zde cast vénovana konkrétnim ¢innostem porodni asistentky béhem péce o Zenu pfi zevnim
obratu, vychazejici ze zvyklosti pracovisté. V poslednim bloku je zpracovany fenomén
bolesti a faktory zvySujici intenzitu bolesti a diskomfortu v t€hotenstvi. Sbér dat pro
empirickou Cast prace je zprostiedkovan za pomoci sestavené¢ho dotazniku. Vyzkum je

kvantitativni.



2 Teoreticka vychodiska

2.1 UlozZeni plodu v déloze

Béhem intrauterinniho vyvoje je plod ulozen v plodovych blanach tvoticich vak, ktery je
vyplnény amniovou tekutinou, plodovou vodou. Vodni prostiedi plodu zpocatku umoziuje
relativné volny pohyb v dutiné¢ délozni. Pohyblivost se s ristem plodu a délkou téhotenstvi
postupné snizuje. V poslednim trimestru plod v délozni dutiné zaujme definitivni polohu,

postaveni a drzeni, které ndsledné ovliviiuji vedeni porodu. (3)

Poloha plodu (situs) je popsdna jako vztah podélné osy plodu k ose délozniho téla.
Rozeznavame polohu podélnou hlavickou nebo koncem panevnim, polohu pfi¢nou a polohu
Sikmou. Jsou-li ob& osy rovnobé&zné, hovotime o poloze podélné. V 96 % téhotenstvi se na
konci III. trimestru jedna o polohu podélnou hlavi¢kou, kdy se plod dostava hlavou dolti, coz
je dano vétsi specifickou hmotnosti hlavi¢ky oproti konci pdnevnimu a vyvojem otolytického
aparatu plodu. Pii poloze podélné koncem panevnim je nal€hajici ¢asti na panevni vchod
rodi¢ky konec péanevni plodu a hlavicka je lokalizovana ve fundu déloznim. Asi v 1 %
t€hotenstvi se na konci III. trimestru setkdvame s polohou pfi¢nou, kdy osa téla plodu svira
sosou téla délohy pravy uhel. Sviraji-li osy jiny thel, jednd se o polohu Sikmou. Ta je

povazovana za polohu nestalou. (3,4,5)

Postaveni plodu (positio) popisuje ulozeni patefe plodu vici hrané délozni. Rozeznavame
postaveni levé a pravé. Soucasné posuzujeme natoCeni hibetu plodu vic¢i zadim a biiSni
sténé matky. Diky tomuto d€leni popisujeme Ctyfi pozice plodu. Postaveni levé piedni (I.
obycejné), pravé zadni (II. obycejné), levé zadni (I. méné obycejné) a pravé piedni (II. méné
obycejné). Nejcastéji je plod ulozen v postaveni levém prednim, které je dano pfirozenou

dextrotorzi délohy. (4,5)

Naléhani plodu (praesentatio) znac¢i vztah naléhajici ¢asti k roviné panevniho vchodu. Od

naléhajici ¢asti plodu se odviji priibéh porodu. (5)

DrzZeni (habitus) urCuje vzdjemny vztah jednotlivych casti plodu. Plod méa v dutiné

délozni omezeny prostor, proto je jeho drzeni co nejuspornéjsi. VSechny klouby koncetin jsou
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ve flexi a pritazeny nejblize t€lu plodu. Hlavicka je ohnutd k hrudniku plodu a patet tvori

plynuly oblouk. (5)

2.2 Poloha plodu podélna koncem panevnim

Poloha plodu podélnd koncem péanevnim (konec péanevni, KP) patii mezi polohy
nepravidelné. Vzhledem k tomu, ze obvod prostupujici Casti je mensi nez obvod nasledné se

rodici hlavi€ky, fadi se porod v poloze KP mezi porody obecné zatizené vysSim rizikem. (4)

2.2.1 Incidence polohy podélné koncem panevnim

Vyskyt polohy podélné KP je nepiimo timérny gestaénimu stafi plodu. Se zvySujicim se
stafim plodu se procento KP snizuje. Ve 28. tydnu gravidity se v poloze podélné KP nachézi
az 40 % plodi, mezi 28. a 36. tydnem se incidence snizuje piiblizné na 17 %. Plod vétSinou
zaujme definitivni polohu mezi 32. az 34. tydnem gravidity. Ve 3—4 % nedochézi k tzv.
spontannimu obratu a plod zistane z raznych pfi¢in v poloze podélné KP az do terminu

porodu. (4,6)

2.2.2 Etiologie polohy podélné koncem panevnim

Ke pfi¢inam ze strany plodu mizeme fadit vrozené vyvojové vady (VVV) plodu, a
abnormalni vyvoj centralniho nervového systému (CNS) plodu, branici volnému pohybu v
déloze. Cast&jsi vyskyt KP byva u pied¢asnych porodii a u porodu mrtvého plodu. Dalsi
etiologie ze strany ditéte jsou nadmérnd velikost a intrauterinni rdstova restrikce (IUGR).
(4.5)

Mezi pfiCiny ze strany matky lze fadit vrozené vyvojové vady délohy, ziskané d€lozni
deformity jako napfiklad jizva na dé€loze a myomy. VSeobecné ziiZzena panev a stavy po
traumatech v oblasti malé panve, ptili§ zky dolni délozni segment u primipar, rigidni dolni
délozni segment nebo zvySena prostornost délozniho segmentu vlivem multiparity. Odchylky
mnozstvi amnidlni tekutiny (polyhydramnion, oligohydramnion), abnormalné lokalizované
placenta a relativné nebo absolutné kratky pupecnik. Zjevnou etiologii vSak ve vétSing

pripadl nelze objasnit. (4,5,6)
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2.2.3 Clenéni u polohy podélné koncem panevnim

Dle drzeni plodu je mozné polohu plodu KP dale ¢lenit na uplnou polohu podélnou KP a

neuplnou polohu podélnou KP.

Pii uplném naléhani (praesentatio pelvina completa) je zachovano pravidelné drzeni
plodu, vSechny klouby jsou ohnuté a plod je v déloze uloZen v nejuspornéjsi poloze tak, Ze na
vchod panevni naléhaji hyzd¢ nebo hyzdé a nozky.

U netplného naléhani plodu (praesentatio pelvina incompleta) je drzeni koncetin plodu
nepravidelné a nékteré klouby nejsou ve flexi. Tato skupina se dale déli na naléhani fitni
(praesentatio pelvina incompleta natium), kdy naléhaji pouze hyzd¢ a nozky jsou natazeny
podél téla plodu. Jednd se o nejCastcjSi variantu s vyskytem az v 75 % piipadli. Naléhani
nozkami (praesentatio pedibus) se vyznaCuje jednou nebo obéma nataZenymi nozkami
smérem do vchodu panevniho. A naléhani kolinky (praesentatio genu), na vchod péanevni

naléhaji jedno nebo ob¢€ kolena plodu. Flexe je zachovand pouze v kolennim kloubu. (4,5,6)

Obrazek 1: Naléhani plodu koncem panevnim — zleva: naléhani neuplné fitni, GpIné, netuplné

nozkou
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Dostupné z: https://medical-dictionary.thefreedictionary.com/breech+presentation

2.2.4 Diagnostika polohy podélné koncem panevnim

Ur€eni polohy podélné KP u plodu spociva vkombinaci zevniho a wvnitfniho
porodnického vySetieni a peclivého ultrazvukového vysSetieni. Za predpokladu, Ze pacientka
neni prili§ obézni 1ze zevnim vySetfenim zjistit krom¢ tvaru d€lohy a uloZeni plodu v duting
délozni 1 pfibliznou velikost plodu. S vyuzitim Leopoldovych hmati je mozné urcit pozici
hlavicky a hyzdi plodu. Ve fundu déloZnim je hmatné kulovita, tvrdd a nepoddajnd rezistence.
V dolnim segmentu naléhaji hyzdé¢, které jsou mékké a nepravidelné a soucasné nelze
nahmatat kréni ryhu. Ozvy plodu jsou slysSitelné vyse s maximem okolo nebo nad pupkem
matky. (4,5)

Vnitini porodnické vySetieni mtize byt limitovdno nepfiznivym cervix skore a pted
musi byt diferencidlné¢ vyloucena jind poloha plodu, napiiklad oblicejova nebo zanedbana
pfi¢na poloha. V panevnim vchodu je mozné nahmatat hyzd¢ plodu. Identifikace je mozna
podle sedacich hrbold, mezi nimiz prochdzi andlni ryha. Pii hibetu plodu je patrna
trojuhelnikova kiizova kost, kterd je zakoncena pruznou kostrci. Ta definuje postaveni plodu.
Ritni ryha prechazi v fitni otvor, hraz a zevni genital. U plodu Zenského pohlavi lze nahmatat
drobné ledvinovité utvary, znacici stydké pysky. U muzského pohlavi je nékdy mozné
rozpoznat vétsi meékkou cast — Sourek. V ptipadé uplného KP jsou vedle hyzdi hmatné obé
paticky plodu. U naléhani netplného fitniho KP nejsou paty plodu hmatné. U ostatnich
inkompletnich poloh lze rozpoznat tzv. malé ¢asti. Mezi né se tadi dlan, chodidlo a koleno
plodu. Rucku a nozku plodu Ize diferencialné odlisit dle tvaru a pohyblivosti a pozice palce.
Naléhajici kolinko rozezndme podle pohyblivé ¢ésky. (4,5)

Ultrazvukové vySetteni je nejpresnéjsi a ma pro urceni pesné polohy podélné KP zasadni
vyznam. Pfi ultrazvuku je nutné se zaméfit na podrobny popis polohy, naléhéni a drzeni
plodu. Stanovit, zda jde o variantu kompletni nebo inkompletni. Hlavicka plodu by méla byt
idealn¢ ve flexi nebo alespont v neutralni pozici. Je nutna kontrola ulozeni pupec¢niku, jeho
naléhéni ve vztahu k vnitini brance nebo omotani kolem krku plodu. Nasleduje popis umisténi
placenty a ultrazvukova biometrie plodu s odhadem jeho hmotnosti. Orienta¢né se sleduje i

mnozstvi plodové vody. (6)
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2.3 Porod v poloze podélné koncem panevnim

Porod plodu koncem panevnim ptinasi jak pro rodicku, tak i pro dit€¢ obecné vyssi riziko
ve srovnani s porodem v poloze podélné hlavi¢kou. Kritickou fazi porodu je ptedevsim porod
hlavicky jako posledni a zaroven nejobjemnéjsi casti plodu. Poloha podélnd koncem
panevnim tvofi nesourodou skupinu a mira rizika vaginalné¢ vedeného porodu je zavisla na
konkrétni varianté uloZeni plodu a dalSich okolnostech. Proto zdsadni vyznam hraje vybér
ptipada, které jsou vhodné k vagindlnimu porodu. Na zaklad¢ této selekce jsou identifikovany
rodi¢ky, u nichZ se riziko spojené s vagindlnim porodem bliZi riziku béZzného porodu plodu
v poloze podélné hlavickou. Témto rodickam by méla byt moznost vaginalniho porodu
nabidnuta a vaginalni vedeni porodu KP by mélo byt preferovano pted primarnim cisatskym
fezem. Podminkou je souhlas rodicky a porodnicky tym s dostate¢nou erudici s vagindlnim
vedenim porodu KP. (7) Je vhodné, aby Zena po ukonceném 36. tydnu gravidity jiz byla
sledovana ve zdravotnickém pracovisti, které si k porodu zvolila. Pravidelné kontroly vytvari
prostor pro opakované podani informaci o moznostech vedeni porodu, o ptfipadném obratu
zevnimi hmaty, o komplikacich a benefitech. Porodnik by mél postupovat individualné a na
zaklad¢ dukladného gynekologického a ultrazvukového vySetieni urcit konkrétni rizika pro

danou rodicku pro mozné zptisoby vedeni porodu. (6,8)

2.3.1 Rizika spojena s porodem koncem panevnim

Rizika, spojend sporodem KP zle d¢lit na predporodni, vzniklda béhem porodu a
poporodni. Mezi ptedporodni rizika miizeme zatadit prodluZzovani téhotenstvi (pfenaSeni),
spojené se snizenim mnozstvi plodové vody a postupnym poklesem dostatecné funkce
placenty. Dale pifedCasny odtok plodové vody, ktera za normalnich okolnosti spolu
s neporusenym vakem blan napomah4 dilataci dolniho délozniho segmentu. Castgji také miize
dojit k prolapsu pupecniku. Vlivem nespravné techniky vedeni porodu jsou matka i plod
vystaveny vét§imu riziku poranéni. Jako naptiklad ruptura hraze, pochvy, hrdla a délozniho
segmentu, poranéni kréni patefe ditéte, michy, jazyka, mandibuly, dlouhych kosti a klick,
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pohmozdéni perifernich nervli a traumata vnitfnich organt a genitalii. Plod je za porodu

Castéji ohrozen hypoxii. (5,6)

2.3.2 Kontraindikace vaginalniho vedeni porodu koncem panevnim

Pfi rozhodovéni, zda je vhodné vést porod v poloze KP pfirozenou cestou ¢i zvolit
primarni cisafsky fez, musi porodnik zvazit aktuilni podminky a vyloucit pfitomnost
znamych kontraindikaci. Kone¢né rozhodnuti o prubéhu porodu je vsak ponechano na
rodi¢ce. V soucasné¢ dobé je dle ceskych doporucenych postupt respektovano pii poloze
plodu KP piani t€hotné a v piipad¢ nesouhlasu s vagindlnim vedenim porodu je mozné
provést primarni cisafsky fez. Obdobné je pfani te€hotné respektovano i v zahranicnich

doporucenich. (5,6)

Obecné mezi kontraindikace vaginalniho vedeni porodu patii porodnické kontraindikace
a fada diagnoz, které nesouvisi s téhotenstvim a porodem. Absolutni nemoznost spontanniho
porodu je dana napiiklad vcestnym uloZzenim placenty (placenta praevia) nebo vcestnym
myomem. Neporodnické kontraindikace vaginalniho vedeni porodu spadaji do oborl interny,

o¢niho lékaftstvi, neurologie apod. (6)

Vaginalni vedeni porodu KP neni vhodné, pokud porodnik u plodu vyjadii podezieni na
rustovou restrikci. Dolni hranici hmotnosti plodu pro porod KP u terminovych téhotenstvi je
2500 g. Je nutné vzit vavahu doprovazejici symptomy rastové restrikce jako
oligohydramnion a vysledky ultrazvukové dopplerometrie cév. Zasadni riziko pro plod
znamena nerozpoznany kefalopelvicky nepomér. Zohlednéna mulze byt jak disproporce
velikosti plodu, tak ziZeny rozmér panve rodicky, popiipadé jejich kombinace. Cesky
doporuceny postup uvadi jako horni hranici pro spontanni porod KP 3500 g u prvorodicek a
3800 g u vicerodicek. Inkompletni naléhani nozkami nebo kolénky taktéz znamenaji indikaci
k cisatskému fezu, nebot’ pfi jejich dilataci d€lozniho segmentu nedostate¢né utésnuji porodni
kandl a hrozi komprese a prolaps pupecniku. Naléhajici nebo vyhtezly pupecnik jsou
jednoznacnou kontraindikaci vedeni porodu vagindlni cestou. Pii hyperextenzi hlavy plodu
(deflexi hlavy), kdy dit¢ pohlizi smérem k hrudniku matky, je plod v ptipadé vaginalniho
vedeni porodu ohrozen poSkozenim kréni patefe a neurologickymi komplikacemi.

Myomat6zni déloha, VVV dé€lohy ¢i jizva na déloze patii rovnéz ke kontraindikacim a
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spontanni porod se v téchto ptipadech nedoporucuje. Diskutovanou indikaci k opera¢nimu

vedeni porodu KP je dle nékterych autorii a doporuceni také vék rodicky nad 40 let. (6)

2.3.3 Vaginalni vedeni porodu v poloze koncem panevnim

Aby byla zaji§t€éna maximalni bezpecnost, je nutné béhem porodu plod intenzivné
monitorovat. VI. dobé porodni je kontinualni kardiotokograficky zaznam (KTG)
doporucovan, zatimco ve II. dobé porodni je pro kontrolu stavu ditéte nutnosti. Hodnoceni

zdznamu je prisngjsi, nebot’ pro zdarny prubéh porodu je nutné, aby mél plod dostatek rezerv

wewvr

Trvani 1. doby porodni u porodu KP je v priméru delsi z divodu mensiho dilataéniho
efektu mékkych hyzdi plodu. Otevirani porodnich cest napomahéd zachovaly vak blan.
K dirupci je proto vhodné pfistupovat srozvahou. Indikaci pro protrZzeni vaku blan je
vyvoldvany nebo stagnujici porod. V piipad¢ samovolného odtoku plodové vody se okamzité
provadi vaginalni vySetfeni pro vyloudeni prolapsu pupeéniku. Zena by méla mit i pies
diskutovana rizika vyzadujici zvySenou péc¢i moznost volného pohybu, polohovani a

vyuzivani teplé sprchy. (4,5)

Vedeni II. doby porodni se déli na porod hyzdi plodu, porod trupu a ramének a porod
hlavy. Hlavni zasadou po celou dobu porodniho procesu je zbytecné do porodu nezasahovat.
Béhem porodu hyzdi je dobré vyckat na samovolné profezavani a vyhnout se pred¢asnému
aktivnimu tlaceni. Jakmile se dostanou hyzd¢ do oblasti introitu a nemaji tendenci se vysouvat
zp&t, zacind aktivni ¢ast II. doby porodni. Rodi¢ka je uvedena do gynekologické polohy a
porodnik v této fazi mize provést tzv. Thiessenliv manévr. Jde o pozdrzeni porodu jemnym
pfidrzovanim hyZdi v introitu v pribéhu nékolika kontrakei. Timto hmatem se docili uplného
zaniku porodnické branky a zachovani flekéniho drzeni plodu. Hraz se za¢ne postupné
napinat. V tomto okamziku je doporufovano provést epiziotomii. Nastfih porodnik provede
po ptedchozi infiltraci lokdlnim anestetikem, a to na vrcholu kontrakce. Hibet plodu se dale
stoc¢i pod sponu stydkou. Rodic¢ka jiz aktivné zapojuje biisni lis. Porodu nozek vétSinou neni
tteba nijak napomahat. Pokud se nedafi spontdnné nohy porodit, lze usnadnit vybaveni

dolnich koncetin jejich abdukei a flexi v koleni. Rodi se trup ditéte. Porodnik méa po celou
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dobu obé¢ ruce po strandch rodidel a rodici se plod pouze ptidrzuje. Jakmile je plod porozen po
upon pupecniku, doporucuje se pfistoupit k podani bolusové davky uterotonik, kterd zajisti
silnou kontrakci. Vstupujici hlava pfechodné komprimuje cévy v pupecniku. Z toho diivodu je
nutné zamezit dalSimu prodluzovani porodu. Uvadi se, Zze doba od porodu trupu plodu po
uroven uponu pupecniku do porodu hlavicky plodu by neméla byt delsi nez 5 minut.
Raménka plodu se mohou rodit svym biakromidlnim primérem piicn€ obé soucasné anebo se
staci do Sikmého az piimého priméru a vyzaduji tak porod kazdé koncetiny zvlast. Stejné
jako u dolnich koncetin je porod samovolny, v opa¢ném piipadé muze porodnik stiravym
pohybem pted oblicejem ditéte ruce postupné vybavit. Hlava plodu by se méla rodit pozvolna
a pokud je prtibéh porodu nekomplikovany, neni jeji vybaveni nutné nijak podporovat. Pti
obtizném porodu hlavic¢ky lze kontrolované pomoci manévrl jeji vybaveni usnadnit. PouZit
lze manévr Mauriceau-Smellicho-Veita, ktery umoznuje porodnikovi bezpecné fixovat
hlavicku plodu ve flexi a zamezit tak nadmérnému ohybu kréni patefe. Plod je uveden do
polohy jizdmo na piedlokti porodnika tak, ze prsty téZe ruky podpiraji dolni Celist ditéte,
druha ruka fixuje oblast zdhlavi. Manévr dle Brachta spociva v aplikovaném tlaku nad
symfyzou a stejné jako u vyse popsaného manévru brani nadmérné extenzi hlavy plodu. Dalsi

alternativou pro vybaveni hlavy plodu jsou porodnické klesté. (1,4,5,6)

2.3.4 Tradi¢ni vedeni I1. doby porodni koncem panevnim

V literatufe se uvadi dva tradi¢ni zplisoby porodu plodu v poloze KP. Postup dle
Covjanova a dle Brachta. Metoda dle Covjanova je SetrnéjSi, napodobuje fyziologicky
mechanismus porodu plodu v poloze KP. Vyuziva se v piipad¢, Ze se ramena plodu rodi
v pfimém priméru. Porozeni ramének provadi porodnik naklonénim plodu smérem k hrazi
pro porod ptedniho raménka a ruky, pak néasleduje zvedani ditéte opacnym sméerem pro porod
druhé koncetiny. Metoda dle Brachta spociva vtom, Ze porodnik ulozenim svych dlani
prodluzuje porodni kandl. Plod se rodi jako jeden celek a otaci kolem symfyzy svym hibetem.
Nozky plodu jsou pfidrzovany u jeho trupu a porodnik postupné rodici se dité preklapi na

bficho matky. Ramena jsou porozena soucasn¢, a to v ptiéném priiméru. (5,6,8)

2.3.5 Alternativni vedeni II. doby porodni koncem panevnim
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Alternativni pfistup k vagindlnimu vedeni porodu koncem panevnim spociva ve zméné,
jiz popisované klasické gynekologické polohy, kterd je stidle povaZovana za standard pro
zavér 11. doby porodni. Rodicka pii porodu zaujima polohu na vSe ¢tyfech. Plod v této poloze
provadi mechanismus podobny jako pii vedeni porodu dle Brachta. Behem vypuzovaci faze
dochazi k volnému poklesu plodu smérem k podlozce. Oblicej plodu se staci do prohloubeni
kosti kiiZzové a rodi se pfes hraz smé€rem vzhiru. Autofi publikovanych studii uvadi, Ze pfi
porodu v poloze na vSe Ctyfech je diky samovolnému prichodu plodu porodnimi cestami
mén¢ nutné zasahovat do porodniho déje. Dochdzi k mensimu ttlaku pupecniku, ktery ma
vyhodné&jsi pozici, tj. nad plodem. Studie prokazuji, Ze kosténa panev v poloze na vSech
Ctyfech zajistuje plodu idealni prostorové podminky pro porod v poloze KP a soucasné

ptispiva k redukci porodniho traumatismu. (6)

2.3.6 Komplikace pri vedeni porodu koncem panevnim

Béhem 1. doby porodni je popisovan Castéj$i vyskyt intrauterinni tisn€¢ plodu. KTG
zaznam monitoru by mél byt hodnocen pfisnéji a stejn¢ jako v ptipadé nepostupujiciho
porodu je vhodné provést operacni ukonceni vCas. Cisaisky fez je indikovan také v situaci,
kdy dojde k vyhiezu nozky, nozek nebo pupecniku. K vyhfezu dolnich koncetin plodu
dochazi castéji u tplného (kompletniho) drzeni. Nozky lze hmatat v pochvé ¢i vySettit zevné
pred rodidly zeny. Postup feSeni se odviji od stupné dilatace porodnich cest a rychlosti
porodu. Za akutni je povazovan stav, kdy spolu s koncetinami nebo spontannim odtokem
plodové vody vyhtezne pupecnik. K vyhifezu miize dojit i1 iatrogenné, kdy se pii dirupci
plodovych obalil dostane pupec¢nik pfed naléhajici ¢ast plodu, do pochvy nebo az zevné pred
rodidla. Pfi vaginalnim vysetieni porodni asistentka hmata pulzujici provazec nebo jeho cast.
Plod je bezprostiedné ohrozen akutni hypoxii. Snaha reponovat pupecnik zpét do dutiny
délozni byva vétSinou neuspeéSna. Nasleduje akutni cisafsky fez. Pro omezeni tlaku naléhajici
¢asti na pupecnik a porodni cesty je indikovano medikament6zni pteruseni kontrakci. Bézné
podavanym intravendéznim tokolytikem je betamimetikum Hexoprenalin (Gynipral). Ulohou
porodni asistentky je zamezit kompresi pupecniku manudlné pies pochvu rodicky. Az do
vybaveni plodu cisafskym fezem jsou hyzd€¢ vytlacovany kranidlnim smérem. Tim je

zajiStény nepfietrzity pratok cévami v pupecniku a okysli¢ovani ditéte. (5,6)
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Mezi komplikace II. doby porodni patii vztyCeni rucek plodu. Moznou pfic¢inou je
nepfiméteny tah za plod béhem porodu, ktery vede k vyvolani reflexniho natazeni hornich
koncetin nad Groven hlavy plodu. Porod neni mozné dokoncit. K postupnému uvolnéni rukou
porodnici vyuzivaji rizné metody. Nejcastéji autofi zminiuji metodu klasickou, metodu dle
Miillera a kombinovanou metodu. Jejich podstatou jsou rotacni pohyby plodem a Setrné

stazeni rucek pred obli¢ejem plodu. (6,8)

Abnormni rotace je komplikace, kterd je popséana jako stav, kdy se hibet plodu sta¢i do
vyhloubeni kosti kiizové a bficho se nachazi pod symfyzou. Pokud komplikaci porodnik
zaznamena v€as muze se pokusit provést rotaci trupu a hlavy v dobé, kdy jesté neni hlavicka
plodu fixovana v malé panvi. V opa¢ném ptipad¢ si porodnik hlavicku fixuje podobné jako
pii hmatu dle Mauriceaua-Smellicho-Veita a dokon¢i porod ve stavajici pozici. Pfi tzv.
Obraceném prazském hmatu porodnik uchopi plod za nozky a vyviji tah nejprve horizontaln¢,
aby se Celo plodu dostalo pod sponu stydkou a nasledné za soubézného tahu druhé ruky za

ramena plodu, dokon¢i porod celé hlavicky. (6,8)

Ke komplikovanému porodu hlavi¢ky plodu dochézi pii spasmu porodnické branky. Ta
v téchto pfipadech zpravidla neni zcela spotfebovand a svym néslednym spasmem miize
branit plynulému priichodu hlavy. Napomocné jsou v tomto ptipadé€ nejvice porodnické klesté
a spasmolytika (1 ampule Dolsinu intraven6zng). Alternativu nabizi nastiih porodnické

branky. (6,8)

2.4 Zevni porodnicky obrat

Zevni porodnicky obrat plodu je jednou znejstarSich praktik popisovanych jiz ve
starovéku. Tato porodnicka operace se v poslednich letech opét stala soucasti porodnické
praxe. Provadéni obratu plodu zevnimi hmaty je také uvedeno v Ceském doporu¢eném
postupu, ktery se zabyva naléhanim plodu koncem panevnim u terminovych téhotenstvi. Je
poukazovano na ptinos vykonu, piredevSim snizeni poctu cisafskych fezli z divodu naléhani

plodu KP a bezpecnost vykonu pro matku i plod. (6,8)

Ptiblizn€ do 33. tydne gravidity je poloha plodu v déloze oznacovana za labilni. Plod se
pohybuje a volné ptechazi z poloh podélnych do polohy pfi¢né ¢i Sikmé. K definitivnimu

ulozeni plodu dochazi az po34. tydnu teéhotenstvi. U vicerodicek i pozdéji. Zména polohy,
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kterou plod vykond, se v literatufe oznacuje jako spontdnni obrat. Pokud se plod v déloze
spontann¢ neoto¢i do polohy podélné hlavickou, mize porodnik Zen€ doporucit nejprve
techniky, napomahajici pfirozené verzi. Mezi né€ se fadi genu — pektoralni poloha, aplikovana
denné alesponn 10 minut. Trendelenburgova poloha ¢i pifetaceni ze zad na bok s plnym
mocovym meéchyfem. Tyto metody maji pouze podpirny vyznam, jejich vysledky nejsou
prokazatelné. Pfi tzv. bipolarnim obratu zevnimi hmaty (versio externa) je plod pfetocen

z polohy podélné KP do ptiznivéjsi polohy podélné hlavickou, pomoci zevnich hmati pres

btisni sténu rodicky. (5,6)

2.4.1 Podminky provedeni zevniho obratu plodu

Uspé&sné provedeni vykonu se odviji od piesné diagnostiky polohy a postaveni plodu
pomoci palpacniho vySetieni a ultrazvuku. Podminkou dle ¢eského doporuceného postupu je
ukonceny 36. tyden gestace, jednocCetnd gravidita, zachovaly vak blan s normalnim
mnozstvim plodové vody a 7Zivy, dostatecné¢ pohyblivy plod s fyziologickym
kardiotokografickym zaznamem. Déle prostorné porodni cesty, normotonickd déloha a
placenta uloZzena mimo porodni cesty. Vyhodou je dobfe prohmatna btisni sténa. Pti spravné
metodice vykonu je zajiSténo plodu i matce pfi obratu maximalni bezpec¢i. Vyskytnou-li se 1
pfes dodrzeni spravného postupu pii vykonu potiZze, musi mit porodnik moznost provést
akutni cisafsky fez. Nutnou podminku pro uskutecnéni zevniho porodnického obratu je

informovany souhlas rodi¢ky s jeho provedenim. (5,6,8)

2.4.2 Kontraindikace provedeni zevniho obratu plodu

Indikaci pro zevni porodnicky obrat je poloha podélnd KP a ukonceny 36. tyden
téhotenstvi. Kontraindikace zahrnuji nitrodélozni tisen plod, rtstovou restrikci plodu nebo
naopak velky plod ¢i viceCetnou graviditu. Vykon miize byt technicky neproveditelny
z diivodu nadmérné obezity rodicky s nemoznosti palpacni lokalizace plodu pres bfisni sténu.
Je nutné vyloucit odtok plodové vody, kefalopelvicky nepomér a obecné kontraindikace
k vagindlnimu vedeni porodu. Déloha by nemé¢la mit vrozené vyvojové vady ani jizvy po

predchozich opera¢nich vykonech. (4,5,8)
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2.4.3 Technika provedeni zevniho obratu plodu

Samotnému vykonu ptfedchazi piiprava Zeny k obratu. Rodicka by méla byt obezndmena
se viemi riziky, prab&hem vykonu a vyslovit sviij souhlas s jeho provedenim. Ukolem
porodni asistentky je pfedevSim zajisténi jednoho zilniho vstupu pro podani medikace béhem

obratu a sledovani vitality plodu pted vykonem. (6,8)

Porodnicky obrat zevnimi hmaty provadi jeden nebo dva zkuSeni porodnici. Zena je pii
vykonu uloZena na rovné ltizko na zada, nohy lze mirné pokrcit nebo podlozit polohovacim
polsStafem a ruce ma voln¢ podél téla. Operatér bezprosttedné pied vykonem kontroluje piesné
ulozeni plodu v déloze pomoci ultrazvuku, ktery zlstava pti ruce po celou dobu vykonu.
Porodni asistentka 1ékafi asistuje, pfipravuje infuzi s tokolytikem a dle ordinace ji
intraven6zné rodi¢ce aplikuje. Tim je zajiSténa relaxace myometria. T€hotnd je vyzvéna k co
nejveétsimu uvolnéni bfisni stény. Porodnik stoji po pravé stran¢ zeny. Nejprve vyhmata
jednou rukou konec panevni a druhou rukou hlavicku plodu. Nésledné se snazi o vysunuti
hyzdi plodu z malé panve smérem k fundu déloznimu. Protismérnym tlakem na hlavicku
plodu je podporovano udrZeni Zadouci flexe. Pro Uspé&Snost obratu je tento krok nezbytny.
Rotace plodu se provadi po nebo proti sméru hodinovych ruci¢ek dle postaveni plodu
v déloze. Pfi prvnim postaveni plodu je vyhodnéjsi rotace proti sméru hodinovych rucicek, pti
druhém postaveni ota¢i porodnik plod po sméru hodinovych rucic¢ek. Je mozné vSak zkusit
oba sméry. Operatér plsobi na bfiSni sténu matky pfiméfenym, stdlym a rovhomérnym
tlakem. Plod pietaci plynule. M€l by se vyvarovat trhavym pohybtim, nebot’ zvySuji riziko
komplikaci a matce zplsobuji nepiijemny a bolestivy vjem. Doba trvani vykonu byva
maximalné nékolik minut a neni vhodné, aby ptesdhla hranici 15 minut. Pokud nelze obrat

dokoncit snadno, je lepsi od opakovani dalSich pokusii ustoupit. (6,8)

Ihned po obratu je pferuseno podavani tokolytik, aby se obnovil normotonus délohy. Je
nutné zkontrolovat stav plodu. Ultrazvukem porodnik zhodnoti nové zaujatou polohu plodu,
vitalitu plodu a zkontroluje placentu. Porodni asistentka zajisti kardiotokograficky zaznam. Je
vhodné téhotnou zenu kratkodob¢ hospitalizovat a piipadné tak zachytit casné komplikace.
Rada autorti v§ak doporuéuje i ambulantni provadéni vykonu. V pfipadé Rh negativni rodicky
je po vykonu doporucovano podat anti-D imunoglobulin jako prevenci rozvoje isoimunizace

matky. (6,8)
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Uspé&snost zevniho porodnického obratu se dle literatury pohybuje mezi 30 az 65 %.
V ptipadé vicerodiCek je uspéSnost vyssi nez u prvorodicek. U multipar miize ovSem snaz
dojit ke spontannimu obratu plodu zpét do ptivodni polohy KP, vyjimecné i v 1. dobé porodni.

(5,6,8)

Obrazek 2: Obrat plodu zevnimi hmaty

Dostupné z: https://medical-dictionary.thefreedictionary.com/breech+presentation

2.4.4 Uloha porodni asistentky p¥i zevnim obratu plodu

V den obratu porodnik provede dikladné vstupni vySetieni a pfijme Zenu k hospitalizaci.
Na oddéleni o zenu pecuje porodni asistentka. Jeji ulohou je pfipravit rodicku k vykonu
fyzicky i psychicky. Seznami t€¢hotnou s ¢asovym harmonogramem a novym prostfedim. Na
fad¢ pracovist’ se pii zevnim porodnickém obratu podava infuze s latkou na relaxaci délozni
svaloviny. Tokolyza se podava intraven6znég, proto porodni asistentka Zen¢ zavede periferni
zilni kanylu. Pfed vykonem pravidelné kontroluje stav plodu. Kontrola spociva v auskultaci

srdecnich ozev a intermitentnim monitorovani srdeni Cinnosti plodu a napéti délozni
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svaloviny pomoci kardiotokografu (KTG). Pokud mé téhotna jakékoliv otazky ¢i obavy
tykajici se obratu, zajisti porodni asistentka konzultaci s 1€katem, ktery obrat bude provadét
pfipadn¢ se sama zené pokusi zodpovédét dotazy a uklidnit ji. Jakmile dostane porodni
asistentka instrukce, odvede Zenu k vykonu. UloZi t€hotnou na rovné lizko a spravné ji
polohuje. Zajisti k vykonu ultrazvuk a piipravi infuzi s tokolytikem. Béhem vykonu asistuje
lékati a je psychickou oporou pro té¢hotnou Zenu. Méti fyziologické funkce a manipuluje
s infuzi. Po vykonu Zenu odvede a ihned napojuje na monitor KTG. Zaznam dle zvyklosti
naseho pracovisté trva alesponn 40 minut. Pokud je zdznam fyziologicky, rodicka je nadale
hospitalizovand a sledovand jako pfed vykonem. Pii zachytu jakékoliv abnormity nebo
suspektniho ¢i patologického KTG je nutné neprodlené uvédomit 1ékare a vyloucit mozné
zavazné komplikace, které by v souvislosti s vykonem mohly nastat. Zpravidla je zena z péce
propusténa nasledujici den. Pred odchodem je opét dikladné vySetfena Iékafem a porodni

asistentka zajisti odstranéni a oSetfeni zZilniho vstupu.

2.4.5 Komplikace zevniho obratu plodu

Celkovy vyskyt komplikaci, zahrnujici méné zavazné komplikace 1 zdvazné komplikace,
je nizky. VétSina autor se shoduje, Ze frekvence zédvaznych komplikaci neptesahuje 1 %.

Nicméné¢ pii vykonu miize dojit ke staviim, vyzadujicim intenzivni péci. (5,6)

Vlivem zevniho tlaku na bfi$ni sténu a délohu rodi€¢ky miize vzacné vzniknout podkozni
hematom. Neni povazovan za vyznamnou komplikaci a vétSinou nevyzaduje zadnou zvlastni
péci. AvSak pfi pouziti nadmérné sily pfi provadéni obratu se krvaceni mize lokalizovat
intramyometralné. S krvacenim do d€lozniho svalu a dutiny délozni souvisi tzv. abrupce
placenty. Jde o Zivot ohrozujici stav pro matku i dit€. Pfi nerozpoznaném piredCasném
odlouceni placenty hrozi hypoxie az intrauterinni smrt plodu. Vyskyt abrupce placenty je
udavan ve frekvenci pfiblizn€é 1 na 1200 provedenych obratli. Vzacn€ popisovanou
komplikaci je traumatizace plodu ptes sténu bfisni. Fraktury koncetin jsou spiSe spojovany
s obratem plodu vnitinimi hmaty. Tlakem na délohu miiZze dojit k pfedCasnému odtoku
plodové vody a vyvolani kontrak¢éni Cinnosti 1 pfes aplikaci tokolyzy. Vyvolani porodu je
povazovano za mén¢ zavaznou komplikaci vzhledem k dokon¢enému 36. tydnu te€hotenstvi.
Béhem vykonu mize dochazet vlivem tlaku na hlavicku plodu a prechodnou kompresi

pupecniku k prechodnym epizodam bradykardie plodu. Nejcastéji jsou reflexniho ptivodu a
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plod nijak neohrozuji. K rozvoji akutni hypoxie plodu mize vzacné dojit pii vyraznéjsi
kompresi ¢i strangulaci pupeCniku. Porucha koagulace, konkrétn¢ diseminovana
intravaskularni koagulopatie, vznikd prinikem tromboplastinovych elementi do krevniho
fe¢isté matky. ReSeni této komplikace vyzaduje tym odborniki sloZeny z lékafe porodnika,
anesteziologa a hematologa. Muze také nastat stav, kdy do obéhu matky s negativnim Rh
faktorem proniknou erytrocyty plodu s pozitivnim Rh faktorem. Vznika tzv. Rh izoimunizace.
V prevenci se uplatiiuje intramuskuldrni aplikace anti D gamaglobulinu matce po vykonu.
Mnohdy opomijenou, ale nezdvaznou komplikaci obratu je bolest. V dostupné literatuie se
uvadi, Ze aplikace intravendznich kratkodob& pisobicich analgetik je moZznd. Po skonceni

obratu by méla bolest ustat. Pfetrvavani nepiijemnych az bolestivych vjemii miize souviset se

wewv

2.5 Bolest

Je nutné si uvédomit, Ze bolest je velice individualni prozitek. Jen Cloveék zakouSejici
bolest doopravdy vi, jaka je intenzita jeho bolesti. I kdyZ bolest sméfovanou do téze oblasti
téla jednou pacient zaZil v minulosti, nemusi se zdaleka viibec podobat novému utrpeni.
Predevsim zdravotnicky persondl a lidé s bolesti pracujici, by méli k pacientiim prozivajicim

bolest ptistupovat s pokorou a pochopenim. (9,10)

Prozitek bolesti je do jisté miry spolecny vSem. Od utlého v€ku si pod pojmem bolest
uc¢ime predstavovat konkrétni situace, a proto kazdy clovék dovede obecné¢ zformulovat co

bolest je, tiebaze jde o prozitek vysoce individualizovany a subjektivni. (10)

Mezinarodni asociace pro studium bolesti (IASP) definovala bolest jako nepiijemny
smyslovy a emocionalni prozitek, ktery souvisi s aktuadlnim nebo moznym poskozenim tkéang¢,
nebo je takto popisovany. Bolest je vjem vzdy subjektivni. Tato definice je mezinarodné

uznavanou. Ackoliv nékteti autofi jeji stavajici znéni kritizuji. (10)

2.5.1 Fyziologie bolesti
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Dréha bolesti 1ze zjednodusené popsat jako prenos stimulu, ktery je vyvolany bolestivym
podnétem. Podrazdénim receptortl, tzv. nociceptort se tento stimul pomoci specializovanych
nervu dostava do michy a poté do mozku. Vznik, pfenos a zpracovani podnétu se nazyva
nocicepce, kterd zahrnuje 4 zékladni procesy. Patii k nim transdukce, transmise, vnimani a

modulace. (10,11)

Transdukce je zacatkem nocicepce. Volnd nervova zakonéeni navazuji na tzv. C-vldkna a
A-delta vldkna vzestupnych neuronii. Vyvolédvajici pfiCina jejich podrazdéni je ptitomnost
n¢jakého skodlivého podnétu. Vldkna nesou do mozku informaci, ze organismus je ohrozen

poskozenim. (10,12)

Umisténi receptorit bolesti je nerovnomérné. Nejvice nociceptorti je v somatickych
tkanich, jakou jsou ktze, svaly, pojivova tkan, klouby, kosti a cévni stény. Mensi zastoupeni
maji ve tkdnich uvnitt téla, tj. vnitinich orgénech. V literatufe jsou popsany tii typy receptort
a to mechanické, tepelné a chemické. Prikladem pro mechanické a tepelné podnéty jsou tah,
velky tlak, teplo nebo chlad. Chemickéd nervova zakonceni stimuluji latky z vnéjSiho nebo
vnitiniho prostfedi. Chemikalie pfitomné v téle se uvoliuji v misté podrazdéni jako reakce na
bolestivou stimulaci. Mezi uvolnéné mediatory lze zatadit bradykininy, serotonin, ionty
drasliku, kyseliny a prostaglandiny, které spise zvysSuji citlivost receptord. Nervova vlakna
maji urcité vlastnosti a funkce. C-vladkna jsou popisovana jako nemyelinizovand, maji maly
primér a vedou vzruch pomalu. Podléhaji vS§em typim Skodlivych stimul. A jsou spojovéany
s bolesti difuzni, tupou, palivou, trvalou a sekundarni pomalou. A-delta vlakna jsou opakem,
na jejich povrchu je pfitomen myelin, vedou vzruch rychle a maji velky primér.
Mechanoreceptory reaguji na poskozeni urcité intenzity. Bolest diky nim vnimdme ostrou,
paléivou, dobie lokalizovanou, bodavou, primarni rychlou. Skodlivé stimuly vyvolavajici
podnét v organismu se rozd€luji stejné jako typy nociceptorli. Mezi konkrétni Cinitele patii
naptiklad tlak, otok, absces, poruseni integrity tkan¢, popaleni, opateni, infekce, ischemizace,

neurotransmitery apod. (10,12)

Po podrazdéni rtzného plvodu a vyplaveni medidtori z poskozenych bunék se
senzibilizuji receptory. V bunéénych membranach vlivem sodiko-draslikové pumpy vznika
akéni potencidl, ktery je pfenaSen aferentnimi neurony do centralni nervové soustavy (CNS).
Podnét je zde zpracovan. Mozek vySle impulz, prochazejici pres michu a pfislusné nervy az

do mista primarniho podrazdéni a vyvola reflexni reakci. (12)

25



Transmise je proces pienaseni impulzu ve tiech stadiich. C-vlakna a A-delta vladkna jsou
zakonceny v zadnim rohu mi$nim. Zde pfechazi vzruch na nocicep¢ni neurony zadniho rohu
misniho. K pfedani impulzu mezi segmenty je zapotfebi neurotransmiterti. Vzruch se poté
prenese do mozkového kmene a thalamu. Impulzy jsou z talamu pfevedeny do riznych oblasti

mozku a zpracovany. (10)

Vnimani bolesti je vysledkem, bolest se stava prozitkem. Celkové vniméani zahrnuje
védomi o tom, jakd bolest bude, nez ji ¢lovek pociti, presnou lokalizaci, kde bolest vznika a
emociondlni slozku bolesti. V mozkovém kmeni a thalamu dojde k aktivaci specialnich
oblasti, které odpovidaji za nam ptirozené reakce. Ucuknuti ruky, zhodnoceni rozsahu a mista
poskozeni, vztah k minulym zkuSenostem, typ bolesti, ndlada apod. Tyto oblasti se jmenuji

retikularni formace, somatosenzoricky kortex a limbicky systém. (10)

Modulace bolesti je proces zajiStujici excitaci, zvySeni bolestivych impulzii nebo
inhibici, jejich snizeni v miSe. V modulaci se uplatiiuji sestupné modulac¢ni drahy bolesti.
Inhibice probihd diky uvolfiovani inhibi¢nich neurotransmiterti. Dochézi k blokovani
transmise a vyvolani analgetického ucinku. Pfikladem endogenniho inhibitoru je endorfin
patfici mezi opidty. Vyskytuji se vcelé CNS. Modulace zprostfedkovand endogennimi
neurotransmitery vysvétluje individualitu a subjektivitu vnimani bolesti kazdého ¢loveéka. A

pomahd objasnit tzv. ,,prah bolesti®. (10)

2.5.2 Déleni bolesti

Na zaklad¢ tady kritérii 1ze bolest délit do mnoha skupin. VySe popisovana nervova
vldkna piendseji vzruch do mozku a zprostfedkovavaji tzv. bolest rychlou a bolest pomalou.
Z jednoho bolestivého podnétu si télo dokéaze vzit hned dva vjemy. Rychlou bolest pfenasi A-
delta vldkna. Rychly pfenos informace o bolesti chrani organismus pred dal§im poskozenim.
Bolest je dobte lokalizovana a ostra, proto télu umoznuje rychle reagovat a vyvinou obrany
mechanismus. Pomald bolest je pfenaSena C-vldkny. Bezprostiedné navazuje na bolest
rychlou. Casto vyzafuje do okoli a vznikd za u¢elem podpory hojeni. Té&lo reaguje

znehybnénim poskozené ¢asti, strnutim, kieci nebo rigiditou. (9,10,12)

Dle délky trvani bolest délime na akutni a chronickou. Akutni bolest je typicky

kratkodobd, trvanim nepiesdhne obdobi 3 mésicii, je vSak dana vyvolavajici pficinou. Je
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povazovana za bolest fyziologickou a protektivni. VysS§i intenzita ovliviluje psychiku a
emocn¢ vzbuzuje strach a obavy. Patfi sem bolest pooperacni, po zdkrokova, traumaticka a
porodni. Analgeticky efekt farmakologické 1é¢by je vyrazny. Oproti tomu chronickd bolest
pacientovi pifinasi dlouhodobé utrpeni. Neplni obrannou funkci, ale stdva se samostatnou

nozologickou jednotkou vyZzadujici 1écbu. (11)

Na zakladé patofyziologickych mechanismii se bolest ¢leni na nociceptivni,
neuropatickou, dysautonomni, psychogenni a smiSenou. Nociceptivni bolest zahrnuje
drazdéni volnych nervovych zakonceni. Podle umisténi receptorii se rozliSuje bolest
somatickd a visceralni. Neuropatickd bolest znac¢i dysfunkci nervového systému. DéEli se na
periferni a centralni neurogenni bolest a Iékem volby jsou antikonvulziva a antidepresiva.
Dysautonomni bolest pfedstavuje komplexni regionalni bolestivy syndrom, vznikly jako
nasledek urazu nebo chirurgického vykonu. Byva doprovazena poruchami motoriky. U
psychogenni bolesti prevazuje psychicka podstata. A na smiSené bolesti se miize podilet vice
patofyziologickych mechanismli soucasné. LéCba je slozitd a miize zahrnovat metody

invazivni. (11,12)

2.5.3 Hodnoceni bolesti

Objektivni hodnoceni bolesti neni jednoduché. Jednak z diivodu vysoce individualniho
vnimani kazdého cClovéka a jednak se pifi hodnoceni a meéfeni bolesti nezohlediiuji
emocionalni faktory bolesti. Je proto tfeba se alespon drzet zakladnich principti pii hodnoceni
bolesti. Hodnoceni provadét v klidu a pii aktivité pacienta. Vyuzit osvédcenou hodnotici
skalu. Zjistit kvalitu, lokalizaci, charakter a ¢asovy pribeh bolesti. Zohlednit ulevové faktory
a pric¢inu bolesti a kontrolovat prudké zmény jeji intenzity. Dle Manderové se mnoho
zahrani¢nich autorii ve svych pracich shoduje na podceiovani bolesti ze strany zdravotnikda.
To lze povazovat za dal§i faktor ovliviiujici objektivizaci hodnoceni bolesti u pacientt.

(10,11)

Dlivodem hodnoceni intenzity bolesti je primarné snaha zasdhnout proti ni. Provedené
intervence l1ze zpétné€ posoudit a na zéklad¢ ucinnosti naplanovat novou terapii. Dolorometrie
je véda o méteni bolesti, vyuzivajici Siroké spektrum metod. Mezi nejzakladnéjsi indikatory
bolesti patii fyziologické funkce. Projevy jako tachykardie a poceni sice informuji o

pacientové diskomfortu, ale jsou velmi nespecifické. Stejné tak slovni ¢i pisemné hodnoceni.
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V dutsledku variability vyznamu slov u jednotlivych pacientil je hodnoceni méné spolehlivé.
Slovni §kaly vétSinou obsahuji 5 az 7 definovanych moZnosti. Nejcastéjs$i metoda hodnoceni
stupné bolesti je ¢iselna stupnice. Na okraje stupnice je vhodné umistit tzv. ukotvujici slova
pro vyjadfeni maximalni a minimalni bolesti. Pacient muze pfifadit konkrétni Ciselnou
hodnotu k aktualné prozivané bolesti. Zatimco Ciselnd stupnice délena ¢isly na mensi tseky
pfesné rozliSuje intenzitu bolesti, vizudlni analogova stupnice (VAS) obsahuje pouze krajni
kotvici slova. Pacient zaznamenava uroveil bolesti do grafické ,,stupnice®. Chybéjici dilky
délaji z VAS citlivéjsi hodnotici ndstroj. V nemocni¢nich zafizenich se nejcastéji vyuziva
pravé VAS, ackoliv je nespravné doplnéna o ¢iselné pravitko. U déti nebo pacientt, ktefi maji
potize s oznaCenim c¢iselné hodnoty, existuje stupnice hodnotici vyrazy obliceje (FRS).
Oblicejova Skala zahrnuje rlizny pocet vyrazi od spokojené¢ho po tvai vyjadfujici agonii
bolesti. Dalsim grafickym zpracovanim je naptiklad analogova barevna stupnice (CAS). Pro
lokalizaci bolesti slouzi genderové neutralni obrysy postavy pro piedni i zadni stranu téla.

(10,11)

2.5.4 Bolest v téhotenstvi

Te¢hotenstvi je fyziologicky stav, pfi kterém v téle Zeny dochézi k pfirozenym zménam.
Nékteré zmény svou povahou zpisobuji Zendm nepiijemnosti. Pokud zena pocitované
problémy povazuje za normalni, zvykne si nebo upravi své dosavadni navyky. Téhotné Zzeny
by mély umét rozpoznat kdy je bolest nad ramec jejich vlastnich moZnosti a kdy je 1épe svéfit
se do péfe zdravotnikiim. Bolesti v t¢hotenstvi je ptiklddana dilezitost vétSinou az tehdy,

kdyz informuje o Zivot ohrozujicim stavu. (10,13)

Kazda vznikla bolest v t€¢hotenstvi je specificka tim, Ze krom¢ nepiijemného diskomfortu
v rodi¢ce vyvolava i dalsi pocity. Jsou to naptiiklad strach, Gzkost a napéti, nejCastéji ve
vztahu k nenarozenému ditéti. Zazivané pocity vyrazné¢ zvySuji a zhorSuji subjektivni
prozivani bolesti. Zdravotnicky persondl by mél mit vzdy na paméti tyto faktory podilejici se

na celkovém stavu rodicky a pracovat s nimi. (5,10,14)

2.5.5 Faktory zvySujici intenzitu bolesti
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Bolest je komplexni prozitek smyslovy 1 emocni, a proto se fadi nejen do oblasti
fyziologie ale 1 psychologie. Upozoriiuje na hrozici problém a vyvolava v organismu dalsi
nepiijemné reakce a pocity. Vnimani bolesti je ovlivnéno riznymi situacemi a faktory. Za
siln€j§i mlze pacient povazovat bolest, kdyZ je unaveny, ma strach z vySetfeni, negativni
zkuSenost a negativni reference o o¢ekavané situaci. Intenzitu a kvalitu bolesti dale ovliviiuji
vlastnosti a osobnost pacienta, vychova a u€eni, uzkostni lidé reaguji na bolest zpravidla
citlivéji. V soucasnosti vétSina pacientll snasi bolest hife. MoZnou pficinou je pohodIngjsi

zpusob zivota a dostupnost farmak. (15)

S bolestivym prozitkem jsou nejvice spojovany emoce strach a tzkost. Stejné jako
v piipad¢ bolesti, jde o obranny mechanismus organismu. Dle autord jde o stav vdzany na
obavy zohrozeni vnéjSitho nebo vnitiniho. Strach je pfirozeny instinkt, ktery prameni
z neznalosti a nevédomi. Pacient naptiklad neznd mozné nasledky nebo Uc¢inky 1écby. Muze
byt redlny, opravnény, nebo bezdlivodny, branici chapani situace. Nerealny strach mize byt
podporovan nizkou mirou divéry. Strach mlze byt uziteCny. Pfiméteny strach je kladny,
protektivni. Nadmérny strach az panicky strach organismus poSkozuje. Vede pacienta
k neucelnym reakcim a pozdé¢jSimu studu a pocitu viny. Strach se spolu s vypjatou atmosférou
muze zménit v hnév. Strach Ize rozliit na mentdlni, vitalni a fyzicky. Mentdlni strach
predstavuji myslenky ¢lovéka. Vitalni strach jiz kazdy mtze pocitit. Zvyrazni se tlukot srdce,
télo se orosi potem a ndsledné se vlivem centralizace ob¢hu navodi zimnice. Projevem
fyzického strachu muze byt tfes. Strach ma rizné vyvolavaci zdroje. Pfedmétem mitize byt
bolest a zkuSenost s ni spojend. Nemoznost ptitomnosti blizkych u lécebného vykonu ci
v nemocnici pii hospitalizaci. Strach vznikly na zdkladé popisu lékaiskych ukonl az
ptehnaného zdiraziiovani rizik. A v neposledni fad¢ sdéleni negativni zkusenosti s 1écbou a

personalem okolim pacienta. (15,16,17)

Uzkost je taktéz nepiijemny stav, ale narozdil od strachu nemé konkrétni p¥i¢inu. Reakce
je vyvolana tusenim a spojena s pocitem nejistoty. Uzkost je popisovand jako hiife snesitelna
a difuznéjsi oproti strachu a zpravidla byva delsiho trvani. Strach a uzkost se mezi sebou
prolinaji. Jinym piithodnym oznaCenim uzkosti je vnitini napéti, tenze, neklid, stisnénost a
uréita forma uzkosti je i nervozita. Uzkost se stava problematickou ve chvili, kdy spolu se
strachem omezuji pacienta v normalnim dennim ziti. T€lesn¢ se uzkost projevuje podobné
jako strach. Mezi projevy patii ustarany vyraz obliceje, svalové napéti a ties koncetin, rychla

zajikavd teC, roztrzitost, tachykardie, tachypnoe, bledost a opoceni a sucho v tustech.

(14,15,17,18)
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Stres je dan pomérem mezi mirou, silou vyvolavajici pfiiny tzv. stresoru a schopnosti
jedince se s nastalou situaci srovnat. Jako stresova je popisovana situace, ktera je svoji
intenzitou vyS$$i nez moznosti jedince vypotadat se s ni. Zatéz je to vzdy nadlimitni, vedouci
k napéti. Distres je oznaceni pro negativni stres, Skodici. Eustres je pfiméfeny stres, nepojici
se s negativnim prozitkem. Ptikladem distresu v obdobi t¢hotenstvi muze byt ¢ekani na
vysledky vySetteni, Spinéni v prubehu gravidity ¢i obava z rozbéhnuti porodu pii nékterém
vykonu. Stresova reakce organismu je velmi podobnd vySe popsanym projeviim strachu a
uzkosti. Dochazi k aktivaci sympatiku a piisobenim adrenalinu se spousti poplachova reakce.
Roz8ifi se zornice, zasaZzenim slinnych Zzlaz se dostavi sucho v ustech, podrazdénim
motorického systému Clovek ztraci rovnovahu a vytvaii neadekvatni pohyby. Rychla srde¢ni
akce se projevuje jako buSeni srdce a bolest na hrudi. ZvySuje se krevni tlak. VySSim
energetickych zasobenim mozku a svali se pfipravuje télo na boj nebo uték. Doprovodné

projevy mohou byt bolest hlavy, slabost a navaly horka. (17,18)

Pro snizeni plsobeni faktor strachu, uzkosti a stresu a tim redukci bolesti spojenou
s léCebnymi vykony, existuji né€které postupy a doporuceni. Naptiklad tzv. planovana bolest,
s niZ je pacient seznamen dopiedu, je velmi dobfe zvladana bolest. Protoze pacient ji ocekava,
znd jeji podstatu a vi, jaké kroky muze provést pro jeji zmirnéni. DileZité pro nékteré
pacienty je kontakt s okolim, s pfibuznymi, partnerem, diky nimz dokazi zachovat klid.
Vhodné je odvézt po dobu vykonu pozornost pacienta vypravénim, rozhovorem, radiem apod.
Mluvenim na pacienta také zdravotnici prohlubuji vzajemny vztah, divéru a projevuji svoji
empatii. Verbalni komunikaci je dobré podpofit soucitnym dotykem, pohlazenim ¢i vzetim za
ruku pacienta. Dostatek informaci o 1é€bé je zakladem psychologické profylaxe. Strach a
uzkost 1ze pokofit jedin€ tim, Ze pacient danou situaci pochopi, porozumi ji a pfestane ji
vnimat jako nebezpecnou. Na zvladani stresovych prozitkli lze vyuzit tzv. copingové

strategie. Jinou moznosti, jak tisit bolest ¢i emo¢ni projevy je vyuziti farmak. (15,16,17)

2.5.6 Farmakologické moznosti tiSeni bolesti v téhotenstvi

Z terminologie tykajici se tiSeni bolesti, je pro zacatek dobré odliSit vyznam slov
analgezie a anestezie. Analgezie je termin popisujici stav, kdy pacient ztraci schopnost citit
bolest, ale jeho vnimani je zachované, je pii védomi. Pti anestezii dochéazi k vyrazeni

vnimani, a to smyslového i vnimani bolesti. U celkové anestezie pacient ztraci védomi. U
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v té¢hotenstvi se na 1écbu bolesti vyuzivaji pouze analgetika, t€ém je vénovan nasledujici text.

(19,20,21)

Pii 1écb¢ bolesti v t¢hotenstvi byva nutnosti zvazit rizika a piinos 1éCiv pro matku i
nenarozeny plod a ovlivnéni samotného pribéhu gravidity. Lékati by pii rozhodovani méli
zohlednit dobu podani 1éciva, stupen téhotenstvi, schopnost 1é¢iva prochazet placentou a
davku teratogenu. VéEtSina 1€¢iv pouzivanych v porodnictvi prochézi placentou snadno. Jejich
Skodlivému uc¢inku na plod, teratogenité, nelze upln¢ predchazet, jen s vyjimkou vyuziti 1éciv
vysokomolekularnich, které diky velikosti molekul bariérou neprostoupi. V literatufe se
moznosti pouziti 1€kt vztahuji na jednotlivé trimestry. Prvni trimestr je povazovany za
nejrizikovéjsi. Zejména do 12. tydne gravidity, nékteré zdroje uvadi jako hranici 8. tyden
gestace, mohou léky zpiisobit vznik malformaci plodu. Ve druhém a tietim trimestru
teratogenita spociva v toxickém plisobeni 1é¢ivych ptipravkil na tkdné plodu. Negativné miize
byt ovlivnén vyvoj a rast plodu. V obdobi pied porodem se mohou nekteré ucinky 1é¢iv
neptiznivé odrazit na jeho pribéhu, délce a krvaceni. Rizika mohou byt vyssi 1 pro plod
v obdobi poporodni adaptace. Obecné léciva ohrozuji toxicitou builkky plodu, mohou se
kumulovat v plodové vodé nebo snizovat mnozstvi amnidlni tekutiny a mohou zpusobit
nedostate¢ny piivod kysliku a zivin k plodu z diivodu snizeni perfuze placenty. Proto je nutné,
aby Iékati pracovali dle doporuceni uvedenych naptiklad na nékterych specidlnich
internetovych strankach, kde je obsah informaci pribézné aktualizovan. V Ceské republice je
vyuzivand FDA klasifikace 1éCiv pro pouziti v t€hotenstvi. Jednotlivé kategorie a rizika pro

plod jsou uvedeny v nasledujici tabulce. (19,20,22)

Tabulka 1: FDA klasifikace 1é¢iv — rizika pro plod

FDA Kklasifikace — rizika pro plod

A | Riziko poskozeni plodu je nepravdépodobné

Riziko poskozeni plodu je velmi nizké, jistd pravdépodobnost je vSak
mozna

C | Lze podat, pokud benefit pievazi mozna rizika

Lze podat, pokud benefit jednoznacné pievazi nad
D | riziky: Zivot ohrozujici situace, zavazné onemocnéni, kdy nemiize byt
pouzita jina alternativa
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Riziko z pouzivani u t€hotnych Zzen jednoznacné pievazuje nad
X | moznym prospéchem, 1é€ivo je kontraindikovano u Zen, které jsou
nebo mohou byt t€hotné

Dostupné z: https://www.praktickelekarenstvi.cz/pdfs/lek/2014/04/02.pdf

Mezi zakladni doporuceni pii volbé konkrétnich analgetik patii vybér piipravkl starSich,
na trhu déle pouzivanych 1é¢iv, je lepsi monoterapie v maximalnich doporuc¢enych davkach a

zdravi matky je upfednostinovano, zarovenl ma téhotna zena moznost odmitnout 1écbu. (19)

Lékem volby u téhotnych Zen je paracetamol. Dle FDA klasifikace spadd do kategorie
»B“. Jeho podani pii 1écbé bolesti je indikované po celou dobu téhotenstvi. Kromé
analgetickych ucinki je fazen pro své vlastnosti i mezi antipyretika. LéCivé piipravky jsou
znam¢é jako Paralen, Panadol, Paramax a injek¢ni forma Perfalgan. Dalsi vyuzivana skupina
ucinek. NSA jsou analgetika fazend do skupiny ,,C*, avSak po 30. tydnu téhotenstvi se ptili§
nedoporucuji pro nebezpe¢i predCasného uzavieni Botallovy duceje v srdci plodu a
antiagreganiho G¢inku. Lékem prvni volby je ibuprofen. Déale se dle zvyklosti pracovisté
vyuzivaji 1é¢ivé ptipravky obsahujici napiiklad metamizol, diklofenak a kyselinu

acetylsalicylovou (ASA). (19,20)
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3 Prakticka cast

3.1 Cile vyzkumu

Bolest je jednim z nejcastéji diskutovanych symptomi v oboru porodnictvi. Spojovana
byva predevs§im s porodnim déjem. V té€hotenstvi je Zenami vétSinou povazovana za nezbytné
nutnou a pfirozenou v ramci ,,jiného stavu®. Je dobré si vSak uvédomit, ze jakmile jeji
intenzita ptesahne adaptacni schopnosti t€hotné ¢i rodici Zeny, stdva se bolest patologickou.
Prakticka ¢ast diplomové prace byla vénovand pravé fenoménu bolesti a dal§Sim faktorim
zvySujicim jeji vnimani pii zevnim obratu plodu. Hlavnim cilem préace bylo zjistit miru bolesti
téhotnych Zen pii zevnim porodnickém obratu. Dale identifikovat jiz zminované faktory, které
pfispivaji ke zvySeni intenzity vnimané bolesti. NiZze je uvedeny ptehled dil¢ich cili, které

specifikuji smér vyzkumu zavérecné prace.

Hlavni cil:

e Zjistit miru bolesti t€hotnych Zen pii zevnim porodnickém obratu a identifikovat

faktory pfispivajici ke zvySeni intenzity vnimané bolesti.

33



Diléi cile:

e Zjistit, zda intenzita bolesti t¢hotnych Zen béhem zevniho obratu plodu vyzaduje
aplikaci analgetik pfi zevnim porodnickém obratu.
e  Zjistit miru strachu té¢hotnych Zen plynouci z obratu plodu zevnimi hmaty.

e Zjistit moZnosti napomahajici zvladani bolesti/strachu/stresu.

3.2 Vyzkumné otazky

Na zakladé cilt byly pro vyzkumné Setieni stanoveny tyto vyzkumné otazky:

e Do jaké miry je zevni obrat plodu pro té¢hotné Zeny bolestivy?

e Jaké jsou faktory, které maji vliv na intenzitu bolesti?

e Dosahuje bolest béhem zevniho obratu plodu takové intenzity, kterda by vyzadovala
aplikaci analgetik?

e Jaka je mira strachu t¢hotnych zen plynouci z vykonu?

e Jaké jsou moznosti napomahajici zvladani bolesti/strachu/stresu?

3.3 Predpokliadané vysledky

Postupnym rozSifovanim védomosti o problematice a sbirdnim zdroji pro teoreticka
vychodiska prace byly v zavislosti k cilim a vyzkumnym otazkdm sestaveny predpokladané

vysledky vyzkumu, které jsou uvedeny v piehledu nize.

e Bolest neni zasadni problém pii zevnim porodnickém obratu, ale jsou velké rozdily
mezi pacientkami.

e Nejvétsi strach v souvislosti se zevnim obratem plodu maji rodicky pravdépodobné o
stav ditéte.

o Cast pacientek, kterd je k bolesti vnimav&jsi, by vyuzila moZnosti analgezie.

e Pro cast pacientek je zdrojem stresu nasledna hospitalizace a uvitaly by moznost
ambulantniho provedeni zevniho obratu.

e (Cast rodicek by pravdépodobné uvitala u vykonu piitomnost blizké osoby.
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3.4 Metodika vyzkumu

Prakticka cast diplomové prace byla zpracovana formou kvantitativniho vyzkumu.
Metoda kvantitativniho sbéru dat umoznila zisk vét§itho mnoZstvi souboru respondentil a tim
objektivizovat danou problematiku. Pfedem sestaveny standardizovany dotaznik obsahoval
predevsim otazky uzaviené. MozZnost vyjadfit svilj subjektivni ndzor mély respondentky u

celkem 14 otazek.

Dotaznikové Setieni probihalo ve FN Brno, a to na Gynekologicko-porodnické klinice.
Z4dost za idelem sbéru dat a informaci pro zavéreénou praci byla schvalena v &ervnu roku
2018. Jeji ptesné znéni je uvedeno formou piilohy. Vypliiovani dotazniki bylo ukonceno
v dubnu roku 2019. Konkrétni pracovisté, zapojena do Setfeni, byla oddéleni perinatologie A

s obéma porodnimi saly kliniky, kde se soucasné porodnické obraty provadély.

Vyzkumny soubor se skladal z fyziologickych té¢hotnych Zen po ukonceném 36. tydnu
gravidity s plodem v poloze podélné KP, u kterych byly vylouceny vSechny kontraindikace
k provedeni zevniho obratu plodu a vaginalniho vedeni porodu. Respondentky byly vzdy
peclive s celym vyzkumem seznameny, byl jim objasnén smysl Setfeni 1 mozna rizika ¢i zatéz
spojend s vyplnénim dotazniku. Byly taktéz vyzvany k podepséni informovaného souhlasu a
prohldseni o zpracovani osobnich udajii, charakteru vyzkumu a anonymit€ zpracovanych dat.

Informovany souhlas pfikladany k dotazniklim je uveden v Seznamu pfiloh.

Predpokladany pocet poskytnutych dotaznikli byl stanoven na sto. Vyzkumu se nakonec
zucastnilo 121 respondentek. Z toho 5 Zen, podilejicich se na vyzkumu, dotaznik nevyplnilo.
Bilance navratnosti dotazniku na konci sbérné¢ho obdobi ¢inila 121 rozdanych dotazniki, 5
nevyplnénych dotaznikl a celkem 116 dotaznikd, které bylo moZzné dale zpracovat. Vzhledem
k tomu, Ze pacientky byly k obratu pfisné¢ vybirany a prace s nimi vyzadovala obzvlast
osobity pfistup, byla navratnost dotazniki velmi dobra i v pfipadé, Ze obrat plodu se

nepodaftil. Dotaznik je uveden v Seznamu pftiloh na konci préce.

Sbér dat probihal na odd¢€leni perinatologie A a obou porodnich salech Gynekologicko-
porodnické kliniky. Na stejnych oddé¢lenich byly téhotné zeny hospitalizovany k
jednodenni observaci. Po vykonu, obratu zevnimi hmaty, byla rodicka Iékafem nebo porodni

asistentkou pozaddna o vyplnéni dotazniku na zakladé osobni zkuSenosti s vykonem.
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Zdravotnicky pracovnik vzdy Zenu sezndmil s vedenym vyzkumem, charakterem a zamérem
Setfeni. V uvodu se kazdd Zena sezndmila sama s tiSténym informovanym souhlasem a
soucasti dotazniku byl také struény popis vyuziti poskytnutych dat. Po dostate¢né dlouhé
dobé na zhodnoceni otazek mély rodicky moznost odevzdat vyplnény arch do pfedem
prichystanych zapeceténych boxt, které byly umistény na oddé€lenich pobliz pracovny
porodnich asistentek. Timto zplsobem byla zajiSt€éna anonymita. V piipad¢ pacientky se
zdravotnim postizenim (postiZzeni zraku, pohybového aparatu apod.) bylo mozné vyplnit
dotaznik v soukromi s vyskolenym zdravotnikem. K dispozici byla i verze v anglickém

jazyce.

Zpracovani ziskanych dat z dotaznikového Setfeni prob&hlo nasledovné. Jednotlivé
odpovédi byly pfevedeny do elektronické podoby a déale spravovany v tabulkovém editoru.
Vyhodnoceni a grafické vyjadieni pak probihalo ve spolupréci se statistikem. Popisovana
metodika vyzkumu byla schvélena Etickou komisi Fakulty zdravotnickych véd University

Palackého v Olomouci a jeji souhlasné stanovisko je uvedené v Seznamu pfiloh.

3.5 Vysledky vyzkumu

Po zpracovani dat a informaci ziskanych dotaznikovym Setfenim prob¢hlo vyhodnoceni
a prevedeni vysledki do grafti a tabulek, které jsou zde popsany. Pro piehlednost je dodrzeno

potadi jednotlivych otdzek dotazniku.

1. Jakou nejvétsi intenzitu bolesti jste doposud zazila (0 — Zadna bolest, 10 — nejvétsi,
nesnesitelna bolest)?

V prvni otazce mély t€hotné zeny hodnotit intenzitu jiz prozité bolesti v minulosti. Jako
hodnotici Skéala byla pouzita ¢iselnd stupnice s hodnotami od 0 = z4dnd bolest, po 10 =
nejvétsi, nesnesitelnd bolest. Zeny mély zvolit a ohodnotit tu bolest, kterd byla svoji

intenzitou nejsilnéjsi.
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Graf 1: NejvéEtsi intenzita bolesti proZitd v minulosti — maximalni zaZita bolest.

Z grafu 1 je patrné, Ze az polovina Zen se v zivoté setkala s bolesti, které by pfiradila
stupenn 8 a vice. Z celkového poctu 116 odpovidajicich pacientek ohodnotilo 39 svoji bolest

stupném 8, v procentudlnim vyjadienim jde o 33,6 % Zen z vyzkumného souboru. Primérna

hodnota nejvétsi bolesti odpovidala stupni 7.

2. Jak intenzivni byla VaSe bolest pri zevnim obratu plodu?

V nasledujici otazce z dotazniku mély Zeny opét hodnotit miru bolesti, tentokrat vSak
posuzovaly bolest pocitovanou béhem obratu plodu. K ziskani stupné bolesti byla pouzita
stejn¢ jako u predchozi otazky numerické Skala. Pfimo do ni pacientky mohly zakrouzkovat
odpovidajici ¢iselnou hodnotu jejich bolesti. Umisténi této otazky jako druhé bylo zasadni,

nebot’” mélo v respondentkdch vyvolat snahu porovnat bolest zazitou pii obratu s nejvetsi

zazitou bolesti posuzovanou vyse.
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Graf 2: Intenzita bolesti pfi obratu plodu zevnimi hmaty.

Na grafu 2 mizeme pozorovat, Ze nejvice pacientek volilo pro bolest pti vykonu sttedové
hodnoty 4, 5 a 6. Rozdil mezi procenty v tomto piipad€ neni velky a celkovy soucet procent
pro hodnoty 4, 5 a 6 odpovida 44,9 %. Primérna bolest je pii obratu plodu 5. Okrajové
extrémni hodnoty zvolilo stejné (3,4 %) procento Zen. Podobny trend maji i dals§i stupné
bolesti, napiiklad 11 zen (9,5 %) ohodnotilo bolest pii vykonu intenzitou 2 a soucasn¢ 10
respondentek (8,6 %) intenzitou 8. Procentudlni soucet intenzity bolesti 3 a méné je 29,3 %. U

intenzity bolesti 7 a vice €ini soucet procent 25,8 %.

Graf 3 zndzoriiuje rozdil mezi bolesti, kterou Zeny povazovaly za maximdlni a bolesti
vnimanou béhem obratu. Hodnota 0 na ose x grafu znaci vychozi bod a odpovida skuping zen,
které priradily maximalni bolesti 1 bolesti pfi obratu stejnou hodnotu. Zaporné hodnoty (vlevo
od hodnoty 0) na ose x grafu piedstavuji hodnoceni respondentek, které povazovaly bolest pii
obratu za niz§i bolest nez maximalni zazitou bolest. A kladné hodnoty (vpravo od hodnoty 0)
znazoriuji hodnoceni respondentek, které naopak bolest pti obratu povazuji za silnéjsi nez
maximalni bolest. Kazdy stupen osy x je vyjadien Cislici znacici o kolik se liSilo hodnoceni
v konkrétnim dotazniku respondentek. Nejvétsi procento zen, tj. 16,4 % Zen, oznacilo svoji
maximalni zazitou bolest naptiklad hodnotou 8 a bolest pfi obratu o dva stupné nizsi, tedy 6.
O dva stupné je pak nejcastéjsi rozdil i mezi kladnymi hodnotami. Odpovida 6,0 % téhotnych

v

zen.
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Graf 3: Rozdil mezi bolesti pfi zevnim obratu plodu a maximalni zaZitou bolesti.

Z kolacového grafu je patrné, ze 75 % Zen hodnotilo bolest spojenou s obratem vzdy o
néjaky stupenl niz§i nez maximalni bolest zaZitou v minulosti. Naopak 12,9 % respondentek
vnimalo jako silnéjsi pravé bolest pti vykonu. Pro 14 Zen, to odpovida 12,1 % Zen, znamenaly
ob¢ prozité bolesti stejné intenzivni zatéz. Souctem procent, které patii v kolaCovém grafu
cervené a zluté vyseci, zjistujeme, ze Y4 t€¢hotnych Zen ze souboru oznacila bolest pii obratu
za stejn€ nepiijemnou jako svoji maximdalni bolest nebo vys§i neZ svoji maximalni zaZitou
bolest.

3. Ke které z uvedenych moznosti byste prirovnala obrat z hlediska bolestivosti?
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Menstruacni bolest, bolest v podbfisku 29,3% N =34
Bolest pfi zalude¢ni nevolnosti | 14,7% N =17
Gynekologické vySeten | 11.2% N =13
Bolest zubu | 11,2% N =14

Bolest hlavy 6,0% N=7

Ultrazvukové vysSetfeni :I 2,6% N=3

Odbér krve :I 0,9% N=1

Méreni krevniho tlaku | 0,0% N=0

Paleni zahy | 0,0% N=0

Jiné 25,0% N =29

Neznamo :I 0,9% N=1

Graf 4: Hodnoceni kvality bolesti pfirovnanim.

Ve tfeti otdzce Zeny po obratu vybiraly znabidnutych mozZnosti tu, kterd jim svoji
bolestivosti nejvice pfipominala bolest vnimanou béhem vykonu. Ackoliv mély zeny zvolit
pouze jednu moznost, tfi z zen oznacCily dvé odpoveédi. VSechny zaSkrtnuté kombinace jsou

v grafu zahrnuty. Celkovy soucet procent proto nedava 100 % a pocet respondentek je vyssi.

Nejvice téhotnych 29,3 % prirovnalo prozitou bolest k ,,menstrua¢ni bolesti lokalizované
v podbftisku®. Druhé nejvyssi zastoupeni méla ,,bolest pii zalude¢ni nevolnosti®, a to ve 14,7
%. Nasledovaly ,,gynekologické vysSetfeni“ a ,bolesti zubG“, kter¢é za podobné silné
povazovalo stejné procento zen 11,2 %. MozZnosti ,,méfeni krevniho tlaku* a ,,paleni Zahy*
nevybrala ani jedna zrespondentek. Jedna zrespondentek nezvolila zZadnou odpovéd’, tj.
nezndmo. Pokud se respondentkdm Zadna z definovanych moznosti nehodila, mohly téhotné
svoji bolest popsat konkrétn€ v moznosti ,,jiné“. Tuto variantu zvolilo 25 % Zen. Pro
zjednoduSeni interpretace jsou popisované ,,jiné¢*“ moznosti sestaveny do skupin dle jejich

vyznamu v tabulce 2.
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Tabulka 2: Jiné — popisovana bolest.

Popisovana bolest Pocet Zen

tlak
tlak pod Zebry
silny tlak na vajecniky

11
naraz do bficha

Drceni

paleni kuze
Potrat
porodni bolesti 5

siln€j$i nez porod

zanét mocového méchyie

renalni kolika

Zacpa

rovnani zlomeniny

zlomenina

strzeni nehtu

nelze pfirovnat 5

nebolelo to

Zeny nejéastéji bolest popisovaly jako ,.silny tlak* aZ pocit ,,drceni® v oblasti biicha. Dvé
z te¢hotnych pfirovnaly pocitovanou bolest k ,,palivé bolesti* pfi tieni 1ékatfovych rukou o kiizi
bficha. Pét Zen dokonce prozilo bolest podobnou porodu ¢i potratu. Naproti tomu jedna
té¢hotna uvedla, ze obrat plodu ji nebolel. DalSich pét zen pak povazovalo bolest za pfili§

specifickou a pfirovnat ji nedokazaly k ni¢emu.

4. Domnivate se, Ze intenzita Vasi bolesti pii obratu vyZadovala jeji zmirnéni, nap¥r.
podanim analgetik?

Otazka 4 znazornéna v grafu 5 feila problematiku tiSeni bolesti. Zeny mély rozhodnout o

tom, zda bolest béhem zevniho obratu plodu vyzadovala zmirnéni pomoci analgetik.
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[ Ne (N =102)

Graf 5: Vyuziti analgetik pfi zevnim obratu plodu.

Graf pfedstavuje jednoznacné stanovisko. 14 respondentek by s ohledem na prozitou
fyzickou bolest analgetické terapie vyuZzilo. Druhd ptevazujici skupina 102 zen, by moznosti

ulevy pfi obratu nevyuzila.

5. Vyuzila byste moZnosti podani analgetik v budoucnu v pripadé Vaseho dalSiho
zevniho obratu?

V 5. otazce byl dotaz zaméfeny taktéz na vyuziti analgetické terapie. Tentokrat zeny
rozhodovaly o moznosti podani analgetik v ptipad¢ dalSiho pokusu o obrat plodu zevnimi

hmaty.
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Graf 6: Vyuziti analgetik pfi zevnim obratu plodu v budoucnu.

Zde mizZzeme pozorovat, Ze doSlo k miniméalnimu rozdilu v po€tu Zen volici obrat
s analgetiky. Zastoupeni skupiny se zvysilo ze 14 respondentek na 17, to odpovida 14,7 % z
celku. Stale nejpocetnéjsi soubor, 72 téhotnych Zen, by ani v ptipadé dalsiho zevniho obratu
plodu moznosti analgezie nevyuZil. Pocet Zen odmitajicich analgetika se vSak snizil. Neutralni

postoj zaujalo 23,3 % zen.

6. Vyuzila byste mozZnosti podani analgetik i v pFipadé nutnosti nitroZilniho podani
(poznamka: pied vykonem se standardné zajiSt’uje nitroZilni vstup)?

Dalsi navazujici otdzka zaméfend na analgezii u vykonu sleduje vyuziti analgetické
terapie podané pres periferni Zilni vstup. Zenam byla nabidnuta moznost, zda by volily

preventivni podani analgetik pfi aplikaci ptes zilni vstup, tj. Zilni kanylu. Zaroven jim bylo
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v poznamce vysvétleno, Ze standardné se pied vykonem jeden periferni vstup do krevniho

feciste zajist'uje pro nasledujici podani tokolytik béhem obratu.

Na grafu 7 pozorujeme, Ze celkovy pocet zen, které se jiz v predchozi otdzce rozhodly
nevyuzit analgetika u vykonu, by ani v tomto piipadé tiSeni bolesti nezvolilo. Procentualné

jde 0 62,1 % téhotnych Zen.

181% [ Ano(N=21)
N Ne (N=72)
[ ] Nevim (N=23)

62,1%

Graf 7: Vyuziti analgetik pfi zevnim obratu plodu — nitrozilni podani.

K posunu doslo mezi respondentkami volicimi farmakologické tiSeni bolesti a skupinou
Zen s neutralnim postojem. Oba poméry vyseci se opticky vyrovnaly a jejich procentualni

rozdil ¢ini 1,8 %, coz odpovida dvéma respondentkam.

7. Byly Vase bolesti omezeny pouze na dobu provadéni zevniho obratu?
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K otazkdm 7 a 8 se vztahuje kombinovany graf 8. V dotazniku byla posuzovana doba
trvani, kterou ptedstavuje prvni z kolacovych grafii. Téhotné zeny mély pfimo odpovédét, zda
se jejich pocitované bolesti vztahovaly pouze na dobu provadéni obratu plodu nebo

pretrvavaly déle i po ukonceni vykonu.

V 84,5 % byly vnimané bolesti omezeny pouze na dobu béhem obratu plodu. Tzn. Ze
v piipad¢ 98 obrati po skonceni vykonu bolesti Zzendm ustaly. Ve 14, 7 % ptipadid, vSak
bolesti pietrvavaly 1 po ukonceni pokusu o obrat plodu. Odpovédi v otazce 7 byly omezeny
pouze na dvé moznosti. Jedna z respondentek uvedla, Ze bolest nepocitovala zZadnou stejné

jako pfi popisu kvality bolesti, kterou piedstavovala tabulka 2.

8. Pokud Vase bolesti nebyly omezeny pouze na dobu provadéni obratu, jak dlouho po
vykonu pretrvavaly?

Za predpokladu, ze bolesti po pferuSeni vykonu neustaly, mély téhotné zeny moznost
uvést, jak dlouho jejich neptijemny vjem trval. Délku trvani bolesti po obratu zndzorfiuje
druhy kolaCovy graf. Odpovédi v ném zahrnuté se tykaji skupiny 17 respondentek, které
v predeslé otazce zvolily moznost ,,B“. Nyni tyto Zeny mély oznalit Casovy interval

odpovidajici dob¢ trvani bolesti.

Vidime, Ze doba trvani se rtizni. Krom& moznosti doby trvani do ,,3 hodin®, kterou
zvolily dv€ pacientky tedy 11,8 % je zastoupeni jednotlivych odpovédi procentualné
vyrovnané a ptedstavuje 29,4 %. Dobu ,,1 hodiny* bolesti od ukonceni obratu oznacilo pét
pacientek. Stejné tak je tomu u moznosti ,,2 hodiny* a moznosti ,,déle*, kterou Zeny nasledné
specifikovaly. Tti pacientky uvedly, ze bolesti pocitovaly 18-24 hodin po obratu. Ve dvou
piipadech pacientky popsaly bolest ne bezprosttedné po vykonu, ale vzniklou az nésledujici

den spojenou s pocitem ,,jako po posilovani®.
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0,9%

[ ] Ano (N=098)
I Ne (N=17)
[ ] Vibec(N=1)

84,5%

[ ] 1hod (N=5)
204% ] 2hod (N =5)
I 3 hod (N =2)
I Dcle (N =5)

29,4%

Graf 8: Vyskyt a doba trvani bolesti po provedeni zevniho obratu plodu.
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9. Podstoupila byste zevni obrat znovu i pies prodélanou bolest?

Graf 9 znazoriiuje hodnoceni vSech respondentek, které podstoupily obrat plodu zevnimi
hmaty a vnimaly pii vykonu néjaky stupen bolesti. Zatazenim otazky do dotazniku byla snaha

zjistit, zda by Zeny po svoji osobni zkuSenosti absolvovaly obrat znovu.

0,9%

[ ] Ano (N =100)
[ Ne (N =15)
[ ] Nevim (N=1)

86,2%

Graf 9: Ochota pacientek podstoupit zevni obrat plodu opakované navzdory prozité bolesti.

Vice jak % t€hotnych Zen by zevni obrat opét podstoupila. Presnéji 86,2 % pacientek by 1
pies bolest spojenou s vykonem zevni obrat znovu podstoupila. Pro nékteré Zeny vSak bolest

béhem obratu byla zasadni. 12,9 % respondentek by obrat plodu jiz neabsolvovalo.
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10. Jak velky strach jste méla ze zevniho obratu?

Mimo vnimanou fyzickou bolest spojenou s obratem plodu se v dotaznikovém Setieni
zkoumala mira strachu. Pacientky mély v otdzce 10 vybrat nejvice se hodici variantu, kterd
odpovidala intenzit€ jejich strachu. Strach se obecné tykal ¢ehokoliv. Intenzita byla rozdélena

do ¢tyf moznosti.

6,0%

18,1%

B \/cmijsem se bala (N = 21)
I Spise jsem se bala (N =51)
[ ] Spise jsem se nebala (N = 37)

31.9% |:| Vlbec jsem se nebala (N =7)
) 0

Graf 10: Mira strachu rodic¢ky pfi zevnim obratu plodu.

Nejvice zen oznacilo odpovéd’ ,,spiSe jsem se bala*“ a to ve 44,0 %. Druhé nejpocetnéjsi
skupina respondentek se piklonila k moznosti ,,spiSe jsem se nebala®. Zeny s tendenci bat se
(Cervena pole) tvofi celek o 62,1 %. Mensi ¢ast zen 37,9 % pak uvedla, ze strach spiSe nebo

vubec (6,0 %) neméla.
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11. Nejvétsi strach ve spojitosti s obratem jste méla z (oznacte intenzitu strachu, kdy 0

wr wr

znaci Zadny strach a 5 tak velky strach, jaky si dokaZzu predstavit):

Pro hodnoceni intenzity strachu u konkrétné zvolenych moznosti byla pouzita Ciselna
stupnice, jako u hodnoceni intenzity bolesti v prvnich otdzkach. Stupnice zacinaly ¢islem 0 =
Zadny strach a koncily ¢islem 5 = tak velky strach, jaky si dok4Ze Zena piedstavit. U kazdé

moznosti mély Zeny oznacit stupen strachu, ktery pocitovaly.

Jednotlivé moznosti jsou v grafu 11 sefazeny pod sebe dle nulové hodnoty na numerické
Skale, tzn. od nejmensiho strachu. Vodorovné pruhy jsou fazeny stejné, od nejmensiho strachu
— tmavé zelend barva, po strach nejvétsi — tmavé cervend barva Gseku. Soucet procent v pruhu

dava vzdy 100 %. V pravém sloupecku vedle grafu jsou uvedeny primérné odpovédi.

% pacientek
0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%  Prameér

Z hospitalizace 16,4% 6,0% 0,76

O své zdravi

Ii
BN
N
©

Obrat se nepodafi 2,29

Z bolesti 1,78

Predgasné se rozbefne porod e e _ 2%
., e o, [ BN B

Graf 11: Konkrétni hodnoceni intenzity strachu v prubéhu zevniho obratu plodu.

Pro 65,5 % respondentek nutnost hospitalizace z diivodu observace neznamenala zZadny
strach. Naproti tomu u 5,2 % (6 Zen) zpiisoboval pfijem do nemocnice nejvyssi mozny strach.
Priimérné hodnoceni strachu z hospitalizace nedosahovalo stupné 1 (0,76). Nejvice zen (48,3
%) se strachovalo o zdravi ditéte. Primérna intenzita strachu o dité€ je témét 4. Strach
z predcasného porozeni a strach, Ze se obrat nepodaii maji podobny pribéh. Soucty 0 a 1
hodnot davaji u predcasného porodu 32,7 % a u nepovedeného obratu 35,3 %. Soucty

nejvysSich dvou hodnot strachu pak vychdzi na 25,0 % pro pied€asné rozb&hnuty porod a
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24,1 % pro nezdafily obrat. Strach z bolesti nejvyssi intenzity mélo pouze 3,4 % Zen.
Pramérny strach z bolesti se pohyboval mezi hodnotami 1-2. Zadny strach (0) z bolesti

oznacilo 20,7 % pacientek.

Pokud meély téhotné Zeny strach z néfeho, co nebylo uvedeno v moznostech otazky,
mohly konkrétné popsat sviij strach a také jej ¢iseln¢ ohodnotit. Této varianty vyuzilo celkem
6 respondentek. Konkrétni odpovédi s hodnotami intenzity strachu jsou pro piehlednost

shrnuty v tabulce 3.

Tabulka 3: Jiné — konkrétni strach souvisejici s obratem plodu a jeho intenzita

Respondentka Strach z Mira strachu
1. neznamého prostiredi 3
2. neznameého prostiedi 4
3. otoceni zpét 4
4. cisaiského fezu 5
5. medikace 5
6. rizika po obratu 5

12. Co by Vam pomohlo ve zvladnuti strachu/bolesti/stresu?

Tti posledni otdzky dotazniku byly zaméfeny na zjiStovani mozZnosti, které by
napomahaly zenach v lepsim zvladani bolesti, strachu a stresu pifi obratu plodu zevnimi
hmaty. V otazce ¢.12 pacientky vybiraly ze étyf nabidnutych moZnosti. Sest respondentek
uvedlo mimo tyto moznosti, ze byly s péci, personalem a pribéhem vykonu maximalné

spokojeny a zadna definovand moznost jim nevyhovuje (nezndmo).
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5.2% 6,9%

8,6% _ Podrobnéjsi informovany souhlas (N = 8)

I Podrobnéjsi informovanost ze strany lékafe (N = 10)

[ ] Posileni komunikace porodni asistentka/lékaf/téhotna Zena (N = 14)
[ ] Pritomnost blizké osoby béhem obratu (N = 78)

12,1%
[ 1 Neznamo (N=6)

67,2%

Graf 12: Faktory zmirujici strach/bolest/stres pii zevnim obratu plodu.

Ke zmirnéni bolesti a faktort zvySujici jeji intenzitu by 67,2 % zZen uvitalo béhem obratu
pritomnost blizké osoby. Pocet pacientek odpovidajici procentu je 78 z celkového poctu 116
zen. Podrobnéjsi informovany souhlas (6,9 %) a detailnéjsi poskytnuti informaci z ust 1ékate
(8,6 %) podportilo celkem 18 respondentek. Zbyvajicim 14 zenam (12,1 %) by pomohlo ve
zvladnuti strachu, bolesti a stresu posileni komunikace mezi té¢hotnou Zenou a persondlem

pfitomnym u vykonu.

13. Napiste prosim vlastni navrh na zvySeni snesitelnosti vykonu:

Tato oteviena otazka davala respondentkam prostor vyjadrit se k tématu a navrhnout
vlastni strategii, kterd by zajistila zvySeni snesitelnosti vykonu a zmirnéni doprovodnych

nepiijemnych pocitd.

V tabulce 4 jsou zpracovany navrhy a postiehy celkem 51 respondentek, které se
vyjadfily k danému tématu. Nejvice Zen zastdvalo nazor, Ze obrat lze vydrzet 1 pies
pocitovany diskomfort. Sedm respondentek bylo s vykonem 1 péci zcela spokojeno. Mezi
navrhy se objevily pfitomnost blizké osoby, vyuZiti analgetik a podpora komunikace. Ctyfi
zeny by uvitaly vice poskytnutych informaci. Mezi respondentkami se vSak nasly dvé, které
by naopak rad¢ji podrobné informované o rizicich nebyly. Lepsi informovanost se tykala také

upiesnéni doby, kdy se bude obrat plodu provadét. Ctyfi téhotné Zeny poukazaly svym
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komentafem na stresujici prostfedi operacniho salu. Mezi doporucenimi pro zmirnéni
nepohodli a stresu bylo naptiklad vyuziti hudby ¢i moznost pohodlngjsi polohy pii obratu.

Neptijemnou zkusenost mely dvé zeny se zavedenou intravendzni kanylou.

Tabulka 4: Pfehled navrhu a postiehii pacientek k provadéni zevniho obratu plodu.

Vlastni navrhy a postiehy pacientek | Pocet pacientek

—
o

Obrat se da vydrzet
Vse bylo perfektni
Blizka osoba

Lepsi prostiedi, ne operacni sal

Analgetika

Omezeni délky ¢ekani na samotny vykon

Vice informaci

Nezavadét kanylu

Rychly vykon
Hudba
Jina poloha pfi vykonu
Nevédét rizika
Vykon provadét rano (mekké bricho)

— =N RRA|RABO|N

Komunikovat béhem vykonu

14. Vadi Vam nutnost jednodenni hospitalizace po zevnim obratu?

Posledni otazka monitoruje vztah Zen k nutnosti jednodenni hospitalizace za ucelem
observace po zevnim porodnickém obratu. Z grafu ¢islo 13 Ize usoudit, ze témét ¥ pacientek

povazuje rutinni piijem do péce za adekvatni a citi se bezpecnéji.
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2,6%
[ ] Nevadi, citim se bezpeéngji (N = 85)
] Nevadi, ale uvitala bych ambulantni provedeni, bez nutnosti hospitalizace (N = 28)

24,1%
° I Vadi mi velmi, je pro mne zdrojem stresu (N = 3)

73,3%

Graf 13: Nutnost jednodenni hospitalizace pii provadéni zevniho obratu plodu.

Neceld Y4 te€hotnych pacientek by zvolila moznost ambulantniho provedeni obratu plodu
bez nutnosti hospitalizace, ale preventivni pfijem do nemocnice jim nevadi. Pouze tfi

respondentky hodnotily hospitalizaci béhem vykonu a po ném za velmi stresuji.

3.6 Diskuze

Zéaverecna prace shrnuje zkuSenosti a hodnoceni téhotnych Zen, které podstoupily obrat
plodu zevnimi hmaty. Vyzkumny vzorek se skladal ze 116 Zen, které byly piijaty na
pracovisté Gynekologicko-porodnické kliniky FN Brno k provedeni vykonu ve stanoveném
obdobi od ¢ervna 2018 do dubna 2019. Poté co tyto Zeny absolvovaly obrat plodu, uspésny ¢i
neuspesny, dostaly k vyplnéni dotaznik, zaméfeny na intenzitu bolesti a faktory zvySujici
vnimani bolesti béhem vykonu a po ném. Podobné studie v zahrani¢i zabyvajici se
zkuSenostmi pacientek s porodnickym obratem plodu jsou prezentovany, ale neni jich mnoho.
V Ceské republice byla publikovana v roce 2017 zatim nejvétsi studie zabyvajici se pravé
subjektivnim hodnocenim zevniho obratu z pohledu Zen. Hodnoceni bolesti se tato studie

vénovala pouze okrajové. (23)

Z vysledkii prace vyplyva, Ze bolestivost pfi zevnim obratu plodu hodnotily Zzeny
nejcastéji stupném intenzity v rozmezi 4—6. Ve vysSe zminéné studii z roku 2017 mély Zeny
také hodnotit intenzitu prozivané bolesti. Vysledny interval bolesti pii obratu v obou

souborech vySel obdobné. OvSem procentudlni zastoupeni skupin pro intenzitu 4,5 a 6
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v prezentované zavérecné praci bylo 44,9 % zen. To neodpovida nadpoloviéni vétSiné jako
tomu bylo ve studii z roku 2017. (23,24) V zahrani¢ni literatufe se uvadi, Ze silna bolest pfti
obratu je divodem pro¢ nékteré Zeny znovu nechtéji obrat podstoupit. (25,26) V ramci
dotaznikového Setfeni prace by 86,2 % zen 1 pfes prodélanou bolest k vykonu opét svolila.
Pacientky dobu trvani diskomfortu hodnotily jako kratkodobou. V 84,5 % se bolest
omezovala pouze na dobu provadéni obratu. K podobnému vysledku, v 80 % vymizeni vSech

obtizi, dospély autofi také ve studii z roku 2017. (23)

Deset respondentek se subjektivné vyjadiilo, Ze bolest pii obratu plodu lze vydrzet. To
potvrzuje fakt, ze v 87,9 % se pacientky domnivaji, Ze vykon nevyzadoval podani analgetik.
Opacny nézor méla mensinova skupina sloZzena ze 14 zen, které by vyuziti analgetické terapie
uvitalo. Pfi1 zamysSleni Zen nad otdzkou nitroZilni aplikace analgetik v ptipad¢€, ze by vykon
podstupovaly znovu, by zvolilo mozZnost tiSeni bolesti jiz 21 Zen tj. 18,1 %. V ramci
nékterych studii je dokladdno dokonce az 30 % vnimavéjSich pacientek, které by vyuzily
terapii bolesti. (27) Vzhledem k tomu, ze béhem vykonu byva rutinné zajistén intravendzni
vstup pro podani tokolyzy, pfipadnd cilend analgezie pro ¢ast pacientek je pravdépodobné
vhodna. Vyuzivani moznosti tiSeni bolesti béhem obratu plodu zevnimi hmaty se mezi
jednotlivymi pracovisti riizni. Na nékterych pracovistich je vyuzivana analgezie, pfipadné
anestezie k podpoteni relaxace svalstva v oblasti bficha. (8) O novych trendech snizeni miry
bolestivosti vykonu a tim optimalizaci celkového stavu u t€hotné zeny hovoii naptiklad studie

hodnotici bezpecnost a vyuzitelnost inhala¢ni terapie oxidem dusnym (rajsky plyn). (28)

Podle vysledkli ¢eské studie zroku 2017 byly nejcastéj$imi psychologickymi faktory
majicimi vliv na obrat a jeho pribéh nervozita (61 %) a strach (23 %). (23) V predkladané
zavérecné praci sledovana mira strachu z obratu odpovidala 62,1 %. V tomto souboru byly
zahrnuty Zeny, které se vykonu spise (51 Zen) nebo velmi (21 zen) obavaly. Nejvyssi hodnotu
intenzity strachu na Skale od 0 = Zadny strach do 5 = nejvétsi strach, ktery si dokdzala
respondentka predstavit, pacientky pfifazovaly u moZnosti ,,strach o zdravi ditéte. A to ve
48,3 %. Primérné hodnoceni strachu o dit¢ dosahovalo témét 4 bodu (3,84). Hodnotu 3 a vice
bodul pak oznacilo 81,9 % pacientek. Nejméné¢ strachu v t€hotnych Zenach vzbuzovala nutnost

hospitalizace. Nulovou hodnotu dalo 65,5 % Zen.

Krom¢ strachu zhospitalizace byl sledovan i stres, ktery zdGvodu pfijeti do
nemocni¢niho zatizeni nékteré pacientky téZce snaseji. Nutnost observace po dobu 24 hodin

povazovalo za silny zdroj stresu pouze 2,6 % respondentek, to odpovida tfem zenam ze
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souboru. Ve 24,1 % jsou zahrnuty Zeny, kterym preventivni hospitalizace nevadi, ale
ambulantni provedeni vykonu by preferovaly. Spole¢né se Zenami odmitajicimi hospitalizaci
tvoii mensinovou skupinu 26,7 %. Tzn. Ze pfiblizné " respondentek by volila ambulantni
zpusob provadéni zevniho obratu. Témét ¥ pacientek se béhem jednodenni hospitalizace citi
bezpecnéji. Ve studii z roku 2017 autorka uvadi, ze na mnoha pracovistich jsou provadény
obraty pfevazn€¢ ambulantné. (23) Spolu s doposud zjisténymi informacemi se zde otevira

moznost dale zkoumat nutnost rutinni hospitalizace.

Zvladnuti bolesti a faktorit majici vliv na jeji intenzitu jako je zminovany strach a stres,
by nejvice zen podpofila pritomnost blizké osoby u vykonu. Tuto moZnost zvolilo 67,2 %
respondentek. Zbylé procento Zen postradalo bud’'to vhodnou komunikaci mezi persondlem a
té¢hotnou Zenou (12,1 %) nebo vyzadovaly vétsi mnozstvi poskytnutych informaci (15,5 %).
Mezi konkrétnimi navrhy, které zeny mohly popsat v ramci dotaznikového Setfeni, se objevila
zmifovana pfitomnost partnera u vykonu, lepsi informovanost a intenzivnéj$i komunikace.
Vyzdvizena zde byla vhodnost podani analgetik béhem vykonu, a to ve Ctyfech ptipadech. Za

zminku stoji popisované stresujici prostiedi operac¢niho salu, kde standartné vykon probihal.

Z vysledki zpracovanych v empirické ¢asti zavére¢né prace vyplyva, Ze vSechny predem
stanovené predpokladané vysledky jsou potvrzeny jako pravdivé. Bolest pii obratu je pro
nekteré z pacientek zasadnim problémem ovliviiyjici jejich dal$i rozhodovani. VétSina zen
vSak bolest povazuje za zvladnutelnou. Stejn€ je tomu pii rozhodovani o vyuziti analgezie.
Vnimavéjsi ¢ast pacientek by moZnosti podani analgetik vyuzila. Intenzita strachu sledovana
v souboru je u obratu nejvyssi s ohledem na zdravi nenarozeného ditéte. Ve zvladnuti strachu/
stresu/bolesti by vice jak poloviné t€hotnych Zen piinesla ulevu pfitomnost blizké osoby.
Piiblizn€ "4 respondentek by preferovala ambulantni provedeni obratu, ale pouze pro tii

pacientky je hospitalizace velkym zdrojem stresu.
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V zavérecné praci na téma zevni porodnicky obrat bylo cilem zjistit miru bolesti
té¢hotnych Zen po 36. tydnu téhotenstvi pii zevnim porodnickém obratu plodu a zaroven
identifikovat faktory, které ptispivaji ke zvySeni vnimané bolesti. K ziskani dat bylo vyuzito
samostatné vytvofeného dotazniku obsahujicitho 13 otdzek, ktery se rozdaval b&hem
observace po vykonu. Celkem byly hodnoceny odpovédi 116 respondentek. Odpovédi
té¢hotnych Zen zapojenych do Setfeni se staly nejen zdrojem dat pro diplomovou préci, ale i

podnétem ke zlepseni péce pii zevnim porodnickém obratu na pracovisti GPK FN Brno.

Z vysledkl uvedenych v praktické ¢asti prace plyne, ze vétSina Zen povazuje bolest za
zvladnutelnou a jen mensi Cast pacientek by volila v pfipadé budouciho obratu plodu podani
analgetik. NejveEtsi intenzitu strachu té¢hotné zeny zazivaji s ohledem na zdravi nenarozeného
ditéte. Vice néZ poloving€ Zen by ke zmirnéni obtizi pomohla pfitomnost blizké osoby béhem
vykonu. Preference ambulantniho provedeni obratu je pfiblizné ctvrtinova z celkového

souboru Zen.

Pravdivost pfedem stanovenych ocekavanych vysledkl se potvrdila. Béhem vyzkumu se
nabidla fada zajimavych podnét pro dalsi vyzkum. Naptiklad na zaklad¢ vysledkt 1ze dale
ovéfit nutnost rutinni jednodenni hospitalizace u vSech pacientek. Zpracovat metodicky pokyn
tykajici se moznosti podavani analgetik béhem obratu. Dalsi otdzkou je, zda obrat plodu
zevnimi hmaty musi probihat v prostfedi operacnich sl s pfihlédnutim k nizké rizikovosti
vykonu. Prostor pro zlepSeni z pohledu porodni asistentky vyvstal v oblasti komunikace a

posileni davery mezi pacientkou a zdravotnickym personalem.
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6 Seznam zkratek

ASA — kyselina acetylsalicylova

CAS — barevna skala bolesti (Color Analog Scale)

CNS — centralni nervova soustava

ECV — zevni obrat plodu (external cephalic version)

FDA - klasifikace 1é¢iv z hlediska bezpecnosti

FRS — obli¢ejova skala bolesti (Faces Rating Scale)

GPK — Gynekologicko-porodnicka klinika

IASP — Mezinarodni organizace pro studium bolesti (International Association for the Study of Pain)
IUGR - intrauterinni ristova retardace

KP — konec panevni

KTG - kardiotokograf

NSA — nesteroidni antiflogistika

VAS — vizualni analogova stupnice (Visual Analog Scale)

VVV —vrozené vyvojové vady
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10 Seznam priloh

Pfiloha 1: Dotaznik

Mila budouci maminko,

Jjmenuji se Kristyna Kamlerova a jsem studentkou magisterského oboru Intenzivni péce v porodni asistenci
na Fakuli¢ zdravotnickych véd Univerzity Palackého v Olomouci a zaméstnancem FN Brno.

Rida bych Vis timto pozidala o vyplnéni dotazniku, ktery je zaméfeny na bolest a faktory zvySujici
intenzitu bolesti a miru stresu pii zevnim porodnickém obratu. Vase odpovédi budou cennym zdrojem
informaci pro moji diplomovou préci a zdroveii mohou piispét ke zlepSent pé€e pii zevnim porodnickém
obratu ve FN Brno.

Predem dékuji za Vasi spolupraci.

Odpovédi prosim oznaéte krouZkem.

1) Jakou nejvéisi intenzitu bolesti jste doposud zaZila (0 — #4dn4 bolest, 10 — nejvetsi, nesnesitelnd
bolest)?

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

2) Jak intenzivni byla VaSe bolest pfi zevnim obratu?

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

3) Ke které z uvedenych moZnosti byste prirovnala obrat z hlediska bolestivosti?
a) méfeni krevniho tlaku

b) ultrazvukové vySetieni

¢) gynekologické vysetieni

d) péleni zihy

e) menstruaéni bolest, bolest v podbfisku

f) odbér krve

g) bolest pfi Zalude¢ni nevolnosti

h) bolest hlavy

i) bolest zubti

3).jing, uvedte prosImkONKTEImE. . ...q.coeressmiim it mmms s s e S et

=

4) Domnivite se, Ze intenzita Vasi bolesti pii obratu vyZadovala jeji zmirnéni, napi. poddnim analgetik?
a) ano
b) ne

5) VyuzZila byste moZnosti podani analgetik v budoucnu v piipadé Vaseho dalsiho zevniho obratu?
a) ano

b) nevim

c) ne

6) VyuZila byste moZznosti podanf analgetik i v pfipadé nutnosti nitroZilniho podéni (pozndmka: pied
vykonem se standardné zajistuje nitroZilni vstup)?
a) ano
b) nevim
c) ne
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7) Byly Vase bolesti omezeny pouze na dobu provadéni zevniho obratu?
a) ano
b) ne

8) Pokud VaSe bolesti nebyly omezeny pouze na dobu prov4déni obratu, jak dlouho po vykonu
pretrvavaly?

a) 1 hod

b) 2 hod

c) 3hod

d) déle, napite prosim, jak dlouho Va3e bolesti trvaly — ........................

9) Podstoupila byste zevni obrat znovu i pres prodélanou bolest?
a) ano

b) ne

10) Jak velky strach jste méla ze zevniho obratu?
a) velmi jsem se béla

b) spiSe jsem se bila

c) spie jsem se nebdla

d) vibec jsem se nebdla

IT) Nejvetsi strach ve spojitosti s obratem jste méla z (oznaéte intenzitu strachu, kdy 0 zna¢i Zadny strach
a 5 tak velky strach, jaky si dokdZu predstavit):

a) obrat se nepodaif

b) pfed¢asné se rozb&hne porod

c) o zdravi ditéte

d) o své zdravi

e) zbolesti

f) z hospitalizace

g) jiné, vypiste prosim konkrétné ...

- [l B e Y e e o O e
e T
(SRS IS T S B O R NS S
L)W W W W W W
B i
Lh Lh th Lh Lh Lh th

12) Co by Vam pomohlo ve zvlddnuti strachu/bolesti/stresu?

a) podrobnéjsi informovany souhlas

b) podrobnéjsi informovanost ze strany Iékate

c) posileni komunikace porodni asistentka/lékai/téhotnd Zena
d) pfitomnost blizké osoby b&hem obratu

13) NapiSte prosim vlastni ndvrh na zvySeni snesitelnosti vykonu:

14) Vadi Vdm nutnost jednodenni hospitalizace po zevnim obratu?

a) nevadi, citim se bezpedndji

b) nevadi, ale uvitala bych ambulantni provedeni, bez nutnosti hospitalizace
c) vadi mi velmi, je pro mne zdrojem stresu
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Ptiloha 2: Informovany souhlas pro respondentky

Fakulta
t zdravotnickych véd

Informovany souhlas
Pro vyzkumny projekt: Zevni porodnicky obrat

Obdobi realizace: 1.4.2018 — 1.4.2019

Regitelé projektu: Be. Kristyna Kamlerova

ViéZend pani,

obracime se na Vis se Zddosti o spoluprdci na vyzkumném Setieni, jeho
cilem je zjistit miru bolesti t€hotnych Zen pii zevnim porodnickém obratu a faktory
pfispivajici ke zvySeni intenzity bolesti. Vyzkum probth4 ve FN Brno na
Gynekologicko-porodnické klinice, konkrétng na oddéleni Porodnich sl (Jihlavska
a Obiln{ trh) a na oddéleni Perinatologie A. Metodou sbéru dat je dotaznikové
Setfeni. Po provedeném obratu dostanete od persondlu na oddéleni Porodnich salt
nebo na oddéleni Perinatologie A dotaznik, kterj je zaméfen na subjektivni
hodnoceni bolesti béhem vykonu a moZnosti, jak bolest mirnit. Jeho vyplnéni Vam
zabere 10 minut. Odpovédi jsou anonymni a slouZi ke zlepSovani poskytovangé péce
béhem obratu. Anonymita je zajiSténa shromaZdovdnim dotazniki v zapedeténé
schrdnce na sestern¢ porodnich asistentek, kam vyplnény dotaznik muZete vioZit.
Délka sbéru dat je prozatim stanovena od 1.4.2018 do 1.4.2019. Zulasti na
vyzkumu pro Vis vyplyvaji tyto vyhody &i rizika vyhoda - zapojenim se do projektu
podpofite proces zlepSovani péée béhem zevniho porodnického obratu. Riziko - stres

pii vzpomince na nepiijemny proZitek béhem vykonu.

Prohlaseni
Prohladuji, Ze souhlasim s dasti na vy3e uvedeném vyzkumu. Regitel/ka projektu

mne informoval/a o podstaté vyzkumu a seznimil/a mne s cili a metodami a postupy,

Fakulta zdravotnickych véd Univerzity Palackého v Olomouci
Hnévotinska 3 | 775 15 Olomouc | T: 585 632 880
www.fzv.upol.cz
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které budou pfi vyzkumu pouZiviny, podobng jako s vyhodami a riziky, které pro
mne z ticasti na projektu vyplyvaji. Souhlasim s tim, Ze viechny ziskané tidaje budou
anonymné zpracovdny, pouZity jen pro téely vyzkumu a Ze vysledky vyzkumu
mohou byt anonymné publikovény.

Mel/a jsem mozZnost vie si fadné, v klidu a v dostate¢né poskytnutém &ase zvazit,
mel/a jsem moZnost se feditele/ky zeptat na vie, co jsem povaZoval/a za pro mne
podstatn€ a potfebné védét. Na tyto mé dotazy jsem dostal/a jasnou a srozumitelnou
odpovéd’. Jsem informovén/a , e mdm moZznost kdykoliv od spolupréce na vyzkumu
odstoupit, a to i bez uddni davodu.

Osobni ddaje (sociodemografickd data) Gcastnika vyzkumu budou v rémci
vyzkumného projektu zpracovéna v souladu s nafizenim Evropského parlamentu a
Rady EU 2016/679 ze dne 27. dubna 2016 o ochrané fyzickych osob v souvislosti se
zpracovdnim osobnich tidajii a o volném pohybu téchto ddajii a o zrueni smérnice
95/46/ES (ddle jen ,,nafizeni*).

Prohla3uji, Ze beru na védomi informace obsaZené v tomto informovaném souhlasu a
souhlasim se zpracovanim osobnich a citlivych ddajii G¢astnika vyzkumu v rozsahu a
zpusobem a za ticelem specifikovanym v tomto informovaném souhlasu.

Vyplnénim tohoto dotazniku souhlasim s G&asti na vy$e uvedeném projektu.

Fakulta zdravotnickych véd Univerzity Palackého v Olomouci
TF. Svobody 8 | 771 11 Olomouc | T: 585 632 852
www.fzv.upol.cz
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Piiloha 3: Zadost o sbér dat/poskytnuti informace pro studijni uéely + souhlasné stanovisko

FAKULTNI i = Btiag e e
BEBEI(“)" OCNICE Jinlavska 20, 825 00 Brno Vedouc! ditvan:

tel: 532 231 111 JUDr. Alena Tobiadova, MBA
tel.: 532 232 108, fax: 532 232 293
e-mail: tobiasova.alena@fnbrmo.cz

ZADOST O SBER DAT/POSKYTNUTI INFORMACE PRO STUDIINI UCELY
v souvislosti se zivérecnou diplomovou (odbornon) pract studentit $kol

Vypliiuje Zadatel:
Jméno a ptijmeni Zadatele: Be. Kristyna Kamlerova
Datum narozeni: 31.5.1994 Telefon: 739283 451 E-mail: kamlerova.kristyna@email.cz

Adresa trvalého bydlisté:  Koniklecova 5., Novy Liskovec, 63400 Bro
Presny nazev Skoly/fakulty: Univerzita Palackého v Olomouci. Fakulta zdravotnickych véd
Obor studia: Intenzivni péée v porodni asistenci

Forma studia: [ prezeneni B kombinovana

Téma zdvéredné price: Zevni porodnicky obrat

Utel 7adosti:

B4 sber dav/zjidtovani informaci pro zpracovani diplomové/bakalarské prace

[ sbér dav/zjistovani informaci pro zpracovani semindrni/odborné prace

[] sbér dat/zjigrovani informaci PYO JIRY Ll VeAIIeNE . it s o i o S st A S S

Zadatel je zamé&stnancem/rodinnym prisluinikem zamé&stnance FN Brno:
ANO Pracovidté/Iméno zamésmance FN Brno: GPK Porodni sal Jihlavska 20, Bohunice/Kristyna Kamlerova OONE
(informace slouzi k posouzeni zidosti v pripadé dotaznikové akee — benefit pro zaméstnance FN Brno a rodinné pfislugniky)

Pozadavek na (zaskimneéte):

V pFipadg, Ze Zadatel potfebuje ziskat informaci o pottech vySetFeni/o¥etFeni a pfedem mé souhlas konkrétniho
pracoviité, Ze tato data mu budou poskytnuta vedenim tohoto pracovisté bez nutnosti jeho nahlizeni do zdravotnické

dokumentace pacientd, yvplni oddil ..Ostatni — statistick4 data®. Jinak vyplni eddil ,,NahliZeni do zdr. dokumentace®,

X Dotaznikova akce X pro pacienty FN Brno [] pro zaméstnance FN Brno
£ 5

fof:

Pocet respondenttl, ktefi budou vypliiovat dotaznf[\": 100 ’
Termin, kdy probéhne vyplnéni dotaznikii: od: 1. 4."20718 do: 1.4.2019
Pracoviste, kde bude dotaznikova akee probihat: Porodni sal (Jihlavskd 20, Bohunice), Perinatologie A (0dd.6)
Kovypindné Lddosti jo nutrio dolodit vior vaseho dotaziibu!

(] Nahlizeni do zdravotnické dokumentace

Predpokladany pocet kusii zdravotnické dokumentace, do které bude 7adatel nahlizet: R S e

Termin, ve kterém bude zadatel nahlizet do zdravotnické dokumentace: od ................ . o

[] ostatni

[ kazuistika — podet: ..........ceeren.....,

[[J vedeni rozhovoru s pacientem FN Brno — pocet pacienti: ............ R ENO PTACOVIRIR s b S s mbos bt
[] vedeni rozhovoru se zaméstnancem FN Brno — podet zaméstnanc(i: ................. POVOIARI soemmames vl
ZAerEN0 PTACOVISIBL srarssiss cnoises st S BFE R oinmrs s otmm mte e s  s S s

5-292/18/7
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K vyplnéné Eddosti je nutno doloit vzor rozhoveru (orientacni okrih otdzek)!
[ statisticka data — informace o pottech napt. zdravomickych vykon, vysetreni, urcité agendy (napf.porodnost), pfistrojich

SR et ol i e il il sl uitnl R WA L i e

Budete FN Brno uvadét jako ..zdroj dat® ve své praci?: XK ANO [ONE

Pougeni: Zadatel bere na védomi, ziskand data mohou b¥t pouZita pouze pro Géel uvedeny v této ¥adosti. Dalgi
nakladanis daty bez souhlasu FN Brno pro jiny t&el je povaZovéno za neopravnéné,

Zadatel souhlasi se zpracovinim jeho osobnich tdajit dle zisad GDPR pro tcely evidence této Zadosti, Zavazuje se zachovat mitenlivost o skutetnostech, o
nichz se dozvi v souvislosti s provdenym vyzkumem a sherem davinformaci, V pfipadé, Ze Zadatel uvadi FN Brno jako .zdroj informaci®, je Jjeho
povinnosti predlozit zpracované vysledky ke schvileni pisluinému vedoucimu zaméstnanci pfimo podrizenému tediteli FN Brno, ktery Zadost o sher
dat/poskytnuti informace ve FN Brno povolil, Prezentace visledkii s uvedenim Jmena Fakulini nemocnice Brno je moZnd pouze s jeho souhlasem.

Vyplnénou Zadost odeslete do FN Brno:

a)_elektronicky (bez vadeho podpisu, ktery je nahrazen tim, ze odesilate 2adost ze své e-mailové. adresy)
na adresu: Kostovova.Jarmila@fnbrno.cz

b) nebo v listinné formé (s va$im podpisem na zadosti) na adresu:
Fakultni nemocnice Brno

Oddéleni organizace fizeni — Jarmila Kostovova

Jihlavska 20,

625 00 Brno

Datum: 13. 6. 2018 Bodpisteisrn sabmmmntan. 0 oL A

Vyplituje a potvrzuje FN Brno:

Odbor organizadnich, pravaich véei a personalistiky - Oddéleni organizace Fizeni:
- -
-[6- ; ; / oy

et e ees oo pod Eislem:..

Zaevidovano na OOR dne: ... 1

VyjadFeni vedouciho zaméstnance piisluiného atvaru, kde bude probihat sbér dat/informaci:

[ souhlas/nesouhlas - Gtvar:........ - P s nths e et e e e

Vedoucimi zaméstnanci v pfimé podtizenosti feditele FN Brno postoupeno dne
¥} ya . / o)

Zadatel je zaméstnancem FN Brno od; ... 7., /.. 7%,

referent/vedouci OOR

Odbor organiza&nich, pravaich vci a personalistiky - Qdd&leni oreanizace Eizeni:

V pFipadé placené sluzby dle Ceniku EO & 45/2013-09.5:
[ souhlas zadatele s placenou sluzbou [ nesouhlas #adatele s placenou sluzbou,
poZzadavek na storno zadosti ze strany zadatele

Zpisob platby: [] na pokladné FN Brno [ fakturou na uget FN Brno

A ST (0 T (R o Gy AT piipsdna na iéet FN Brnodne: ........ooooooovieeneieviiiieeee

« <€ Hrn
J;hlavs/ka 20, 625 00 Bmo 4

Sl

‘podpis vedouciho/referenta OOR

3-292/18/7
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Piiloha 4: Zadost o vyjadfeni Etické komise FZV UP k vyzkumné &asti diplomové prace

|
| Fakulta
zdravotnickych véd

Zadost o vyjadreni Etické komise FZV UP k vyzkumné é&asti
diplomové prace

Nazev diplomové prace:Zevni porodnicky obrat

Student/autor: Jméno a pfijmeni:Bc. Kristyna Kamlerova
E-mail studenta:kamlerova.kristyna@email.cz
Obor studia:Intenzivni péce v porodni asistenci

Vedouci diplomové prace:As. MUDr. Luka$ Hruban, Ph.D.

Vyzkumna €ast diplomové prace:
Vyplrte kazdou kategorii, vZdy max. 800 znaku.

Cile:Zjistit miru bolesti téhotnych zen pfi zevnim porodnickém obratu a
faktory pfispivajici ke zvySeni intenzity bolesti.

Metodika:Shér dat pomoci dotaznikového Setieni.

Popis vybéru subjektl vyzkumu, charakteristika vyzkumného
souboru:Respondentkami jsou fyziologické téhotné zeny ve 36+0. tydnu
gravidity a vice, bez kontraindikace k provedeni zevniho porodnického
obratu a s plodem v poloze koncem panevnim. Kontraindikaci pro vykon je
pravidelna délozni €innost, stav po pfedchozim cisafském fezu, odtok
plodové vody, vicecetna gravidita, znamky hypoxie plodu a nesouhlas
téhotné. Vyzkum probiha ve FN Brno na Gynekologicko-porodnické klinice
v Brné, konkrétné na pracovisti Porodnich sali (Jihlavska a Obilni trh) a
oddéleni Perinatologie A.

Popis shéru, zpracovani, uchovavani a prezentace, zplsob zajisténi
anonymity dat:Zenam je pfedan po vykonu na Porodnim sale nebo
oddéleni Perinatologie A dotaznik |ékafem, ktery vykon provadél. Je ustné
sezndmena s charakterem vyzkumu, poucena o anonymité a zaméru
vyzkumu. Vyplnény dotaznik Zzena vlozi do zapeceténé schranky, ktera je
umisténa v pracovné porodnich asistentek.

Fakulta zdravotnickych véd Univerzity Palackého v Olomouci
Hnévotinska 3 | 775 15 Olomouc | T: 585 632 880
www.fzv.upol.cz
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Mozna rizika ¢i zatéZ pro acastniky vyzkumného Setieni, uvedeni délky
zatéZe (testovani):Stres pfi vzpomince na pribéh vykonu. Délka trvani
vypliiovani dotazniku je 10 minut.

Etické aspekty studie (respektovani osobni svobody, rasové, etnické
tolerance, zafazeni do studie osob neschopnych udélit souhlas
apod.):Zeny dostavaji dotaznik do vlastnich rukou. Vyplnény dotaznik
vhodi do zapegeténé schranky, umisténé v pracovné porodnich asistentek
daného oddéleni. V pfipadé pacientky se zdravotnim postizenim (napf.
zraku) je mozné vyplnit dotaznik s erudovanym personalem. K dispozici je
verze v angliétiné.

Vyjadfeni vedouciho prace k etickym aspektim diplomové prace, vyjadieni
souhlasu s uvedenym popisem vyzkumné ¢asti diplomové prace:

S navrhovanym vyzkumnym projektem souhlasim. Ke zplsobu sbéru dat
nemam namitek.

Povinné pfilohy zadosti:

1. Informovany souhlas poskytovany subjektim wvyzkumu véetngé pisemné
informace poskytované subjektim vyzkumu. Informovany souhlas musi byt
vytvofen dle vzoru dostupného na www.fzv.upol.cz.

nebo

2, Text informace pro Géastniky anonymniho dotaznikového Setfeni

Zadost spolu s piilohami zasilejte v elektronické podob& a 1x v ti&téném vyhotoveni
nejpozdéji 7 dni pfed jedndnim na adresu Etické komise — Mgr. Lenka Stloukalova,
lenka.stloukalova@upol.cz, EK FZV UP, Hnévotinska 3, 775 15 Olomouc.

O stanovisku Etické komise budete vyrozuméni elektronicky.

Fakulta zdravotnickych véd Univerzity Palackého v Clomouci
Hnévotinska 3 | 775 15 Olomouc | T: 585 632 880
www.fzv.upol.cz
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Ptiloha 5: Vyjadreni Etické komise FZV UP

1
| Fakulta
| zdravotnickych véd

UPOL-98870/1040-2018 VdaZena pani
Be. Kristyna Kamlerova

2018-20-07
Vyjadfeni Etické komise FZV UP

Vazena pani bakalatko,

na zékladé Vasi Zadosti o stanovisko Etické komise FZV UP byla Vase vyzkumna
¢ast diplomové prace posouzena a po vyhodnoceni viech zaslanych dokumenti Vam
sdélujeme, Ze diplomové praci s ndzvem ,,Zevni porodnicky obrat®, jehoZ jste hlavni

fesitelkou, bylo udéleno

souhlasné stanovisko Etické komise FZV UP .

S pozdravem,

UNIVERZITA PALACKEHO V OLOMOUCI

Fakulta zdravotnickych véd
Eticka komise
Z[U Hnévotinska 3, 775 15 Olomouc
Mgr. Lenka Mazalova, Ph.D.
predsedkyné
Etické komise FZV UP

Fakulta zdravotnickych véd Univerzity Palackého v Olomouci
Hnévotinska 3 | 775 15 Olomouc | T: 585 632 880
www.fzv.upol.cz
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