UNIVERZITA PALACKEHO V OLOMOUCI
FAKULTA ZDRAVOTNICKYCH VED

Ustav porodni asistence

Bc. Zaneta Kilidnova

Epiduralni analgezie u vaginalniho porodu

Diplomova prace

Vedouci prace: PhDr. Miloslava Kamenikova

Olomouc 2019



Prohlaseni

Prohlasuji, ze jsem diplomovou praci vypracovala samostatné pod odbornym vedenim

PhDr. Miloslavy Kamenikové s vyuzitim zdroji uvedenych v seznamu odborné literatury.

V Olomouci dne 10. 5. 2019

Zaneta Kilianova



Podékovani

Na tomto misté bych rada pod€kovala své vedouci PhDr. Miloslavé Kamenikové za
veSkerou pomoc pii vzniku této diplomové prace, odborné vedeni a cenné rady. Dale bych
chtéla podeékovat panu RNDr. Michalu Svobodovi z Institutu biostatistiky a analyz s.r.o. za

konzultaci pii zpracovani dat do praktické ¢asti diplomové prace.



ANOTACE

Typ zavérecné prace: teoreticko-vyzkumna

Téma prace: Analgezie u vaginalniho porodu

Nazev prace: Epiduralni analgezie u vaginalniho porodu

Nazev prace v AJ: Epidural analgesia in vaginal delivery

Datum zadani: 29. 1. 2017

Datum odevzdani: 10. 5. 2019

Vysoka $kola, fakulta, ustav: Univerzita Palackého v Olomouci

Fakulta zdravotnickych véd

Ustav porodni asistence

Autor prace: Bc. Zaneta Kilianova

Vedouci prace: PhDr. Miloslava Kamenikova

Oponent prace: Mgr. Radmila Dorazilova

Abstrakt v CJ:

Jak uz nazev napovida, tato prace se zabyva pouzitim epiduralni analgezie u vaginalniho
porodu. V teoretické ¢asti je popsano, co je to bolest, ¢im je specificka porodni bolest, jaké jsou
nefarmakologické a farmakologické metody tiSeni bolesti, co je to epiduralni analgezie, kdy se
pouziva, jeji vyhody a nevyhody a jakou roli pii rozhodovani a o jeji aplikaci sehrava porodni
asistentka. Prakticka Cast je zpracovana formou kvantitativniho Setieni za vyuziti dotaznikd.
Cilovou skupinou byly Zeny, které rodily vagindlné a kterym byla za porodu aplikovana
epiduralni analgezie. Moji vyzkumna skupinu tvofilo 102 respondentek. Hlavnim cilem
vyzkumu bylo zjistit spokojenost rodi¢ek s u€inky epiduralni analgezie. Z vysledkt praktické
¢asti vyplynulo, Ze rodicky byly s G€inky epidurdlni analgezie spokojeny. 98 % respondentek
pocitovaly ulevu od bolesti po aplikaci EDA a 78,4 % Zen by si chtély znovu epidurdlni
analgezii nechat aplikovat.

Kli¢ova slova v CJ: porodni bolest, tiseni bolesti, epiduralni analgezie, vaginalni porod



Abstrakt v AJ:

This diploma thesis deals with use of the epidural analgesia during the vaginal birth. In
the theoretical part of thesis, there is description of the pain (what is a pain, description of labor
pains, types of non-pharmacological and pharmacological methods of pain relief, what is an
epidural analgesia, time of its using, its advantages and disadvantages and at the end the role of
midwife in using decisions). The practical part is processed through a quantitative survey using
questionnaires. Women who had vaginal delivery and who received epidural analgesia were
chosen into analysis. Totally, the analysed group consisted of 102 women. The main aim of the
researche was to determine the satisfaction of women with the effects of epidural analgesia.
From the results, we can say that the primary aim was confirmed, because 98% of respondents
felt pain relief after epidural analgesia and 78.4% of respondents wanted to apply it in the future
again.

Klic¢ova slova v AJ: labor pain, pain relief, epidural analgesia, vaginal delivery
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1 Uvod

Bolest, at” uz ve vétsi ¢i mensi mife, provazi ptichod cloveéka na svét. Porodni bolest je
jedinou bolestivou reakci na fyziologicky stimul v lidském téle. Jedna se o poplasnou reakci,
ktera neni vyvoldna nemoci ani Urazem. Tato reakce ma Zenu upozornit a pfipravit na
nadchazejici porod. Porod patii mezi nejintenzivnéjsi bolestivé vjemy, které zenu mohou v
prabéhu Zivota potkat.

Tlumeni porodnich bolesti je provadéno od nepaméti. Donedavna bylo cilem porodnické
analgezie jenom sniZovani intenzity porodnich bolesti, v soucasné dobé je porodni analgezie
nedilnou soucésti péce o rodicku a snahy o optimalizaci postupu porodniho d¢je.

Epiduralni analgezie je jednou z metod pouzivanych ke zmirnéni porodnich bolesti. Tato
metoda tiSeni bolesti je Casto spojovana s rozporuplnymi ndzory. Jedna strana tvrdi, ze podanim
epidurélni analgezie narusime fyziologicky porod a ze bolest pti porodu by si Zena méla prozit
a ne ji tlumit. Druha strana ma nazor takovy, Ze neni nutné Zenu trapit v bolestech, kdyz ji jde
snadno pomoci a ulevit.

Téma epiduralni analgezie u vagindlniho porodu jsem si vybrala proto, ze s porodni bolesti
a jejim tiSenim se setkdvam dennodenné. Pracuji jako porodni asistentka ve Fakultni nemocnici
Brno, kterd je perinatologickym centrem. Kdyz je to tfeba, epidurdlni analgezii rodickam
doporucuji, ale ne pro vSechny Zeny je vhodna. Vse je ptisn¢ individualni, je dulezité zené
naslouchat a odhadnout, jak by se porod mohl dale vyvijet.

Teoreticka ¢ast této prace ma za cil shrnout, co je to bolest, ¢im je specificka porodni bolest,
jaké jsou nefarmakologické a farmakologické metody tiSeni bolesti, vysvétlit, co je to epiduralni
analgezie, kdy se pouziva a popsat jeji vyhody a nevyhody.

V praktické ¢asti na zdklad¢ dat shromazdénych pomoci anonymniho dotazniku budu
zjistovat, kde se rodicky o epidurélni analgezii dozvédeély, v jaké fazi porodu se pro jeji aplikaci
rozhodly. Zda se rozhodly samy nebo jim byla persondlem porodniho sélu doporucena, zda
byly rodic¢ky s analgetickym ucinkem spokojeny a jestli se nevyskytly néjaké komplikace
spojen¢ s aplikaci epiduralni analgezie. Dotaznik budu rozdavat Zendm po vaginalnim porodu,

u nichZ byla porodni bolest tltumena formou epidurélni analgezie.
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2 Teoreticka ¢ast

2.1 Bolest

Bolest je definovana jako nepfijemna senzorickd a emocionalni zkuSenost spojena
s akutnim nebo potencialnim poskozenim tkani a je vzdy subjektivni. (1)

Bolest 1ze délit podle raznych kritérii. Podle délky trvani na akutni a chronickou, podle
patofyziologie na nociceptivni, neuropatickou, psychogenni, dysautonomni a smiSenou a podle

puvodu na onkologickou a neonkologickou. (2)
2.1.1 Akutni bolest

O akutni bolesti mluvime jako o bolesti fyziologické, smysluplné, protoze upozoriuje na

mozné poskozeni organismu. Tato bolest je kratkodoba. Neptekracuje délkou 3 mésice, resp.

wrwe

Mrw e

vys$i intenzité tato bolest ovlivituje psychiku. Casto je spojend se strachem a obavami. K akutni
bolesti fadime bolest pooperacni, traumatickou, bolest pii nékterych vnitinich onemocnénich a

bolest porodni. (2)

2.1.2 Chronicka bolest

v

rozdil od akutni bolesti chronicka bolest neplni funkci obrannou, a proto neni smysluplna. Tato
bolest snizuje u postizeného kvalitu Zivota. Omezuje v béZznych dennich aktivitach, rusi spanek
a muze vyvolat deprese. V téchto pfipadech se chronickd bolest mlize stait nemoci samou o

sobé. (2)
2.1.3 Nociceptivni bolest

Vznikd podrédzdénim nociceptori zahrnujicich nocisenzory (volnd nervova zakonceni
v tkanich, ktera se aktivuji pouze pii bolestivé stimulaci), polymodalni receptory (reaguji na

teplo a chlad) a mechanosenzory (Vaterova-Paciniho téliska). Podle umisténi receptort
10



rozliSujeme bolest somatickou a viscelarni. Mezi tento typ bolesti fadime vétSinu stavi akutni

bolesti. Léky prvni volby u nociceptivni bolesti jsou analgetika. (2)
2.1.4 Neuropaticka bolest

Tato bolest vznikd na podklad¢ dysfunkce nervového systému. Mezi tuto bolest patii
kranialni neuralgie, stavy po CNP nebo diabeticka neuropatie. Neuropaticka bolest je obvykle
bodava, paliva a pichajici a k jejimu zhorSeni dochazi v klidu a v noci. Jako zakladni 1éky se

pouzivaji antikonvulziva a antidepresiva. (2)
2.1.5 Dysautonomni bolest

Ptikladem tohoto druhu bolesti je komplexni regiondlni bolestivy syndrom. Ten oznacuje
ruzné bolestivé stavy, které vznikaji jako nasledek twrazu nebo chirurgického zakroku.
V patofyziologii hraje dilezitou roli vegetativni nervovy systém, a to pfedevsim sympatikus.

Klinicky obraz zahrnuje nejen bolest, ale i poruchy motorické, trofické a vazomotorické. (2)
2.1.6 Psychogenni bolest

Tato bolest se objevuje u depresivnich poruch a nékterych neuréz a je somatickou projekci

primarnich obtiZi. Nejcasté&ji si pacient stéZuje na bolest bficha a zad. (2)
2.1.7 SmiSena bolest

Patii sem stavy, na kterych se podili vice pfedchozich typt bolesti. (2)
2.1.8 Onkologicka a neonkologicka bolest

Onkologicka bolest vznika v souvislosti s probihajicim onkologickym onemocnénim.
Nejcastéji tato bolest vznikd pii ristu vlastniho nadoru, ale miiZe byt i spojena s diagnostickymi
nebo terapeutickymi postupy. (2)

S chronickou neonkologickou bolesti se setkavame nejcastéji. Pric¢ina bolesti pacienta neni
zpiisobena onkologickym onemocnénim, jak vyplyva z jejiho nazvu. Nej€astéjSimi pii¢inami

jsou degenerativni postizeni pohybového aparatu. Pro urceni adekvétni farmakoterapie je
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dilezita intenzita a typ bolesti (nociceptivni, neuropatickd), nikoliv jeji ptivod (onkologicka,

neonkologicka). (2)

2.2 Porodni bolest

Porodni bolest patii mezi zvlastni kategorie bolesti. Prolind se v ni jeji fyziologicky
vyznam s patofyziologickymi mechanismy. Porodni bolest je pfirozeny stav, ktery provazi
témet kazdy porod. Jedna se o poplasnou reakci, kterd neni vyvolana chorobou ani Grazem. Je
jedinou bolestivou reakci na fyziologicky podnét v lidském téle. Porodnicka bolest je casové
omezena, trva hodiny (ne dny, tydny), pfichdzi v pravidelném rytmu v intervalech, mezi nimiz
bolest ustava. Konci porodem novorozence jako (vétSinou) emocné kladn€ nabitym zézitkem a
odmeénou. (3,4)

Organismus rodi¢ky reaguje na porodni bolesti vylu¢ovanim hormonl. Télo Zeny
Vv pribéhu porodu vylucuje adrenalin, ktery Zené dodava silu, a endorfiny, jez tlumi bolest, a to
s n¢kolika nasobné siln€jsim ucinkem, nez ma morfin. Dulezitou roli hraje i pfirozeny oxytocin,
ktery zptsobuje zlepseni ndlady, ptispiva k utlumeni pamétovych center a zvysuje prah bolesti.
Oxytocin podavany intraven6zn¢ jako bolus ¢i infuse tyto G€inky vSak nema. (4)

Porodnickeé bolesti jsou sice fyziologicke, ale pro nékteré Zeny mohou byt az nesnesitelné.
Index bolesti podle Melzacka ma u porodnich bolesti skore 30—-33. U nepfipravenych primipar
to miiZze byt az 35-37. Pro srovnani s jinymi typy bolesti: po amputaci prsu 40, lumbalgie 27,
fantomova bolest 26-28, bolest zubt 20, artritida 18 (Obrazek €. 1). (3)
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Obrazek ¢. 1: Index bolesti podle Melzacka (5)

2.3 Fyziologie porodni bolesti

Bolest vznika piisobenim bolestivé stimulace nocisenzord, které jsou trojiho typu:
e vysokoprahové mechanické nocisenzory — tyto senzory jsou drazdény mechanickymi
podnéty a jsou velmi vyrazné zapojeny praveé pii porodnich bolestech
e polymodalni nocisenzory — reaguji na vSechny typy bolestivého drdzdéni, zejména na
chlad a teplo
e vlastni nocisenzory — jsou to volna nervova zakon€eni vnimajici pouze bolest, vétSina
téchto senzorti neni trvale aktivni, zapoji se pouze pifi zvySené bolestivé stimulaci,
kterou je napfiiklad porod (3)
Z nocisenzoru je bolestiva informace vedena predevS§im dvéma skupinami vlaken. Jednim
Z nich jsou nemyelinizovana vlakna C, ktera jsou pomala (0,5-3 m/s) a vedou bolest hlavné ze
specifickych nocisenzort. Druhym jsou slabé myelinizovana vlakna A, ktera vedou bolest
rychleji (7-14 m/s) a vedou bolestivé podrazdéni z vysokoprahovych mechanickych
nocisenzori nebo z polymodalnich nocisenzorti. Oba typy téchto vldken vedou bolestivou
stimulaci z raznych oblasti panve. Pii porodu je stimulovana Siroka oblast pfedevsim v rozsahu
dermatonti S>—S4 a dale Thio—Li1. Jde o rozsahlou stimulaci koznich a svalovych struktur. Je
drazdéno hladké svalstvo délohy i1 pfi¢né pruhované svalstvo. Bolestiva stimulace je vedena

Z nocisenzor pomoci vldken C a Ad do zadnich kotfenti misnich a odtud do zadnich misnich
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rohi, v nichz je percipovana v riznych Rexedovych zénach (zény délici Sedou hmotu misni).
Z6bn je 10, ale pro vnimani bolesti ma vyznam jen 5 z nich (1., I, I11., V., VIII.). Z Rexedovych
z6n bolestivé podnéty pokracuji do Lissauerova traktu a spinothalamickymi drahami do mozku,

a to piedevsim do thalamu a mozkové kury. (3)

2.4 Bolest v priubéhu porodu

Délozni kontrakce jsou mimovolné stahy svaloviny myometria, jejichz tkolem je
pretahnout dolni segment délozni ptes plod a vypudit jej z téla matky. Dé&lozni kontrakce
zpravidla zac¢inaji v levém hornim rohu téla délozniho a §ifi se smérem k dolnimu segmentu.
Horni a dolni segment délozni pracuji koordinované. Horni segment se ztlustuje a zkracuje a
dolni segment se ztenéuje a vytahuje. (6)

V L. dobé porodni se natahuje dolni déloZzni segment a dilatuje se délozni hrdlo. V této
fazi ptrevladaji bolesti viscelarni (vychazi z atrob organi), které odpovidaji kolikovitym
bolestem dutych organti. Viscelarni bolest je tupa, nepiesné lokalizovana a nékdy mize
vyzatovat do jinych oblasti (bedra, kycle...). Intenzita bolesti se zvySuje s postupnou dilataci
porodnické branky. Nékteré zeny mohou bolest na pocatku I. doby porodni popisovat jako
bolest pii menstruaci. (Obrazek €. 2) (7)

Ve Il. dob¢ porodni pfevazuji bolesti somatické (vychazi z oblasti zasobovanych misnimi

nervy). Tato bolest je ostra, ohrani¢ena a piesné lokalizovana. (7)
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Obrazek ¢. 2: Porodni bolest — odpovidajici dermatony (3)

2.5 Vnimani bolesti pri porodu

Vnimani bolesti je u kazdé zeny odlisné. Muize to byt dano castecné dédiCnymi
dispozicemi, individudlnim prahem bolesti, schopnosti pfijmout a vypotadat se s bolesti,
prostiedim a kulturou. Dulezity také je partnersky vztah, jestli po ditéti oba partneti touzi. (8)

Dnesni doba nam radi, jak nejlépe a nejrychleji uspokojovat své potieby. Neumime ¢ekat,
davétrovat svym schopnostem a piijmout to, Ze se dostaneme do situace, kterou nemizeme fidit
a predvidat. Trpét neni moderni. Boli t¢ hlava? Hned si vezmi praSek proti bolesti.
Odstranujeme bolest z naseho Zivota, ale mozna tim naruSujeme nas rozvoj. Porod mize byt
pro zenu opravdu prvni fyzicky a psychicky naro¢nou udalosti v zZivotg. (8)

Fyzicka i psychicka stranka jsou v ¢loveéku vzajemné ovliviiovany. Proto tizkost a strach
negativné ovliviiuje vnimani bolesti. Pokud je Zena pii porodu vystavena cizimu prostiedi, ve
kterém se neciti dobte, zvySuje to jeji izkost. Mnohé Zeny se citi 1épe v barevné vymalovaném
pokoji nez v bilych chladnych sténach, radéji ulehnou do postele s hezkym povleenim nez do
bilého steriln€ vyhliZejiciho ltiZka, misto deseti pfihlizejicich jsou rady za soukromi se svym

blizkym atd. Neprospé€Sny vliv nemocni¢niho prostfedi na bolest se odrazi asi v celém

zdravotnictvi. (4)
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Vnimani porodnich bolesti zalezi na mnoha okolnostech. Jinak prozivaji bolest Zeny, které
rodi poprvé, jinak Zeny, které jiz spontanné rodily. Prvorodicky Castéji prozivaji porodni bolesti
intenzivnéji nez vicerodic¢ky, které si uz porodem prosly. Je to zplisobeno jednak tim, ze
vicerodicky védi, co je ¢eka, ale i1 proto, ze jejich porody jsou vétsinou rychlejsi nez u zen, které
rodi poprvé. Zeny, kterym prvni porod skon¢il akutnim cisaiskym fezem, budou také sviij druhy
porod prozivat jinak, nebot’ pocit'uji strach, Ze by se tato udalost mohla znovu opakovat.

Za intenzitu porodnich bolesti jsou komplexné odpovédny fyzické, psychické a socialni
vlivy. K fyzickym vlivim patii fyzicka kondice Zeny, jeji vaha a vyska. Lépe bude zvladat
porod Zzena, ktera je ve fyzické kondici nez obézni zena, ktera ma problémy s pohybem a
nemuize naptiklad zaujmout ulevové polohy, které ji doporuci porodni asistentka.

Psychicky mohou porodni bolest ovlivnit obavy a strach z porodu nebo Spatné zkuSenosti
pii predchozim porodu. Ke snizeni strachu z porodu miize piispét predporodni kurz, kde se Zena
dozvi, jak porod probiha a co ji ¢eka. Strach z porodu muze snizit pfitomnost blizké osoby.
Muze ji byt partner/ka, kamarddka, maminka nebo dula, kterd rodicku provadi celym
téhotenstvim. V neposledni fadé je to ale porodni asistentka, kterd béhem porodu dodéava zené
silu a snaZi se ji zbavit strachu. Je nutné, aby Zena porodni asistence diivétovala a aby porodni
asistentka naslouchala potfebam Zeny.

K socidlnim vlivim patii v€k Zeny, jeji vzdélani a socialni podpora. Mlada zena, ktera
»omylem* ot€hotnéla a na matefstvi jesté neni zrald a ptipravena, bude porodni bolesti prozivat
intenzivné a maze i panikafit. Ze zkuSenosti vim, Ze v tomto piipad¢ je dobré, kdyz ma u sebe
svoji maminku, ktera ji dokadze uklidnit. Samozfejm¢ musi mit mezi sebou dobry vztah.
Opakem je star§i prvorodicka, ktera ¢eka své prvni, €asto ,,vymodlené* dité. Ta bude porodni
bolest také proZivat jinak nez mladsi Zeny.

V neposledni fadé¢ vnimani bolesti ovliviiuje 1 samotny plod. ZaleZi na jeho velikosti,

uloZeni a s nejvétsi pravdépodobnosti 1 na hormonalni aktivité plodu. (4)
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2.6 Nefarmakologické metody a pristupy

2.6.1 Predporodni priprava

Priprava téhotnych zen k porodu vznikla v Anglii a po n¢kolik desetileti byla chapana
pfedevSim jako metoda snizujici porodni bolest. Lamazova metoda (metoda porodnické
psychoprofylaxe) se ve svété rozsitila zacatkem 50. let a vysvétlovala téhotnym Zzenam pribéh
porodu a timto poucovanim mél byt odstranén strach z porodu. Tato metoda vychazela
z pavlovovské fyziologie, snazili se aktivovat mozkovou kiiru — negativni indukce pak vyvola
jeji necitlivost na bolestivé podnéty. Vyuzivaly se k tomu rtizné techniky, napiiklad hlazeni
bficha, zeny se uc€ily rychlému povrchnimu dychani za kontrakce a sledovat doby mezi
kontrakcemi. (3)

Ptedporodni ptiprava jako metoda porodnické analgezie dnes ustoupila do pozadi. Dlraz
se nyni klade na jeji vyznam pro prozitek porodu a pro ptipravu k rodicovstvi.

V dnesni dobé mizeme fici, Ze si ptedporodni ptiprava klade za cil:

e Informovat o spravné Zivotospraveé v t€hotenstvi

e Seznamit zenu i jejiho partnera S pritbéhem porodu a s jeho moznymi komplikacemi
(porodnické operace)

e Informovat Zenu o moznostech analgezie pti porodu

e Seznamit Zenu s péci o dité po porodu a technice kojeni

e Sezndmit Zenu s prostfedim a persondlem porodniho sdlu (prohlidka porodniho
salu) (3)

Ve FN Brno na Obilnim trhu poskytuji t€hotnym Zendm tfi pfedporodni kurzy. Prvni kurz
je informativni schtizka, kde se zeny dozvi jen zaklady. Napftiklad kdy pfijet do porodnice, co
vzit s sebou nebo co se déje v jednotlivych porodnich dobach. V druhém kurzu se Zeny dozvi
vetsi detaily o pribéhu porodu a tieti kurz se zabyva kojenim. Jednou za tyden je také mozna

prohlidka porodniho salu.
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2.6.2 Doprovod u porodu

Nejcastéji zeny k porodu doprovazi jejich partner/ka. Mnozi muzi piedstavuji pro svoji
7enu v t&7ké situaci obrovskou podporu. Zena ma pocit, Ze neni sama mezi cizimi lidmi, muz
ji drzi za ruku a dodava ji odvahu a uklidiiuje ji. VSechny nastavajici maminky a také vSichni
budouci otcové u porodu potiebuji pomoc a citovou podporu. Velky dil takové podpory si
mohou poskytnout sobé navzajem. Pottebuji citit vzajemné spojeni a prozit intimni zkuSenost,
jakou je pravé privedeni nového zivota a jejich spole¢ného ditéte na svét. To vSe chtéji sdilet
se svym partnerem. (8, 9, 10)

Jsou ale i zeny, které u sebe chtéji mit nékoho, aby je podpotfil, ale soucasné chtéji zistat
samy, aby zazily porod nenucené. Aby mohly kficet, neomezovat se ze strachu, Ze nejsou
v n¢jakém smyslu na Grovni, nebo ze strachu, Ze by mohly pfedvést sviij obraz, ktery by mohl
byt povazovany za nelichotivy. Tyto Zeny €asto vyzaduji vétsi pozornost od porodni asistentky.

Zenu k porodu miiZe provazet nejen partner/ka, ale i maminka, kamaradka nebo také dula.
Zalezi jen na samotné zené, koho u svého porodu bude chtit. Dula pomaha rodi¢ce pracovat
s porodem a vede ji tak, aby se citila co nejvice uvolnénd a pohodlné. Pracuje se Zenou pied,
béhem 1 po porodu. Porodu se dula tcastni jen jako podpiirna, dobte informovana pomocnice.
Dula by vzdy méla spolupracovat i s porodni asistentkou. Spole¢nou spolupraci by mély docilit
toho, aby se zena citila dobie a v bezpeci. (8, 9, 10)

Je prokazané, Ze podpora rodici Zeny ma piiznivy vliv na prib&éh porodu a zmenSuje

spotfebu analgetik. (3)
2.6.3 Alternativni polohy

Pozorovanim porodii a Zen primitivnich kmenli v Africe se zjistilo, Ze zde Zeny rodi
v poloze v klece, v diepu nebo dokonce zavéSeny pazemi na tyCich mezi stromy. I obrazy
evropskych malifi ze sttedoveéku zndzoriiuji rodici Zeny vsed€ nebo v polosedé. Poloha vleze
na zadech byla zavedena, az kdyZ se porodim zacali vénovat 1ékafi. Tato poloha je vyhodna
pro porodnika, ale pro rodic¢ku je velmi nepohodlna, protoZe Zena musi dit€ vytlacit do kopce.
Dnes uz vime, ze fyziologicky je mnohem lepsi, kdyz se matka pohybuje. SniZuje se tim bolest,

zlepSuje prichod krve placentou a kontrakce jsou efektivngjsi. (3, 11)
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V dnesni dobé se nejcastéji rodi v polosedé anebo na boku. Po domluvé s porodni
asistentkou a pti dobrém prubéhu porodu (¢ira plodova voda, dobré ozvy plodu, nevycerpana
rodicka) je mozné rodit na porodni stolicce, na vaku, v kleCe, v dfepu anebo i1 ve stoje.
V nékterych porodnicich v CR stale vedou porody 1ékafi a ti nejsou ¢asto ochotni rodit v jiné

poloze nez na zadech s nohama nahofte, a to je bohuzel chyba.
2.6.4 Hydroanalgezie

Pouzivani vody a vodnich koupeli pfi porodu k zmirnéni bolesti je zndmo po staleti.
Nahfivéani ve sprSe nebo van¢, horké nebo studené obklady a termofory ptfikladané na bedra
rodicky, se zacaly opét pouzivat v poslednich 30 letech. Je znamo, ze taktilni, nebolestiva
stimulace tlumi pfenos bolestivych impulst do vyssich etazi centralni nervové soustavy (CNS).
Utlum probih4 na trovni zadnich rohtt misnich. Je mozné, Ze pravé tento mechanismus tlumi
porodni bolest. Zakladni metody hydroanalgezie pii porodu jsou relaxacni koupel, porod do
vody a intradermalni injekce. (3)

Relaxac¢ni koupel (sprcha)

Rodicka béhem porodu vyuziva teplou sprchu nebo vanu podle toho, jak je ji to pfijemné.
Vlastni porod ditéte nakonec probiha v nevodnim prostfedi. Rodicka ve vodé€ pocituje piijemny
pocit a nadlehCovani pii zmeéné polohy. Popisuje se také rychlejsi dilatace délozni branky a
zkraceni porodu. Je prokazané, ze relaxacni koupel snizuje incidenci podani 1€ki proti bolesti
véetné epiduralni analgezie. (3)

Porod do vody

Rodic¢ka proziva ve vodé nejen I. dobu porodni, ale 1 II. dobu porodni. Doposud chybéji
objektivni diikazy o prospésnosti metody, zejména z hlediska matetské a perinatalni mortality
a morbidity. (3)

Intradermalni obstfiky vodou

Tato technika spociva v intradermalnim podani vody (fyziologického roztoku) do oblasti
beder nebo okolo kosti kiizové. Mechanismus ucinku je dany redukci transmise bolestivych
impulst, které smefuji do CNS. Tato metoda je jednoducha, lacind a mohou ji provadét porodni

asistentky, ale jeji analgeticka efektivita je nizka. (3)
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Tato metoda tiSeni bolesti se v praxi pouziva jen v malo porodnicich. J4 osobn¢ jsem se

s ni nikdy nesetkala.
2.6.5 TENS (transkutanni elektricka nervova stimulace)

TENS je analgeticka metoda, ktera spojuje psychologicky i fyzicky ucinek. Pti této metode
se vyuziva promeénlivych elektrickych stimuld na obou stranach dolni hrudni a bederni patete.
Tlumeni bolesti nastava po 40 minutdch. Vyhodou je, Ze se tato metoda d4 kombinovat i

s ostatnimi nefarmakologickymi i farmakologickymi metodami tlumeni bolesti. (3)
2.6.6 Audioanalgezie

Pivodni metoda audioanalgezie piedstavuje pienos tzv. bilého Sumu, ktery Zzena posloucha
ze sluchatek. Jeji nevyhodou je nizky analgeticky ucinek, takze je nejlepsi tuto metodu vyuzivat
jako doplné€k systémové analgezii. V piedporodnich kurzech se Zenam navrhuje, aby si s sebou
k porodu vzaly svoji oblibenou hudbu nebo aby pii porodu pouzily n&jakou relaxaéni hudbu,

napiiklad Suméni mote. (3)
2.6.7 Akupunktura

Akupunktura je metoda, ktera pracuje s bioenergiemi, které se v ¢inské mediciné jmenuji
¢chi. Cilem lécby je harmonizace toku energie po akupunkturnich drahidch. Neni tedy
orientovana na symptom jako zdpadni medicina, ale zam¢fuje se na celkovy stav organismu
z pohledu energetického. (3)

Pouziti akupunktury v porodnictvi neni u nds bézné a je spiSe teoretickou alternativou
klasické zapadni mediciny. Dlivodem pro fidké vyuzivani akupunktury v porodnictvi v obdobi
porodu je obvykle obtizné sladéni prace akupunkturisty a porodnika v jednu chvili. Casté&jsi

vyuziti akupunktury v porodnictvi mimo dobu porodu by mohlo byt piinosné. (3)
2.6.8 Hypnoterapie

Hypnoza je metoda, kterd je znama po staleti a je Siroce medializovana, coz kontrastuje

s jejim fidkym vyuzivanim pii porodu. Predmétem diskuze stdle je, zda hypnodza zvysSuje

placebo efekt nebo ucinek jinych 1écebnych prostiedkl. Tvrdi se, Ze mechanismus pisobeni
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hypnoterapie neni tak dulezity jako to, zda Cloveék tomuto zazitku véfi. Je to ovlivnéno
»hypnotizovatelnosti jedince nebo jeho vnimavosti. Mozna pravé v disledku zvysSené
vnimavosti v téhotenstvi je pro témét 25 % rodicich zen mozné bolest ovladat pomoci hypnozy.
Béhem porodu se hypndza snazi o to, aby si Zeny vykladaly bolest stahti jako neskodné a
nebolestivé pocity. Timto zpisobem se zaviou vratka v substantia gelatinosa (soubor
interneuronti prepojujicich vnimani bolesti) a nedovoli vnimat bolest. (12)

V posledni dobé se muzeme pii porodu setkat s zenami, které absolvovaly kurz
hypnoporodu a chtéji i v tomhle duchu rodit. Tyto kurzy maji podpofit spojeni mezi mysli a
télem a nauci zenu, jak pracovat na uvolnéni cyklu bolesti a strachu jesté pted porodem.
Hypnoporod mé za kol pomoci ponofit se do stavu hluboké relaxace v prubéhu porodu a

porodit dité ptirozené. (13)

2.7 Farmakologicka systémova analgezie u porodu

Porodni analgezie piispiva ke komfortu rodici Zeny a souCasn¢ snizuje rizika porodu
zZ hlediska matky i ditéte. Nadmeérna intenzita porodnich bolesti spolecné se strachem pfispivaji
Kk porucham dé€lozni ¢innosti a k protrahovanému porodu. Pti vedeni porodu s farmakologickou
analgezii je stale velmi dilezitd psychickd podpora. Z nefarmakologickych metod je vhodné
kromé& psychické podpory pouzivat soucasné s farmakologickou analgezii nebo i napiiklad

aromaterapii, hydroterapii, akupunkturu a dal$i metody zminéné v ptedchozi kapitole. (3)
2.7.1 Sedativa

Ze sedativ — neuroleptik se nejéastéji uziva promethazin. Promethazin se miize kombinovat
s pithidinem (opioid). Tato kombinace spise, neZ analgeticky Ucinek pfindsi spazmolytickou
reakci, rychlejsi dilataci porodnické branky. Méné cCasto se pouzivaji ze sedativ

benzodiazepiny. (3, 6)
2.7.2 Analgetika — Opioidy

K potlaceni bolesti pii porodu jsou pouzivana analgetika. V Evropé je za timto ucelem

nejcastéji pouzivan pethidin. Nejcastéjsim nezddoucim ucinkem u matky je vyskyt nauzey a
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zvraceni (aZ v 50 %). Uginkem opioidii dochézi ke snizeni motility Zaludku a k prodlouZeni
doby traveni. Tomuto nezddoucimu ucinku jde ptedchézet souCasnym podénim neuroleptik
napiiklad promethazinu nebo droperidolu v malé davce. Opioidy pusobi pfiznivé také pfi
nepravidelnych déloznich kontrakcich, le¢ pouze spolecné s pouzitim oxytocinu. Tato
ucinkem opioidu je dechova deprese, ktera mize ovlivnit nejen matku, ale i novorozence.
Pethidin se pouziva béhem I. doby porodni v doporu¢ené davce 50-100 mg intramuskularné,
tuto davku mtizeme po 1-3 hodinach opakovat a v davce 25 mg intravendzné, kterou mizeme
opakovat kazdou 1-2 hodiny. Pies Siroce rozsifené pouziti se zda, ze v budoucnosti bude
nahrazen modernéj$imi opioidy poddvanymi metodou pacientem kontrolované analgezie. (3)

Nalbuphin ma vyrazné nizsi vliv na depresi dychani ve srovnani s ostatnimi opiaty. Davka
10-20 mg v 1 ml po intraven6znim podéni zptisobuje nastup ucinku za 2 az 3 minuty a G¢inek
trva 3-6 hod. Davku je mozné po uplynuti této doby i opakovat. Nalbuphin je uréen k tlevé od
mirné bolesti az po velmi tézkou bolest. Nema negativni Gi¢inek na hladké svalstvo traviciho a
mocového traktu, a tak nezplsobuje zadrzeni moce a zacpu. Jeho vlastnosti fadi nalbuphin mezi
velmi vhodna analgetika pouZzivana v porodnictvi k tiSeni bolesti. (3)

Kdyz z n&jakého diivodu nelze pouzit epiduralni analgezie, lze pouzit remifentanil. Radi
se mezi metodu pacientem kontrolované analgezie. Nezaddouci u¢inky na plod jsou minimalni,
pouze je doporuceno u rodicky sledovat SpO2 pro mozny vznik dechové deprese. K nejvétsim
vyhoddm remifentanilu patfi snadny zplisob podéni, predvidatelna farmakokinetika a
minimalni G¢inek na novorozence. (3)

V ptipadé, Ze dojde po podani opioidu k dechové depresi u novorozence, mohou byt ihned
po porodu nasazeni antagonisté opioidnich receptorid. Lékem prvni volby je naloxon, ktery je

¢istym opioidnim antagonistou a aplikuje se do pupecnikové zily novorozence. (3)
2.7.3 Inhala¢ni anestetika

Pouziti inhala¢nich anestetik v nizkych koncentraci vede Kk rychle nastupujici analgezie pfi
porodu. V soucasnosti je uzivana sm¢s kysliku a oxidu dusného s ndzvem Entonox, v poméru
1:1. Tato inhalaéni metoda se sedativnim, relaxa¢nim a analgetickym U¢inkem ma

Vv porodnictvi dlouhou tradici. Smés plynti se v soucasné dobe podéva pomoci propracované¢ho
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ventilového systému ptes naustek. Vzhledem k tomu, zZe je rajsky plyn malo rozpustny v tucich,
zacne v krevnim ob&hu matky rychle ptisobit a jeho ucinek po ukonceni inhalace stejné rychle
odezni. Malé zpozdéni, nez zacne oxid dusny uc¢inkovat (cca 45 sekund), znamena, Ze by Zena
m¢éla zacit inhalovat Entonox pied nejbolestivéjsi ¢asti kazdého stahu. Pacientka si davku plynu
aplikuje sama podle své potieby. Vyhodou je jednoduchost a bezpe¢nost metody s minimalnim
ovlivnénim plodu i matky. (6, 12)

Ve FN Brno je tato inhala¢ni analgezie zpoplatnéna a to 250 K¢ za ptl hodiny vyuziti.

2.8 Epiduralni analgezie

Epidurdlni analgezie je pfechodné pieruseni nervovych vzruchi podanim
anestetika/analgetika do epidurdlniho prostoru v oblasti patete. Epiduralni analgezii je mozné
provést v jakémkoliv useku patete, ale pii pouZiti v porodnictvi se vpich provadi v dolni hrudni
a zejména lumbalni oblasti. (3)

Epiduralni analgezie patii mezi nejuc¢innéjsi metody v ovlivnéni bolesti béhem porodu.
(Obrazek ¢. 3,4) Patii mezi nejrozsitenéjsi metodu v ovlivnéni bolesti pii porodu v anglicky
mluvicich zemi. U nés se tato metoda tiSeni bolesti pfi porodu zavadi od zacatku 90. let
minulého stoleti. (6)

Epidurélni analgezie prosla béhem let vyvojem a riznymi modifikacemi. S neustalym
rozvojem farmakologického primyslu se stile vyvijeji nova lokélni anestetika, ktera by co
nejméné ovlivitovala prabéh fyziologického porodu a také byla bez nezadoucich ucinkd na

matku a plod. (6)
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Systémova analgezie
Nalbuphin
Entonox

Nefarmakologické metody
TENS
Hydroanalgezie

Obrazek ¢. 4: Uinnost metod tiSeni bolesti u porodu (14)
2.8.1 Indikace ze strany matky pro epiduralni analgezii

Porodni bolest
Pfani Zeny tlumit porodni bolest pfedstavuje hlavni indikaci k podani epiduralni analgezie.
Analgezie byva nutnd zejména u rodicek, které nadmérné prozivaji bolest a u nichz se porod
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casové prodluzuje. Epiduralni analgezie je mozné podat i v pfipad¢, kdy jind metoda byla
neuéinna. (3)
Preeklampsie

U pacientek, u kterych byla prokazana preeklampsie, piedstavuje EDA nejen tlevu od
bolesti, ale i i¢inny zpiisob regulace krevniho tlaku. Kdyz se EDA aplikuje do spravného mista
(Thi2—L1), mohou byt blokovany nejen kaudalné ulozené segmenty autonomniho sympatického
nervového systému, ale i nadledviny matky. U pacientek s preeklampsii je po EDA prokazano
zvyseni placentarniho prutoku. (3)
Uzkostna roditka

Nekteré zeny mohou mit pii o¢ekavani porodnich bolesti nadmémy strach a zazivaji
uzkostné stavy. Z ptehnaného strachu mohou chtit 1 dokonce cisafsky fez. Kdyz u tuzkostné
Zeny nastane porod, je vhodné se ptizplisobit zcela jejim potiebam. U téchto Zen je vhodné

aplikovat EDA co nejdiive, vétSinou jesté pred dirupci vaku blan. (3)
2.8.2 Indikace ze strany plodu pro epidurilni analgezii

Pied¢asny porod

Piedcasny porod pifedstavuje pro plod riziko. Pfed¢asné se rodici plod je somaticky 1
funk¢éné nezraly. Porod pfed o¢ekdvanym terminem porodu, kdy Zena neni jesté¢ na ukonceni
téhotenstvi psychicky pfipravena, byva bolestivéjsi, a to 1 pfesto, ze ma plod podstatné nizsi
télesnou hmotnost a mensi objem téla. EDA napomaha atraumatickému pribéhu porodu, a to
zejména v piipadech, kdy nastala indikace k vyvolani porodu napiiklad kvili pfedéasnému
odtoku plodové vody. Psychicka tileva matky a zvySené prokrveni a relaxace panevniho dna
zpusobi jemné a plynulé vedeni pied¢asného porodu. (3)
Poloha koncem panevnim a vice€etné téhotenstvi

U vaginalniho porodu plodu koncem péanevnim a pti porodu dvojcat je bezpodminecné
nutnd dobra délozni Cinnost a stejné¢ tak by neméla byt ovlivnéna perinedlni citlivost, aby
rodicka ve II. dobé porodni mohla aktivné spolupracovat s pouzitim bfi$niho lisu. Oba tyto
porody jsou z hlediska plodu/i zatizeny vyss§i mirou rizika. Pfi pouziti EDA je mozny rychly
pfechod k neuroaxialni anestezii, nebot’ je zvySena pravdépodobnost operacniho ukonceni

ptivodné spontanné vedeného porodu. (3)
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2.8.3 Porodnické indikace pro epiduralni analgezii

Indukovany porod

Oxytocin a prostaglandiny, které se pouzivaji k vyvolani porodni ¢innosti nebo k zesileni
a zpravidelnéni kontrakci pfi porodu zpiisobuji, ze porodni bolesti maji ¢asto vyssi intenzitu
nez pii porodu, ktery neni farmakologicky ovlivnén. Podani epidurdlni analgezie pfi
indukovaném porodu by mélo byt pravidlem. (3)
Protrahovany porod

K protrahovanému priibéhu porodu nebo k zastaveni porodu vedou rtizné pficiny, napft.
porucha koordinace délozni ¢innosti, primarné nebo sekundarné slaba d€lozni ¢innost. Kdyz
nastane délozni dystokie, porod se prodluzuje a vaginalni nalez neprogreduje. Jedna z pficin
muze byt nadmérné prozivani porodnich bolesti, porodni stres. Epidurdlni analgezie by méla u
dystokie ptedchazet jinym pokusim o farmakologickou terapii. Kdyz se poruchu délozni
¢innosti nedati zvladnout, je mozné porod ukoncit cisarskym fezem, a to v epiduralni anestezii.
Zejména vyhodné je celkové zklidnéni rodicky, ktera je jiz ¢asto fyzicky i psychicky vy€erpana.
3)
Abnormalni kardiotokograficky zaznam

Indikace k podani epiduralni analgezie je také suspektni nebo patologické CTG. Podani
epiduralni analgezie mize €asto samo nebo s pomoci jinych zasaht (podani kysliku, parcialni
tokolyzy, polohovani) udrzet porod ve fyziologickych mezich. (3)
Porod mrtvého plodu

Porod mrtvého plodu je v dnesni dobé nedilnou soucasti porodnictvi. Porod mrtvého plodu
je zakladni (resp. absolutni) indikace pro podani epiduralni analgezie. Je dulezité ulevit Zené
Vv této velmi psychicky ndro¢né situaci alespont fyzicky, proto analgezii poddvame hned od

zacatku porodu. (3)
2.8.4 Kontraindikace k podani epiduralni analgezie

Epidurélni analgezie ma dnes v porodnictvi jen malo absolutnich kontraindikaci.
Jsou to:
e alergie na lokalni anestetikum

e infekce v misté planovaného vpichu
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e porucha hemokoagulace matky
e tetovani v oblasti planovaného vpichu

e nesouhlas Zeny (3)
2.8.5 Léky pouzivané u epiduralni analgezii

Farmaka, ktera se pouzivaji pti epiduralni analgezii jsou lokalnich anestetika a opioidy.
Lokalni anestetika

Od 60. let minulého stoleti zaujimal vedouci misto v porodnické analgezii bupivakain,
obchodnim ndzvem Marcain, a to pro svij dlouhodoby ucinek a pro schopnost navodit
diferencialni blokddu. Béhem posledniho desetileti 20. stoleti byly zjiStény dikazy o toxickych
ucincich bupivakainu na myokard. Tento kardiotoxicky ucinek je sice pfi dneSnim nizkém
davkovani pii epiduralni analgezii malo pravdépodobny, piesto je nutné brat na tento nezadouci
ucinek ztetel a upfednostiiovat novéjsi lokalni anestetika (ropivakain, levobupivakain), ktera
jsou méné toxicka, tudiz i bezpeénéjsi. (3, 6)

Ropivakain je lokalni anestetikum amidové fady. Jeho nizka koncentrace v epiduralnim
prostoru navozuje vysoky analgeticky ucinek bez vyznamného ovlivnéni motorickych vlaken.
V ptipadé¢ epidurdlni analgezie u porodu ma ropivakain oproti bupivakainu rychlejsi nastup
analgetického ucinku. Nejlepsi zplisob podani je nizka davka tohoto lokalniho anestetika
v kontinualni infazi. Navodi senzorickou blokadu s minimalnim ovlivnénim motoriky. (3, 6)

Dalsim lokalnim anestetikem pouzivanym pii epiduralni analgezii pii porodu je
levobupivakain. V prospéch jeho pouzivani v porodnické analgezii svéd¢i vyrazna senzoricko-
motorickd diferenciace a vysoka afinita k plazmatickym bilkovinam matky, ¢imz je zarucen
velmi nizky transplacentarni prechod. (3, 6)

Ostatni lokalni anestetika jako jsou lidokain, prilokain, etidokain se vzhledem k vedlejsim
ucinkiim na matku nebo plod témét nepouzivaji. (3, 6)

Opioidy

Nejznaméj$im opioidem je morfin, ktery mad nizkou rozpustnost v tucich a nizkou

disociacni konstantu, které zpiisobuji dlouhou latenci nastupu uc¢inku (30—60 minut), proto neni

vhodny pro porodni epiduralni analgezii. (3)
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Dalsim opioidem je fentanyl. Oproti morfinu je jako analgetikum 60-80krat ucinng;jsi.
Tvrdou plenou pronika rychle do mozkomisniho moku a tudy k mise, kde se vaze na lipidické
struktury. Nezadouci uCinky jsou méné¢ vyrazné, ale k svédéni a nevolnosti dochazi.
V kombinaci s lokalnim anestetikem poskytne fyntanyl dobrou analgezii pfi porodu. (3)

Poslednim opioidem, 0 kterém bychom se méli zminit je sufentanil. Jedna se o thienylovy
derivat fentanylu, oproti némuz ma 7—-10krat vétsi analgeticky ucinek. Pfi podani sufentanilu
muze dojit ke snizeni srdecni frekvence a k mirnému poklesu krevniho tlaku. Pouziva se hlavné
v kardiovaskularni chirurgii a pti rozsahlych vykonech v hrudni a ortopedické chirurgii. Dnes
ma vSak své pevné uplatnéni i v epiduralni aplikaci pro tiSeni bolesti. V kombinaci s lokalnim

anestetikem je pouZzivan k epiduralni i subarachnoidalni analgezii pii porodu. (3)
2.8.6 Technické pomucky pro podani epiduralni analgezie

e Pojizdny stolek

e Sterilni rouska

e Tampon 4 ks

e Péanovy klistky

e Injekeni stiikacka o objemu 5ml

e RUZov4 jehla na natazeni lokalniho anestetika

o Cerna jehla pro aplikaci lokalniho anestetika

e Nizkoodporova injeke¢ni stiikacka o objemu 10ml
e Tuohyho jehla o priméru 18G

e 20ml stfikacka na podani bolusové davky analgetické smési
e Epiduralni katetr

e Antimikrobidlni filtr

e Fixace vpichu a katetru (3)
2.8.7 Technické provedeni epiduralni analgezie

Prvni, co anesteziolog po pfichodu na porodni sal musi udélat, je, ze si diikladné prostuduje

dokumentaci rodi¢ky. Zamétuje se na laboratorni vysledky, na alergie a na onemocnéni Zeny,
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jestli Zzena prodélala n¢jaky uraz v oblasti zad a zda si neaplikovala nizkomolekularni heparin
(Fraxiparine, Clexane) 12 hodin pfed aplikaci epiduralni analgezie. (3)

Pted vlastni punkci je nutné zméfit krevni tlak rodic¢ky a totéZ zopakovat po aplikaci
epidurdlni analgezie. Muze dojit k poklesu krevniho tlaku, a to vlivem docasné blokady
nervovych vladken sympatiku. U rodici zeny by nemél tlak klesnout pod 25 % hodnoty pted
aplikaci analgezie, a to z diivodu ohrozeni plodu z poruchy uteroplacentarni perfuze. Jako
prevence vzniku hypotenze se pfed punkci podavaji intravendzné tekutiny (500 ml Ringer) a to
za uCelem zvétSeni intravaskularniho objemu. (3)

K lizku, na kterém se provadi neuroaxialni blokada, musi byt zajistén volny pfistup a
snadny piijezd pro narkotizacni pfistroj a pomucky K intubaci s defibrilatorem.

Punkci epiduralniho prostoru je mozno provést v poloze vleze na boku nebo v sedé. Vleze
na boku ma Zena vétsi kontakt s plochou lizka a zejména béhem déloznich kontrakei je
vyraznéji omezen jeji nechtény pohyb. Poloha vleze na boku je pro rodi¢ku i pro personal
vyhodnéjsi, a proto by méla byt preferovana. (Obrazek ¢. 5) Poloha vsedé je nékdy tieba u silné

obéznich rodicek nebo v piipadé vyrazné skolidzy patete matky. (3)

Obrazek €. 5: Poloha vleZe na boku (3)
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Po ulozeni rodicky do spravné polohy je vhodné oblast patete, kde se povede vpich, pecliveé
a Vv klidu prohmatat. (Obrazek ¢. 6) Po nalezeni spravného mista vpichu je dobré si misto oznacit
naptiklad mirnym tlakem nehtu, aby se po dezinfekci a zarouskovani usnadnila orientace.
V pfipadé, Ze se v misté vpichu nachazi tetovani, je dobré se tomuto mistu vyhnout, a to

z dtvodu rizika zaneseni barviva do hlubsich struktur tetovaného mista. (3)

Obrazek €. 6: Hledani mista vpichu (3)

Anesteziolog musi dodrzovat ptislusné normy asepse (tj. chirurgicka ¢epice, stni rouska
a sterilni rukavice) a pracuje vsed¢. Pro klidnou punkci je vyhodna spoluprace s porodni
asistentkou, kterd pomaha udrzovat pacientku v klidové poloze. (3)

Dezinfekce kiiZe se provadi peanem s tamponem namoc¢enym v antiseptiku od centra mista
vpichu cirkularn€ do periferie a poté se zada zarouskuji. (Obrazek €. 7) Znecitlivéni ktize,

podkoZi a ¢astené i vazivového aparatu provedeme pomoci lokalniho anestetika. (3)
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Obrazek €. 7: Dezinfekce mista vpichu (3)

Epiduralni prostor dosahuje u dospélého ¢lovéka maxima $itky v oblasti Lo.3. Detekci
epiduralniho prostoru anesteziolog provadi pomoci metody ,,ztraty odporu“. Anesteziolog
pouzivad pro detekci ztraty odporu zvlastni nizkoodporovou stiikacku s fyziologickym
roztokem. Musi si byt vzdy jisty, ze nedoslo k nechténé perforaci misnich obalt. (3)

Pred aplikaci roztoku s anestetikem je nutné predem provést aspiraci k vylouceni jeho
intravazalniho nebo intratekalniho podani. Po podani Givodni davky lokalnich anestetik se
zavadi epidurdlni katetr. Katetr se musi zavadét jemné, bez napadného odporu, jinak hrozi
perforace cévy nebo misnich obald. V optimalnim ptipad¢ se katetr zavadi ke tteti znacce vzdy
kranidlnim smérem. (Obrazek ¢. 8) Pak se jehla po katetru opatrn¢ vysune a odstrani. (Obrazek
¢. 9) Katetr se nakonec povytahne natolik, aby byl zaveden v epiduradlnim prostoru v délce
maximalné 3—4 cm. (Obrazek €. 10) Po zavedeni katetr fixujeme néplasti. Vnéjsi konec katetru

se po jeho opatieni antimikrobidlnim filtrem umisti na rameno rodi¢ky. (Obrazek ¢. 11) (3)
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Obrazek ¢. 8: Zavedeni katetru (3) Obrazek ¢. 9: Extrakce Tuohyho jehly (3)

Obrazek ¢. 10: Kontrola délky zavedeni katetru (3) Obrazek €. 11: Fixace katetru (3)

2.8.8 Metody epiduralni analgezie

Podani lokalnich anestetik a analgetik do epiduralniho prostoru Ize podat riiznymi zpasoby:
e jednorazoveé

e Kontinualn¢ (s katetrizaci epiduralniho prostoru)

Je-li zaveden katetr, pak pro podani farmak ptichazi v tivahu dalsi zptisoby:

32



e roztok je podavan intermitentné podle potteby rodicky nebo podle predem stanovené¢ho
casového rozvrhu
e roztok je kontinualn¢ podavan infuzni pumpou
e t¢hotna si sama urcuje a kontroluje uroven analgezie (ve FN se nepouziva) (3)
Intermitentni epiduralni analgezie

Nevyhodou této metody podéni je, Ze se v organismu rodicky nevytvaii kontinualni hladina
podanych farmak, ale Ze se periodicky stiidaji faze relativniho pfedavkovéani s fazemi
poddavkovani. Interval mezi podanim jednotlivych davek urcuje anesteziolog na 60—90 minut.
Dalsi davky ale uz do katetru podéva porodni asistentka. Doporucuje se dalsi davku podat pied
opétovnym nastupem porodnich bolesti. Kolisanim koncentrace anestetika/analgetika mtize byt
ovlivnéna kvalita analgezie a tim padem i ocekavani rodicek nemusi byt naplnéno.

Kazdé dalsi pfidani farmaka do katetru piinasi riziko z nespravné podané davky, protoze i
pfi opakovanych pifidavnych davkach je mozna dislokace katetru do subarachnoidalniho
prostoru nebo do cévy. (3)

Kontinualni infuzni epiduralni analgezie

Tato metoda odstranuje riziko nedostatecné analgezie 1 farmakologického pfedavkovani.
Kontinualni podédni analgezie vyvola vyvazenou a trvalou analgezii pfi mensi spotieb¢ 1éka.
Nevyhodou této metody je, ze Zena musi byt stale pfipojena k infuzi a ma tedy omezeny pohyb
jen kolem infuzni pumpy. (3)

Rodickou Fizena epiduralni analgezie

Pacientkou fizend epiduralni analgezie je v posledni dob¢ €asto pouZzivany zptisob podani
1€k tisicich bolest. Metoda umoziuje rodickdm samostatné rozhodovat o urovni znecitlivéni.
Zena pomoci infuzni pumpy sama spousti podavani 1éki, podle svych potieb a podle ¢asovych
davkovacich kritérii, kterd predem naprogramuje lékaf. Nevyhodou jsou vys$$i naklady na

specialni infuzni pumpy. (3)
2.8.9 Komplikace regionalni anestezie

Anestezie se podili na celkové matefské mortalité asi 4,5 %. Vétsi podil na mortalité, nez

vlastni anestezie ma ale souvisejici nedostate¢nd intenzivni péce. Podcenéni zavaznosti stavu,
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Spatny managment krvaceni, Spatny postup u obéznich rodicek, nedostate¢nd péce u
preeklampsie nebo HELLP syndromu a dal$i, mohou byt pfi¢inou mortality. (3, 15)

Z komplikaci neuroaxialni anestezie je potfeba zminit: hypotenzi, bolest zad, vysokou
spinalni/totalni blokadu, postpunk¢ni cefaleu, toxicitu lokalnich anestetik, retence moci,
epiduralni hematom, a epiduralni absces. (3, 15)

Hypotenze

Hypotenze v ptipadé rodi¢ky znamena systolicky krevni tlak (TK) < 100 mmHg nebo u
zen s ptedchézejici hypertenzi pokles systolického TK o 25 % a vice. Nejcastéjsi pfi¢inou
hypotenze vzniklou na porodnim sale je podani neuroaxialni analgezie. Pfi¢inou hypotenze je
relativni hypovolemie z vyrazné vazodilatace, kterou zpisobuje rychly nastup ucinku
neuroaxidlni blokaddy. Prudce se zvysi kapacita vendzniho systému s pfesunem vyznamného
mnozstvi krve do splanchniku a dolnich koncetin, a to je zplsobeno rychlou blokéddou
sympatiku. Vysledkem je rozvoj hypotenze. (15)

Terapie hypotenze musi byt predevsim rychla a dirazna, protoze hrozi vyznamna hypoxie
plodu. Hypotenze matky vzdy zpusobuje hypoperfuzi placenty a ta vede k hypoxemii, hypoxii
aaz k acidoze plodu. Lécba je zalozena na rychlém doplnéni chybéjiciho intravazalniho objemu
a na podani vazopresortu. Pfed a pfi podani neuroaxialni analgezie byva pozadovana
prehydratace. Zcela adekvatni variantou prehydratace je rychlé infuze krystaloidu/koloidu. Pfi
nedostate¢ném efektu volumoterapie je ve vétSin€ piipadt vhodné soucasné podat vazopresory
(ephedrin, phenylephrin). (15)

Bolest zad

Okolo 50 % zZen udava bolesti zad béhem téhotenstvi. Epiduralni analgezie mize zanechat
bolestivé senzace v misté vpichu jehly nebo katetru. Mistni citlivost udava 3545 % Zen po
epiduralni analgezii. Bolesti zad, kterym pfedchédzela neuroaxidlni analgezie, by se nemély
nikdy podcenovat a souéasti diagnostického postupu by méla byt vypocetni tomografie. (15)
Vysoka/totalni spinalni blokada

Vysoka spinalni blokdda znamena rozsifeni lokdlniho anestetika nad pozadovanou oblast
znecitlivéni — v porodnické analgezii nad uroven Ths. K rozvoji neocekavané spindlni blokady
dojde, jestlize vétsi mnozstvi lokalniho anestetika pronikne nebo je piimo aplikovana do

subarachnoidalniho prostoru. Muze se tak stat z nékolika pii¢in. (15)
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Jedna z pfi¢in je nechténa nebo nepoznana aplikace ¢asti epiduralni davky lokalniho
anestetika subarachnoidalné béhem aplikace epidurdlni jehlou. Dalsi pfiinou je neumyslné
nebo nepoznané zavedeni epidurdlniho katetru do subarachnoidalniho prostoru a podani
epiduralni davky timto katetrem. V prabehu porodu se také muze stat, ze epiduralni katetr
vycestuje do subarachnoidalniho prostoru. (15)

Ptiznaky vysoké/totdlni spindlni blokddy mohou byt obchové a respiraéni nebo
neurologické. Mezi ob€hové a respiracni piiznaky patfi hypotenze, bradykardie, dusSnost,
obtizné mluveni, hypoxie az zastava obéhu. Z neurologickych ptiznakil jsou to nauzea, anxieta,
poruchy citlivosti paze nebo ruky, motoricka paralyza paze nebo ruky az ztrata védomi. (15)
Postpunk¢éni cefalea

Postpunkéni bolest hlavy vzniké jako nésledek perforace dury mater s unikem likvoru do
epiduralniho prostoru. Postpunk¢ni cefalea je ve vétSing piipadu spojena s epiduralni punkci a
nechténym prinikem jehly az subarachnoidalné, mize byt ale nasledkem i spinalni anestezie.

Bolest je popisovana jako tupy tlak v zahlavi, ktery se rozsifuje ptes temeno hlavy do
oblasti ¢ela a do o¢i. Bolest hlavy je zavisla na poloze rodi¢ky. Zacinad vsed¢ nebo vestoje a
zhor$uje se pii malych pohybech a kasli. Uleva nastane v poloze vleze na zadech. Bolest
ptichazi vétsinou s odstupem nékolika dni po punkci. Primérné dochazi k ptiznakim 48 hodin
po perforaci. Do 4 dnti bolest zpravidla spontanné, avSak pomalu odezni. K dal$im pfidruzenym
symptomim patii nauzea, zvraceni, deprese, zmény vidéni a sluchu. (3, 15)

Zéakladem tspésné 1é¢by je plna informovanost a spoluprace pacientky hned po perforaci.
Ke konzervativni terapii patii dostatecnd hydratace, klid na lizku event. podplrna
psychoterapie. Pro tulevu od bolesti 1ze pouzit Paracetamol, Diclofenac, Ibuprofen nebo Kofein.
Ackoliv mé konzervativni terapie svilj vyznam, je malokdy nedostatecna. Ve vétsing€ ptipadi
je nutno pfistoupit k aplikaci krevni zatky. Provede se aplikace 10—20 ml autologni krve do
epiduralniho prostoru v misté€ aplikace. Krev se epidurdlnim prostorem §ifi na mensi vzdalenost
a vyviji tak vétsi tlak na duru, nez by tomu bylo pii aplikaci jiného roztoku. Vysledkem je, ze
toto stlaceni dury zvysi tlak v likvoru a odstrani tak hlavni pfi¢inu. Navic vzniklé koagulum

zacpe puvodni perforaci a usnadni jeji zaceleni. (3, 15)
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Toxicita lokalnich anestetik

Moderni anestetika se pfilis nelisi v toxicité ekvipotentnich davek. Pravé proto je potieba
pouzivat nejmensi mnozstvi a nejnizsi jeste¢ ucinné koncentrace lokalnich anestetik. Princip
ucinku lokalnich anestetik vézi v jejich reverzibilnim vlivu na sodikové kanaly membran
neuronll. Podobny ucinek ovSem muze nastat i v jinych organech, zejména pak v mozku a
v myokardu. (3)

Pti aplikaci lokalnich anestetik je nutna znalost jejich potencialni toxické davky, a hlavné
vedlejsi pfiznaky, které mohou nastat. O systémové toxicité lokalnich anestetik rozhoduje
davka a koncentrace, chemické slozeni a rychlost aplikace. Mezi symptomy toxického ucinku
lokélnich anestetik patfi: chutové zmény v ustech, svétloplachost, poruchy vidéni, svalova
fascikulace, hypotenze, bradykardie, kiece, fibrilace sini, bezvédomi, koéma az apnoe. (3)

Pti terapii toxickych U¢inkt lokalnich anestetik je dalezité v prvni fadé dobré vybaveni
porodniho salu technicky i personalné pro moznou kardiopulmondlni resuscitaci. Zejména se
jedné o moznost podani kysliku, nitrozilni aplikace farmak potfebnych k tlumeni kie¢i a poruch
srde¢niho rytmu a méla by byt i moznost pouziti defibrilatoru. (3)

Retence moci

Nervova draha parasympatické motorické inervace mocového méchyie prochazi cestou
miSnich segmentii S 24 a vlakna sympatické inervace vedou ptes Thii-12, proto epiduralni i
subarachnoidalni blokady zvySuji incidenci retence moc¢i. Vzhledem k tomu, Ze Zena ztraci
pocit nutkani k moceni pii plném mocovém méchyfi, je tieba peclivé sledovat vydej moci. Pti
podezieni na retenci moci je tfeba okamzité zavést mocCovou cévku, jinak hrozi atonie
mocového méchyte az ireverzibilni posSkozeni detruzorového aparatu. (3)

Epiduralni hematom

Krvaceni je obavanou komplikaci v§ech invazivnich vykont. Krvéaceni do patetrniho kanalu
po epiduralni punkci se vznikem klinicky vyznamného hematomu je nepochybné jednou
Z nejzavazngjSich komplikaci. Krvaceni do epiduralniho prostoru probiha zpocatku
nepozorované, ale jeho disledky byvaji fatalni. Nartstajici hematom v uzavieném prostoru
patefniho kanalu mize zptsobit misni kompresi a ischemii. Kdyz se neprovede do 6-8 hodin
od vzniku prvnich pfiznaki, hrozi vznik trvalé paraplegie. Neurologické ptiznaky zalezi na

lokalizaci hematomu. Léze v oblasti dolni hrudni patete je spojena se slabosti dolnich koncetin
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az paraplegii, lumbalni 1éze se syndromem cauda equina (porucha motoriky moc¢ového méchyie
nebo dolni ¢asti gastrointestinalniho traktu-inkontinence moci nebo stolice, parestezie v oblasti
perinea, parestezie az zména inervace dolnich koncetin). (3, 15)

Zakladni diagnostickou metodou je magneticka rezonance a jedinym feSenim urgentni
laminektomie. Vznik epiduralniho hematomu je v porodnictvi nastésti extrémné vzacny. (3, 15)
Epiduralni absces

Epiduralni absces je v porodnictvi vzacna komplikace, nicméné se vyskytuje Castéji nez
epidurdlni hematom. Epiduralni absces typicky zptisobuje dlouhodobé zavedeny epidurélni
katetr a to 1-4 dny. Dalsim spolupodilejicim se faktorem je traumaticka punkce katetru.
Nejcastéjsim ptivodcem je Staphylococcus aureus a hlavnim zdrojem infekce je ktize. (15)

Klinicky se epidurdlni absces za¢ne projevovat 4-10 dni po vytazeni katetru. Projevuje se
krutou, né€kdy vystielujici bolesti hlavy a horeckou, laboratorné je ptitomna leukocytéza a
zvyseni zanétlivych markeru (CRP). Pti téchto ptiznacich musi vzdy vést podezieni na moznost
epidurdlniho abscesu a rychle indikaci magnetické rezonance jest¢ pied rozvojem
neurologickych ptiznaka. (15)

Stejn¢ jako v pfipadé epidurdlniho hematomu je jediné feSeni laminektomie. Pokud je
absces evakuovan pred rozvojem neurologickych ptiznakd, je prognéza vyrazné lepsi. Soucasti

1é¢by je také cilena antibioticka 1écba, ktera by méla trvat 2—4 tydny. (15)

2.9 Role porodni asistentky pri aplikaci epiduralni analgezie

Kdyz se Zena rozhodne pro epiduralni analgezii, musi porodni asistentka pted jeji samotnou
aplikaci provést nckolik tkold. V prvni fadé¢ by méla informovat lékafe o stavu rodicky
(vaginalni nélez, odtok plodové vody, vnimani kontrakci atd.) a ten by poté mél zavolat
anesteziologicky tym, ktery EDA aplikuje. Pfed ptichodem anesteziologa porodni asistentka
musi zen¢ zméfit krevni tlak, dat ji pfecist a nechat podepsat informovany souhlas (viz. ptiloha
¢. 1), vytisknout laboratorni vysledky (krevni obraz, koagulace), podat infzi na prehydrataci
(500 ml Ringer) a nachystat dokumentaci. Na ptecteni informovaného souhlasu by se Zené mél
nechat ¢as a nespéchat na ni. Po pfecteni by méla porodni asistentka nebo anesteziolog jesté

vSe zené dovysvétlit.
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Pti samotné aplikaci porodni asistentka poméha zen¢ setrvat v pozadované poloze a snazi
se ji pomoci lépe zvladat kontrakce v této pro rodicky vétsinou nepiijemné poloze.

Po aplikaci porodni asistentka zen¢ zméii krevni tlak a poloZi ji na zada do polosedé. Kdyz
je zvykem na pracovisti podavat EDA intermitentné, tak porodni asistentka podéava
analgetickou smés do epiduralniho katetru podle instrukci anesteziologa a podle poteb zeny.
Vétsinou to byva 5-8 ml analgetické smési kazdou hodinu nebo hodinu a pul. Pii kontinualnim
podani porodni asistentka jen zenu odpojuje od infuzni pumpy, kdyz chce jit na WC nebo do
sprchy.

Je potieba, aby porodni asistentka znala vSechny mozné nezadouci ucinky epiduralni

analgezie a pfi jakémkoliv podezieni informovala 1¢kafte.

2.10 Péce porodni asistentky

Komunikace s rodi¢kou a jeji edukace je velmi dilezita. Informace o moZnostech tlumeni
bolesti se budouci matka mize dozvédét od porodni asistentky jiz v ramei ptedporodnich kurza
nebo az b&hem porodu. Porodni asistentka by méla nastdvajici mamince podat jasné a
srozumitelné informace, umét odpovédét na jeji dotazy a meéla by ji nabidnout
nefarmakologické, ale 1 farmakologické metody tlumeni bolesti.

Z4dna metoda tiSeni bolesti by neméla byt ve zdravotnickém zafizeni upfednostiiovana
nebo Zen¢ dokonce vnucovéana. Kazda t¢hotna zena by méla mit tolik informaci, aby si sama
mohla vybrat, co je pro ni vhodné. Porodni asistentka by méla jen doporucovat a informovat o
tom, jaké ma Zena moZnosti.

Porodni asistentka nesmi v zddném piipadé bagatelizovat bolest rodicky, neméla by ji
epiduralni analgezii rozmlouvat, nebo naopak nutit. Né&které rodicky vnimaji epiduralni
analgezii jako zachranu jiné jako ztratu. Na tyto odliSnosti by se mél brat ztetel. Dllezity je
individualni piistup k rodi¢ce a také filozofie pracovisté. (16)

V dnesni dobé ¢im dal ¢astéji chodi zeny do porodnice s porodnim pianim. Jsou Zeny, které
sepisi svoji predstavu, jak by chtély, aby jejich porod probihal, ale rady si nechaji poradit a daji
na rady profesionala (porodni asistentky, porodnika). Pak ale do porodnice pfichazeji Zeny,

které maji sepsany striktni porodni plan, od kterého nechtéji za kazdou cenu ani trochu ustoupit.
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Nechtéji si nechat poradit a Casto vznikaji konflikty mezi Zenou nebo jejim partnerem a
porodnikem nebo porodni asistentkou, ktefi maji za zenu a jeji dit€ v porodnici zodpovédnost.
Nékteré prvorodicky porodni bolesti piekvapi a jsou tedy ochotny od planu ustoupit a nechat si
aplikovat epiduralni analgezii, ale n¢kdy se stava, ze do této domluvy s porodni asistentkou
zacne vstupovat partner. Zazila jsem véty jako ,,Vzdyt' jsme se domluvili, ze si EDA davat
nebudes.” nebo ,,A ty to opravdu bez toho nezvladnes?*. V tuto chvili je dobré zenu upozornit
na to, Ze partnera nic neboli a Ze rozhodnuti je jenom na ni a ne na partnerovi. U nékterych Zzen
po porodu, nejéastéji u téch, co rodi poprvé, se miizeme setkat s tim, Ze jsou ze sebe zklamané,
ze to bez epiduralni analgezie nezvladly. V tomto ptipad¢ je dobré, aby ji porodni asistentka
vysvétlila, Ze to nemiize brat jako selhani a ze pfed porodem nemohla viibec tusit, jak porodni

bolesti bude zvladat a jak silné budou.
2.11 Situace v porodnické analgezii v Ceské republice

Situace v porodnické analgezii zadatkem 90. let v Ceské republice byla jesté v neutéSeném
stavu. Anesteziologové zajiStovali Casto bez propojeni s porodniky a pediatry jen porodnickou
anestezii u cisafského fezu, a to vétSinou jen celkovou. Neuroaxidlni metody se casto
nepouzivaly, protoZe nebyly voln¢ dostupné technické pomiicky a farmakologické preparaty,
chybél §irsi kontakt se zahrani¢im a chybéla 1 snaha anesteziologické 1 porodnické obce ménit
dosavadni relativné bezpe¢né postupy. (3)

Az zacatkem 90. let nastdva obdobi velkych zmén. Narlstd poptavka t€hotnych Zen po
epiduralni analgezii u vaginalniho porodu. Anesteziologové a porodnici na ni reaguji zvySenym
zajmem o hlubsi porodnicko-anesteziologické vzdélani. Na zékladé tohoto zajmu v roce 1992
zacala gynekologicko-porodnicka klinika na 1. l1ékaiské fakulté Univerzity Karlovy v Praze
potadat postgradudlni vyukové kurzy zamétrené na porodnickou analgezii a anestezii. V roce
1994 byla zalozena Sekce porodnické analgezie a anestezie (SPAA). Prvnim predsedou SPAA
CGPS CLS JEP byl zvolen MUDr. Antonin Pafizek, CSc. (3)

V roce 2015 byl proveden mezinarodni priizkum v Ceské republice a na Slovensku
(OBAAMA-INT), ktery mél za cil popsat soucasné postupy a techniky analgezie pouzivané

v porodnictvi. Studie se ti¢astnilo 70 porodnic v Ceské republice a 35 porodnic na Slovensku.
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Jednalo se o mésicni studii (listopad 2015), ktera podrobné sledovala vSechny anesteziologické
postupy provadéné anesteziology. Za jeden mésic bylo zaznamenéano 1126 porodt (794 CZE,
332 SVK). Analgezie pti porodu byla podana u 12,5 % porodi (12,1 % CZE, 13,4 % SVK). Ve
vetSiné piipadd byla pouZita epiduralni analgezie (97,2 % CZE, 99,1 % SVK). Nejcastéjsi
indikaci pro epiduralni analgezii byla zadost matky (59,5 % CZE, 95,4 % SVK) nebo
doporudeni porodnika (53,2 % CZE, 1,5 % SVK). V Ceské republice byla epiduralni analgezie
navrzena porodni asistentkou ve 14,0 % piipadu, ale nikdy na Slovensku. Epiduralni analgezie
davkovana pacientem se objevila jen na jednom pracovisti. (17)

Vyvoj pouziti epiduralni analgezie v Ceské republice za porodu mizeme vidét na Obrazku

v
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Obrazek ¢. 12: Pouziti epiduralni analgezie v Ceské republice v letech 1993-2015 (17)
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2.12 Doporucené postupy-analgezie u vaginalniho porodu

1.

10.

11.

12.

Doporucujeme, aby kazdé porodnické zatfizeni mélo vypracovan edukacni program
0 moznostech porodni analgezie pro lektory pfedporodni ptipravy t€hotnych Zen.
Doporucujeme, aby kazdé porodnické zatfizeni mélo vypracovanu vlastni organizacni
normu pro porodni analgezii v pribéhu vaginalniho porodu, zohlediujici personalni
a materialni moznosti pracoviste.

Doporucujeme organizacni zajisténi dostupnosti anesteziologa pro metody porodni
analgezie v nepfetrzitém rezimu.

Doporucujeme pouziti nefarmakologickych postupl ke snizeni vnimani bolesti, strachu,
napéti a/nebo uzkosti u vSech rodicich zen.

Doporucujeme pouziti farmakologickych postupti pii nedostateném Uc¢inku
nefarmakologickych metod.

Pti jakékoliv farmakologické metodé porodni analgezie doporucujeme sledovani
zakladnich fyziologickych funkei rodicky a intermitentni kardiotokografické monitorovani
plodu.

V ptipadé Zadosti rodicky o tlumeni porodnich bolesti doporucujeme epiduralni analgezii
jako metodu prvni volby, zejména pii ptfedpokladu prolongovaného vagindlniho porodu
nebo predpokladu konverze vaginalniho porodu na cisatsky fez.

Epiduralni analgezii je moZno zah4jit u rodicky bez ohledu na vaginalni nalez.

Rutinni koagulacni vySetfeni a vySetfeni krevniho obrazu pred zavedenim epidurélni
analgezie (za predpokladu absence krvacivého stavu v anamnéze a adekvatniho poctu
trombocytl v poslednich dvou mésicich) nedoporucujeme.

V ptipad¢ epidurdlni analgezie doporucujeme piidat k lokalnimu anestetiku ptidavnou latku
lokalniho anestetika, a minimalizovat tak riziko motorické blokady rodicky.

Nelze-li z jakéhokoliv divodu pouzit metodu epiduralni analgezie, doporu¢ujeme pro
tlumeni porodnich bolesti farmakologické postupy systémové analgezie (smés 50 % N2 O:
50 % O, nalbuphin nebo remifentanil) podle moznosti a vybavenosti pracoviste.

Pouziti petidinu pro systémovou analgezii u porodu nedoporu¢ujeme. (18)
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3 Prakticka ¢ast

3.1 Cile prace

1. Zjistit, v jaké fazi porodu se nejéastéji epiduralni analgezie aplikuje.

2. Zjistit, kde se Zeny o epiduralni analgezii dozvédély.

3. Zjistit, zda se pro epiduralni analgezii rozhodly samy zeny anebo jim tato metoda tiSeni
bolesti byla doporuc¢ena personalem porodniho salu.

4. Zjistit, jestli byly Zeny s u€inkem epiduralni analgezie spokojeny.

5. Zjistit, zda se u zen po epiduralni analgezii objevuji komplikace spojené s jeji aplikaci.

3.2 Predpokladané vysledky

1. Ptedpokladam, ze se EDA neaplikuje ve vSech fazich 1. doby porodni.

2. Predpokladam, Ze se Zeny nejcastéji dozvi o EDA z internetu nebo z knih.

3. Piedpokladam, Ze zenam pii porodu byla Castéji doporucena aplikace EDA porodni
asistentkou nebo Iékafem, nez Ze se pro ni samy rozhodly.

4. Predpokladam, Ze zeny byly s u¢inkem EDA spokojeny.

3.3 Vyzkumny vzorek

Pro miij vyzkum jsem si vybirala Zeny druhy nebo tfeti den po vaginalnim porodu, kterym
byla béhem porodu aplikovana epiduralni analgezie. Prvni den jsem nezvolila, protoZe jsem
zenam chtéla dat Cas se se svym porodem srovnat, a ¢tvrty den jsem nezvolila, protoze to uz

vétSina zen byva po porodu doma.

3.4 Metodika prace

Vyzkum jsem provadéla kvantitativni metodou, a to pomoci dotazniku (Ptiloha €. 2). Pred

rozdanim dotaznikil jsem Zendm rozdala informovany souhlas, ktery Zeny informoval o mém
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vyzkumu (Pfiloha €. 3). Dotazniky jsem rozdavala na gynekologicko-porodnické klinice FN
Brno Obilni trh na odd¢€leni Sestinedéli a gynekologie. Sbér dat probihal od ¢ervence 2018 do
unora 2019. Dohromady jsem rozdala 120 dotaznikd, vratilo se mi jich 109 a 7 dotaznikti nebylo

zcela vyplnéno, proto byly vyfazeny. (graf ¢. 1)

Celkovy pocet dotaznik(

N =120

Vracené dotazniky

Ano Ne

N =109 N=11

Kompletné vyplnéné dotazniky

| |

Ano Ne

N =102 N=7
Graf ¢. 1: Vybér pacientek pro analyzu

Dotaznik obsahoval 17 uzavienych otazek a byl zcela anonymni. Pfed rozdanim dotaznikt
jsem si podala zadost o ,,Poskytovani informaci pro studijni ac¢ely* ve FN Brno (Ptiloha ¢. 4) a
,,Z4dost o vyjadieni Etické komise FZV UP k vyzkumné ¢asti diplomové prace* (Piiloha ¢&. 5),
které mi byly nasledné schvaleny (Ptiloha ¢. 6).

Prvni ¢tyfi otazky byly zaméfeny na zjisténi informaci o Zen€ — vék, parita, v jakém tydnu
gravidity rodila a jaké je jeji vzdélani. Dalsi otazky se vénovaly tomu, jak probihal jejich porod,
a ve zbytku otazek jsem se zajimala o aplikaci epiduralni analgezie pii jejich porodu.

Udaje z dotaznikového Setieni byly zpracovany pomoci poéitatového programu Microsoft
Excel, umoziujici pohodlnou préci s daty a jejich tfidéni a vyhodnocovani.
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3.5 Charakteristika souboru

3.5.1 Zakladni parametry

K popisu zékladnich parametri souboru byly urceny prvni ¢tyfi otazky dotazniku

. 'V prvni
otazce jsem se dotazovala na vek respondentek.
15% 25. percentil Median 75. percentil
26 let 30 let 34 let
12%
10,8%
9% 8,8%
3 7,8% 7,8%7,8%
@ 6,9% 6,9%
1S)
;\‘E_ 6% 5,9% 5,9%
: 4,9%
3,9%
2,9%2,9% 2,9% 2,9% 2,9%
3%
2,0%
1,0% 1,0% 1,0% 1,0%1,0%  1,0%
0,0% 0,0%
0%

18 19 20 21 22 23 24 25 26 27 28 29 30 31 32 33 34 35 36 37 38 39 40 41 42

Vék pacientky
Graf ¢. 2: Vek respondentek

V grafu ¢. 2 si mizeme v§imnout, ze praimérmny veék a median véku byl 30 let. Polovina

rodicek byla ve véku 26 az 34 let. Nejmladsi Zené€ bylo 18 let a nejstarsi 42 let.
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Ve druhé otazce jsem se ptala, pokolikaté Zena rodila, tedy zajimala mé parita.

2,9%

A (=7 )

Podruhé N =25

e (=5 )

Graf ¢. 3: Parita

Jak mizeme vidét v grafu €. 3 tak nejvice respondentek rodilo poprvé. Z celkového poctu
to bylo 74 Zen, coz tvotilo 72,5 %. Druhou nejpocetnéjsi skupinu tvotily Zeny, které rodily
podruhé. Tvotily ¢tvrtinu z celkového poctu. Dvé respondentky rodily tfikrat a jen jedna Zena
rodila vice nez tfikrat. Ve studii OBAAMA-INT dospéli k podobnému vysledku. V jejich
zkoumaném vzorku méli 63,9 % prvorodicek, 26,1 % druhorodicek a 10,2 % respondentek,

které rodily vice nez dvakrat. (17)
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Tteti otdzka v dotazniku se tykala tydnu gravidity, v kterém Zena rodila.

45%

40%

35%

30%

25%

20%

% pacientek

15%

10%

5%

0%

25. percentil Median 75. percentil
39 tydn( 40 tydna 471 tydna
31,4%
24,5%
20,6%
7,8%
5,9%
2,9% 2,0%
36 37 38 39 40 41 42

Tyden téhotenstvi

Graf €. 4: Tyden gravidity

V grafu €. 4, ktery znazorfuje tyden gravidity, mizeme vidét, Ze nejvétsi skupinu

respondentek tvofily Zeny ve 40. tydnu t¢hotenstvi. Z celkového poctu tyto Zeny tvotily 31,4 %.

Druhou nejpocetnéjsi skupinou byly Zeny, které rodily v 41. tydnu gravidity a tvotily 24,5 %

z celku. Tteti nejpocetnéjsi skupinou jsou zeny rodici v 39. tydnu. Téchto Zen bylo 20,6 %.
Zbylych 23,5 % byly Zeny které rodily v 28, 35, 36, 37, 38 a 42 tydnu téhotenstvi.
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Ve Ctvrté a zaroven posledni otdzce ze zakladnich parametri jsem se zen ptala na jejich

vzdélani.

Sz [ N=7 )

SS bez maturity N =13
12,7% .
SS s maturitou N =28

(VoS nebo VS (=54 )

27,5%

Graf ¢. 5: Vzdélani respondentek

Jak mizeme vidét v grafu ¢. 5 vice neZ polovina (52,9 %) zen méla vyssi odborné nebo
vysokoskolské vzdélani. Stiedni skolu s maturitou mélo vystudovano 27,5 % zen, stfedni Skolu
bez maturity 12,7 % a zdkladni vzdélani mélo jen 6,9 % zen. Z téchto vysledkii mize vyplynout,
ze zeny s vys$im vzdélanim nad porodem vice pfemysli a tim padem hilife snési bolest. Je to ale

jen moje domnénka.
3.5.2 Pribéh porodu

Po zakladnich informacich jsem se v otazce ¢. 5 respondentek ptala na to, jak jeji porod
probihal. Jestli jeji porod byl vyvolavany, jestli ji odtekla plodovad voda sama nebo porodni

asistentka provedla dirupci vaku blan a kdy ji zacaly kontrakce.
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1,0%

Nejprve plodové voda, poté kontrakce N =20

Nejprve kontrakce, poté plodova voda (sama) =
19,6% jp poté pl N =10
Nejprve kontrakce, poté plodovd voda (PA) N =30
40,2% Porod byl vyvoldvany N =41
0,
9,8% Nevim N=1
29,4%

Graf ¢. 6: Prib¢h porodu

Jak miZete vidét v grafu €. 6, tak nejvice respondentek mélo porod vyvolavany. Z celého
poctu to déla 40,2 % Zzen. Je to proto, Ze pii vyvoldvaném porodu z pocitu plného zdravi
Z niceho nic zen€ za¢nou velmi silné bolesti a télo Zeny na to nemusi byt pfipravené. Proto se
nejcastéji epiduralni analgezie aplikuje pii vyvolavaném porodu. Tento vysledek jsem tedy
predpokladala.

Druhou nejvétsi skupinu tvotily Zeny, kterym nejprve zacaly kontrakce a poté jim porodni
asistentka plodovou vodu pustila. Tyto zeny tvotily 29,4 % z celkového poctu. Ze zkuSenosti
vim, Ze po dirupci vaku blan ¢asto zacnou siln¢j$i bolesti a vétSinou poté Zeny zadaji néco proti
bolesti a ¢astou volbou byva epiduralni analgezie.

Dvaceti respondentkdm nejprve odtekla plodova voda a az poté zacaly kontrakce. Jen skoro
u 10 % zen zacaly kontrakce a potom jim sama odtekla plodova voda. Jedna Zena odpovéedéla,
ze nevi, jak jeji porod probihal. Je ale zajimavé, Ze tato Zena nevédéla, jak jeji porod probihal,
ale véd¢la na kolik centimetrti byla oteviend, kdyz ji byla aplikovana epiduralni analgezie a jak

dlouho jeji porod trval. Je tedy mozné Ze tuto otdzku Zena nepochopila.
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V otazce €. 6 jsem se ptala zen, jak dlouho trval jejich porod.

1,0% 1,0%

Méné nez 2 hodiny N=1

16,7% 2-4 hodiny N=17

4—6 hodin N=24

6—8 hodin N=18

1025 Vice nez 8 hodin N =41
AL Nevim N=1

17,6%

Graf ¢. 7: Doba porodu

V grafu €. 7 vidime, Ze nejvice respondentek odpovédelo, Ze jejich porod trval vice nez 8
hodin. Tato skupina tvoftila 40,2 % z celkového poctu. Tento vysledek si mizeme zdivodnit
tim, Ze v mém vzorku bylo skoro 73 % prvorodicek a jejich porod muze trvat aZ 12 hodin.
Druhé zdivodnéni je, Ze Zeny Casto nevédi, kdy jejich porod zacind. Do za¢atku porodu pocitaji
posli¢ky nebo odtok plodové vody, i kdyz jim jesté viibec nezacaly kontrakce.

Druha nejcastéjsi odpoveéd’ Zen byla, ze jejich porod trval 4-6 hodin. Odpovédélo tak
23,5 % zen. Dalsi dv¢ nejpocetnéjsi skupiny (2—4 hodiny, 6-8 hodiny) byly vyrovnané, lisily
se pouze jednou respondentkou. Ob¢ skupiny tvotily cca 17 %.

Jen jedna Zena nevéde¢la, jak dlouho jeji porod trval. Tento vysledek mé piekvapil. Myslela
jsem si, ze téchto zen bude vice.

Dalsi jedna zena odpovédeéla, ze jeji porod trval méné nez 2 hodiny. Tato Zena byla
prvorodicka, a rodila pfed€asné v 35 tydnu gravidity. Epidurdlni analgezie ji byla aplikovana
na vaginalnim nalezu 3—4 c¢cm a nechala si ji aplikovat na doporuceni porodni asistentky nebo
1ékate. Je zajimavé, Ze 1 kdyZ porod probihal tak rychle, i1 tak si nechala zena aplikovat
epiduralni analgezii.
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3.5.3 Data k epiduralni analgezii

Ve zbylych otazkach jsem se zajimala o aplikaci epiduralni analgezie. V sedmé otazce jsem

chtéla védét, na jakém vagindlnim nalezu jim byla aplikovana epiduralni analgezie.

1-2cm N=11

10,8% 3—4 cm N = 40

25:5% 5-6 cm N =18

7-8 cm N=6

1,0% 9-10cm N=1
B 39,2% Nevim N = 26

17,6%

Graf ¢. 8: Vaginalni nalez

Jak mizeme vidét v grafu ¢. 8 nejvice zenam se epiduralni analgezie aplikovala pti
vaginalnim nalezu 3—4 cm. Tyto Zeny tvoftily 39,2 % z celkového poctu. Jedenacti Zenam byla
podana EDA na vaginalnim ndlezu 1-2 cm. Se zvétSujicim vagindlnim nalezem klesé pouziti
epiduralniho néalezu. Na 5-6 cm byla aplikovana EDA 17,6 % Zen a na 7-8 cm byla aplikovana
5,9 % Zen. Jen jediné zené byla podana EDA na vaginalnim nalezu 9—10 cm.

Druhou nejvétsi skupinu ale tvofily Zeny, které nevédély, jaky byl jejich vaginalni nélez,
kdyz jim byla podana epiduralni analgezie. Z celkového poctu to byla ¢tvrtina respondentek.
Ptijde mi, Ze je to velmi velky pocet a Ze by Zeny mély byt vice informované. Je ale mozné¢, Ze
byly uz tak vycerpané a bolesti pocit'ovaly tak silng, Ze ani nevnimaly, co jim porodni asistentka
rika.

Ve svém prvnim pifedpokladu jsem se domnivala, Ze se ve vSech fazich porodu epiduralni
analgezie neaplikuje, tyto vysledky ale miyj ptedpoklad vyvratily. Pfedpoklad ¢. 1 se mi tedy
nepotvrdil.
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V osm¢é otazce jsem se ptala respondentek, kde se o epiduralni analgezii dozvédely. V této
otazce zeny mohly oznacit vice odpovédi.

% pacientek

0% 10% 20% 30% 40% 50%
Internet, knihy (N = 47) 46,1%
Rodina, kamaradka (N =44) 43,1%
AZ pfi porodu od porodni asistentky nebo Iékafe (N = 11) 10,8%
Pfedporodni kurz (N = 9) 8,8%
Jiné (N =11) 10,8%

Graf ¢.9: Kde se dozvédély o EDA

Jak je patrné na grafu ¢. 9 nejvice Zen se o epiduralni analgezii dozvédélo na internetu nebo
Vv kniZkéach (46,1 %). MUj druhy ptedpoklad se mi tedy potvrdil. Druhd nejcastéjsi odpovéd’
byla, Ze se 0 EDA dozvédély od kamaradek nebo rodiny (43,1 %).

Ostatni odpovédi se uz moc ¢asto neobjevily. Kazda tvorila jen cca 9-10 %. Jedna skupina
se 0 EDA dozvéd¢la az pii porodu od porodni asistentky nebo 1ékatfe. Druha skupina se o této
form¢ tiSeni bolesti dozvédéla na predporodnim kurzech. P&t respondentek absolvovaly
ptedporodni piipravu ve FN Brno a ostatni v Centru pro rodinu a socidlni péci, v Agentufe
Vétrnik, v Majka centru a v centru Studanka. Jedenact respondentek zminilo, Ze se o epiduralni

analgezii dozveédély pii studiu, v praci a pii svém piredchozim porodu.
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V devaté otazce jsem se zen ptala na to, co ovlivnilo jejich rozhodnuti vyuzit epiduralni

analgezii.

Rozhodnuta pred ptichodem N=21
10,8%
20,6% Rozhodla sama béhem porodu N =32
Doporucila PA nebo lékar N =38
Dobra zkugenost z predchoziho porodu N=11

37,3%

31,4%

Graf ¢. 10: Ovlivnéni rozhodnuti

Jak miZzeme vidét v grafu €. 10, tak prvni dvé nejpocetnéjsi skupiny jsou velmi vyrovnané.
38 Zen (37,3 %) odpovédelo, ze jim EDA byla doporuc¢ena porodni asistentkou nebo Iékafem,
a 32 Zen (31,4 %) se pro tento typ analgezie rozhodlo samo. I pfes tyto t€sné vysledky se mi
potvrdil pfedpoklad ¢islo 3, kde jsem piedpokladala, Ze Zendm castéji doporu¢i EDA porodni
asistentka nebo lékat, nez se pro ni samy rozhodnou.

Tteti nejpocetnéjSi skupinou byly Zeny, které byly rozhodnuté pied piichodem do
porodnice, Ze si epidurdlni analgezii nechaji aplikovat. Tvofily 20,6 % z celkového poctu.
Nejméné pocetnou skupinu tvotily vicerodicky (10,8 %), které mély s EDA dobré zkuSenosti

zZ ptedchoziho porodu.
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V desaté otazce jsem se zajimala o to, jestli zeny pied aplikaci epiduralni analgezie vyuzily
néjakou z nefarmakologickych metod tiSeni bolesti. V této otazce mohly Zeny zaznacit vice

odpovedi.

% pacientek
0% 20% 40% 60% 80% 100%

Tepla vana nebo sprcha (N = 98) 96,1%
Sezeni na balénu (N = 65) 63,7%
Ulevové polohy (N = 45) 44,1%
Masaz (N=17) 16,7%
Muzikoterapie (N = 5) 4,9%
Aromaterapie (N = 4) 3,9%
Jiné (N =1) 1,0%

Zadné (N=1) | 1,0%

Graf ¢. 11: Nefarmakologické tiSeni bolesti

V grafu ¢. 11 mizeme vidét, ze skoro vSechny Zeny pii svém porodu vyuzivaly teplou
sprchu nebo vanu. 65 Zen v prvni dobé porodni vyuzivalo velky mi¢ na sezeni a 45 Zen
zaujimalo pfi svém porodu ulevové polohy. Jen 17 Zendm nékdo béhem porodu provadél
masirovat a doprovod vétSinou nevi, jak by mél masaz provadét. Samoziejmé hlavné zalezi na
tom, co je zen¢ piijemné. Necelych 5 % zen pti svém porodu poslouchalo hudbu, ktera jim byla
pfijemna, a necelé 4 % zen pouzivalo pii porodu aromaterapii.

Jen jedina zena zminila jinou nefarmakologickou metodu tiseni bolesti, nez jsem sama
uvedla v dotazniku. Do dotazniku napsala studend sprcha.

Ze 102 respondentek jen jedna nevyuzila v prvni dob€ porodni Zadnou nefarmakologickou

metodu. Jeji porod byl vyvolavany, ale bohuzel nevédéla, na jakém vaginalnim néleze ji byla
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aplikovéna epiduralni analgezie, ale da se predpokladat, ze to bylo na né¢jakém malém nalezu,
kdyz pfed tim nestihla ani jednu uvedenou metodu.
Za ucelem zjisténi, jaké kombinace odpovedi se v této otazce vyskytuji, byla otdzka

podrobena dalsi analyze (graf ¢. 12), ktery se vztahuje k této otazce.

% pacientek

Tepla vana nebo sprcha

Sezeni na balénu
Ulevové polohy
Masaz
Aromaterapie
Muzikoterapie
Jiné

Zadné

0% 5% 10% 15% 20% 25% 30%

1,0% 5 N=1
78% 1,0% 1,0%
2,0% 4 N=12
2,0%
21,6% 11,8%
22,5%
2,9% ,
Som 3 N =29
1,0%
1,0% :
26,5% 5 — 28,4%
4,9% =
2,9%
1,0% 35,3%
20,6%
1,0% 1 N =23
1,0%
1,0% 0 N=1

Graf ¢. 12: Nefarmakologické tiSeni bolesti-kombinace

Na prstencovém grafu ¢. 12 vpravo mizeme videt, kolik kombinaci bylo nejcastéjsich.
Nejvice Zen v dotazniku zaSkrtly dvé mozZnosti.

Nejcastéjsi kombinace odpovédi byla tepla sprcha nebo vana a sezeni na balonu. Tvoftila
26,5 % z celkového poctu. Ostatni dvojkombinace se uz moc ¢asto nevyskytovaly. 4,9 % Zen
zaznacilo teplou sprchu nebo vanu a ulevové polohy, 2,9 % zen uvedlo teplou sprchu nebo vanu
a masaz a jen 1 % zen uvedlo ulevové polohy a jiné, coz byla dfive uvedena studena sprcha.

Jako druhé nejcastéjsi se v dotazniku objevovaly trojkombinace odpovédi. Jak mizeme
vidét v pruhovém grafu uprostied obrazku, nejcastéjsi trojkombinace byla tepla sprcha nebo
vana, sezeni na baloén¢ a ulevové polohy. Tvoftila 21,6 % z celku. Dalsi trojkombinace uz tak
Casté nebyly. 2,9 % respondentek odpovedélo teplou sprchu nebo vanu, sezeni na baloné a

masaz, 2,0 % Zen oznacilo teplou sprchu nebo vanu, ulevové polohy a masdz. Dalsi dvé

trojkombinace tvotily kazda 1 % z celku.
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Po trojkombinacich zeny nejcastéji oznacily jen jednu nefarmakologickou metodu tiSeni
bolesti. Pétinu z celkového poctu tvotila odpovéd’, ze pti porodu vyuzivaly teplou sprchu nebo
vanu. Jen 1 % Zen uvedlo, Ze pouzivaly jen tlevové polohy, dalsi jen sezeni na baloné.

12 7en v dotazniku zaskrtlo, Ze pii porodu vyuzivaly Ctyii nefarmakologické metody tiSeni
bolesti. 7,8 % zen vyuzivalo teplou sprchu nebo vanu, sezeni na baloénu, tlevové polohy a
masaz. Zbylé 4 % jen vyménily masaz za muzikoterapii nebo aromaterapii.

Jen jedind Zena vyuzila pét metod pii svém porodu. Jediné, co nevyuzila byl velky balon
na sezeni. Také pouze jedna Zena nevyuzila Zadnou z uvedenych nebo jinych metod. O této
zen¢ jsem se zminovala uz u piredchoziho grafu.

V jedenacté otazce jsem se Zen ptala, jestli pocitovaly natlak ze strany persondlu na
aplikaci epidurdlni analgezie.

1,0% 2,0%

Ne N =99
Ano N=1
Nevim N=2

97,1%

Graf ¢. 13: Natlak personalu

Na grafu €. 13 jasné vidime, Ze Zeny nepocit'ovaly natlak pfi aplikaci epiduralni analgezie.
Potvrdila to odpovéd’ 99 Zen z celkového posStu 102 Zen. Jen jedna respondentka odpovédéla,
ze natlak pocitovala a dvé zeny si nebyly jisté.

Na tuto odpovéd’ bych ¢ekala vice odpovedi, ze natlak pocitovaly. V dnesni dobé Zeny ¢im
dal castéji chodi s porodnim pldnem do porodnice, kde je mnohdy napsano, Ze necht&ji

epiduralni analgezii. ZkuSené porodni asistentky ale poznaji, kdy je EDA pro Zenu vhodna a
55



doporuci ji si ji nechat aplikovat. Nékteré zeny se tomu brani a dlouho odmitaji. Proto se
domnivam, ze by to na zeny mohlo pisobit jako natlak.

V otézce €. 12 jsem se Zen ptala, jak dlouho ¢ekaly na aplikaci epiduralni analgezie.

g eSO G (=5 |

30-60 minut N =23

e - 10 )

Graf &. 14: Cekaci doba na aplikaci EDA

V grafu €. 14 mizeme vidét, Ze ve FN Brno na Obilnim trhu vétSina Zen na aplikaci
epiduralni analgezie ¢eka maximaln€ 30 minut. Tuto skupinu tvofilo 67,6 % Zen. Vice nez
pétinu z celkového poctu tvofily Zeny, které na EDA ¢ekaly 30-60 minut. Jen 10 Zen ¢ekalo na
aplikaci EDA vice nez 60 minut.

Pracovisté Obilni trh ma velkou vyhodu, Zze v jednom arealu je jen gynekologicko-
porodnicka klinika a tim padem porodni sal ma ARO tym kdykoliv k dispozici. V jinych
porodnicich ARO tym vyuzivaji i jina oddéleni, takze ¢ekaci doba se protahuje.
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V otazce €. 13 jsem se zen ptala, jak byly spokojené s ucinkem epiduralni analgezie.

2,0%

Ao Bolesitémet prestaly”) [ =70 |

Bolesti byly mirngjsi N =30

 Nepocitovaajsemiews  N-2

Graf ¢. 15: Spokojenost s uc¢inky EDA

V grafu ¢. 15 mizeme vidét, ze 68,6 % Zenam po aplikaci epidurdlni analgezie bolesti
témer prestaly. Druhou nejvétsi skupinu tvofily respondentky, které po aplikaci EDA
pocitovaly tlevu, ale bolesti stale citily. Tyto Zeny tvorily 29,4 % z celkového poctu. Jen dvéma
zenam epiduralni analgezie viilbec nezabrala.

Celkova uspésnost epiduralni analgezie tedy byla 98 %, coz znamend, Ze se mi potvrdil
predpoklad ¢. 4, kde jsem piedpokladala, ze Zzeny byly s udinkem epiduralni analgezie
spokojeny.
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Déle jsem se zajimala o to, co Zenam ptipadalo nejhorsi pii aplikaci epiduralni analgezie.

V otazce ¢. 14 mohly Zeny zaskrtnout vice odpovédi.

% pacientek

0% 20% 40% 60% 80%
Vydrzet v poZadované poloze i pfi kontrakcich (N = 65) 63,7%
Aplikaci epidurdlni analgezie jsem zvlddla bez obtizi (N =21) 20,6%
Poloha, pfi které se epiduralni analgezie aplikovala (N = 19) 18,6%
Bolest v oblasti vpichu (N = 12) 11,8%
Jiné (N =4) 3,9%

Graf ¢. 16: Co bylo nejhorsi pii aplikaci EDA

V grafu €. 16 vidime, Ze nejCastéji Zeny odpovedély, Ze nejhorSi pro né pii aplikaci
epiduralni analgezie bylo vydrZet v poZzadované poloze pii kontrakcich. Jedna se o polohu na
boku, kdy je Zena schoulend v klubicku a vystrkuje zadda. Tuto skupinu tvotilo 63,7 % Zen.

Néco pies pétinu Zen odpovédélo, Ze aplikaci EDA zvladaly bez vétSich obtizi.
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% pacientek
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Bolest v oblasti vpichu
Aplikaci jsem zvladla bez obtizi

Poloha, pfikteré se aplikovala
Vydrzet v poloze pfi kontrakcich

Jiné
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Graf €. 17: Co bylo nejhorsi pti aplikaci EDA-kombinace

Na tuto otazku mohly pacientky zaskrtnout vice odpovédi, proto mé zajimaly 1 pfipadné
kombinace téchto obtiZi pfi porodu. Na grafu €. 17 pak vidime, Ze pfiblizn€ 17 % pacientkdm
vadily alespont dvé véci béhem epiduralni analgezie. 9 pacientkdm vadila jak poloha pfi
aplikaci, tak i poloha, ve které musely vydrzet pii kontrakcich. 6 pacientek se Spatné
vypotadavalo s polohou pii kontrakcich a zaroven s bolesti v oblasti vpichu. U dvou pacientek
se vyskytly stejné kombinace doplnéné o jednu dalsi. U jedné z nich se jednalo o ptistup 1ékarky

a u druhé to byla dlouha doba, po kterou se hledalo misto vpichu.
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V otazce €. 15 jsem se zen ptala, zda mélo jejich dité po porodu problém s prvnim pfisatim
K prsu.

Pfisdlo se samo N=44
16,7% Prisalo se s pomoci PA N =41
Neprisalo se N=17
43,1%
40,2%

Graf €. 18: Prvni prisati

Na otazku, zda se dité€ po porodu pfisalo k prsu, odpovédélo 17 % respondentek, ze se
jejich dité nepiisalo (graf ¢. 18). Ze zbylych pacientek se u ptiblizné poloviny dité ptisalo
samo (44 Zen) a polovina potfebovala pomoc porodni asistentky (41 Zen). MiZeme tedy fici,
ze 83,3 % déti se po porodu k prsu pftisélo.

Ve studii ,, The effect of ultra low dose epidural analgesia on newborn breastfeeding
behaviors* pani doktorka Radzyminski zkoumala, zda je rozdil po porodu a v nasledujicich 24
hodinach v kojeni u Zen, které epiduralni analgezii pti porodu pouzily a které ne. Z jejich

vysledkt vyplyva, Ze rozdil v kojeni mezi témito dvéma skupinami Zen neni vyznamny. (19)

60



V otazce €. 16 jsem se zen dotazovala na obtize spojené s aplikaci epiduralni analgezii.

2,9%

Zadné N =65
3,9% _
6 0% Bolest zad N =23
Brnéni koncetin N=7
Zadrzeni moce N=4
22,5% Bolest hlavy N=3

63,7%

Graf ¢. 19: Komplikace spojené s EDA

Piedposledni analyzovanou otdzkou bylo, zda pacientka pocituje po porodu néjaké
nasledky, které¢ by mohly byt s epidurdlni analgezii spojeny. Necelé dvé tietiny Zen (64 %)
nepocit'ovaly zadné nasledky. U zbylych 36 % se n¢jaké nasledky vyskytly. Nejvice se jednalo
o bolest zad, ktera byla pfitomna u 23 pacientek. 7 pacientek pocitovalo brnéni koncetin, 4
mely problémy se zadrzenim moce a 3 pacientky bolela hlava.

V ptedpokladu €. 5 jsem se domnivala, ze Zeny nebudou pocitovat komplikace po aplikaci
epidurdlni analgezie. V grafu ¢. 19 mlZeme vidét, Ze u 36,3 % ZzZen se né&jaké nasledky
vyskytovaly. VEtsi cast (63,7 %) ale tvotily Zeny, které zZadné obtize nepocitovaly. Tedy 5
ptedpoklad se mi potvrdil.
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V otazce ¢. 17 jsem se zen ptala, zda by si nechaly aplikovat epiduralni analgezii i u dal§iho

porodu.

AT N5 )
ERERS (o
e N2z )

Graf ¢. 20: EDA u dal$iho porodu

V posledni otdzce, zda by si zena nechala aplikovat epiduralni analgezii i u dal$iho porodu,
odpovédélo 80 zen (78,4 %), ze by epiduralni analgezii vyuzily. Zbylych 22 pacientek zatim
nevi, jestli by chtély epiduralni analgezii i pii§té. Zadna pacientka piimo neodpovédéla, Ze by
jiz ptisté aplikovat analgezii nechtéla.

Timto vysledkem jsem si potvrdila, ze zeny v mém vyzkumném vzorku byly spokojeny

s epiduralni analgezii.

62



3.6 Diskuze

Vyzkumna ¢ast diplomové prace méla za cil zmapovat pouzivani epiduralni analgezie pii
vaginalnim porodu ve FN Brno na Obilnim trhu. K vyhodnoceni vysledkt byla pouzita data
ziskana prosttednictvim anonymniho dotazniku, ktery obsahoval 17 polozek. Do analyzy bylo
zafazeno 102 zen. Vstupnim kritériem pro zarazeni pacientky do analyzy bylo pouziti
epiduralni analgezie za porodu a vaginalni porod.

Ve své praci jsem si ur€ila 5 cilti prace a k nim se vztahujici ptedpokladané vysledky. Pi
jejich formulaci jsem Cerpala z vlastni praxe na porodnim séle a z literarnich zdroja.

V prvnim ptedpokladu jsem se domnivala, Ze se epidurdlni analgezie neaplikuje ve vSech
fazich I. doby porodni. V mém zkoumaném vzorku se objevily rodicky, kterym byla epidurdlni
analgezie aplikovadna na vSech vagindlnich nalezech. Pfedpoklad ¢. 1 se mi tedy nepotvrdil.

Nejvétsimu poctu rodicek byla aplikovana epiduralni analgezie na vaginalnim nalezu 3—4
cm. Pouze u jedné rodicky v mém souboru byla EDA aplikovana na nalezu 9-10 cm. Na tak
velkém vagindlnim nélezu anesteziologové neradi aplikuji epidurdlni analgezii, je zde obava,
Ze jim zena pfi aplikaci porodi nebo Ze se pii aplikaci pohne a porani se. V roce 2018 vznikl
mezioborovy doporuceny postup Analgezie u vaginalniho porodu, kde MUDr. Patizek uvadi,
ze pti nesnesitelné bolesti u rodicky po jejim souhlasu by méla byt bolest tlumena v jakékoli
fazi porodu. Otazkou je, zda se to tak d€la na vSech pracovistich. Je to ovlivnéno jejich
persondlnim a materialné technickym vybavenim.

Ve studii docenta Bldhy byla nejvétSimu poctu Zen epiduralni analgezie aplikovana na
nalezu 3-5 cm (67,4 %). NejmenSimu poctu Zen byla aplikovana EDA na vagindlnim nalezu
vétsim nez 7 cm (0,6 %). V mé analyze vysledky vysly velmi podobné. (17)

V druhém piedpokladu jsem se domnivala, Ze se Zeny nejcastéji dozvi o epidurdlni
analgezii nainternetu nebo z knih. Z mych dotazniki vyplynulo, Ze muj predpoklad byl
spravny. Nejvétsi skupinu (46,1 %), totiz tvofily zeny, které se o EDA dozvédély z internetu
nebo z knih. Druhou nejrozsahlejsi skupinu (43,1 %) tvorily Zeny, které se o epiduralni
analgezii dozvédely od své rodiny nebo kamaradt. Vysledky byly tedy velmi vyrovnané.

Jen devét Zzen z celkového poctu navstévovaly predporodni kurzy. To mi pfijde v mém

vyzkumném vzorku jako velmi maly pocet. Jak jsem se zminovala v teoretické casti, tak
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informovanost rodicky mlze snizit vniméni bolesti pfi porodu. Na internetovych strankach
uréenych pro nastavajici matky se casto pisSi nepravdivé informace souvisejici s epiduralni
analgezii. Z téchto stranek si zeny mohou udélat obrazek o EDA, Ze je skoro zdravi Skodliva
nebo ze je vlastné ostuda si nechat epiduralni analgezii aplikovat, Zze porodni bolesti se daji
zvladnout. Kazdé4 zena by si sama m¢éla urcit, jestli bolest zvlada anebo chce od bolesti pii
porodu ulevit. Hlavné prvorodicky, které netusi, jak velka porodni bolest mize byt, nemohou
az do zacatku porodu tusit, jestli néco na tiSeni bolesti za porodu nebudou potiebovat. Proto je
dobré, kdyz pied porodem Zena navstivi predporodni kurz, ktery vede V nejlepSim pitipadé
porodni asistentka, kterd ma zkuSenosti s tim, jak se vedou porody v porodnicich. Porodni
asistentka by méla sezndmit budouci matky s moznostmi nefarmakologického tiSeni bolesti, ale
1 zminit metody farmakologické tedy i epiduralni analgezii.

V dal§im ptedpokladu (€. 3) jsem se domnivala, Ze pfi porodu byla Zendm castéji
doporucena aplikace EDA porodni asistentkou nebo 1ékafem, nez ze se pro ni samy rozhodly.
Na tuto otazku byly odpovédi také dost vyrovnané, ale i tento piedpoklad se mi potvrdil. 37,3 %
zen odpovédélo, Ze jim epidurdlni analgezii doporucil Iékat nebo porodni asistentka, a 31,4 %
zen se pro EDA rozhodlo samo.

Tento ptedpoklad jsem zminila, protoZze souvisi s mym druhym piedpokladem. Kdyz
nejsou Zeny dobie informovang, tézko se pro epidurdlni analgezii mohou samy rozhodnout.
Casto Zeny vilbec 0 moznosti nechat si aplikovat epiduralni analgezii nevédi a je jim nabidnuta
aZ personalem porodniho salu.

V dotazniku jsem se respondentek také ptala, jestli ze stran personalu pocitovaly n¢jaky
natlak. Zda jim epidurédlni analgezie byla nucena. Na tuto otdzku byla takika jednoznacna
odpovéd. Skoro 98 % zen odpovédélo, Zze natlak nepocitovalo. Je dobie, Ze personal porodniho
salu Zendm EDA jen doporucuje a nenuti. Jak jsem jiZ zmiflovala, rozhodnuti je vzdy na Zené.

Ctvrty piedpoklad se zajimal o spokojenost s u¢inkem epiduralni analgezie. 68,6 %
respondentek odpovédélo, Zze jim po aplikaci epiduralni analgezie bolesti uplné piestaly a
29,4 % zen odpovédélo, ze bolesti byly mirngjsi. Usp&snost epiduralni analgezie byla tedy
98 %.

Ve studii E. Gradilla zji§tovala pomoci dotaznikli spokojenost Zen s epiduralni analgezii

za porodu v porodnici v Madridu. 91,3 % zen bylo s Géinkem analgezie spokojeno, cozZ je
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podobny vysledek, ktery vysel i v moji analyze. Déle se Zen ptaly, zda by si epiduralni analgezii
nechaly aplikovat i pii dalsim porodu. 94 % respondentek odpovédélo kladné. (20) Na stejnou
otazku jsem se Zen ptala i ja v posedni otazce mého dotazniku. V mé analyze vyslo trosku mensi
procento z celkového poctu, a to 78,4 %.

S. Fyneface-Ogan se spoluautory ve své studii zkoumali dvé skupiny zen. Jedné skupiné
zen podali pfi porodu intravendézné pentazocin/promethazin a druhé skupiné Zen byla
aplikovana epiduralni analgezie. U obou skupin pfi aplikaci analgezie byl vaginalni nalez 4 cm.
Zjistili, ze zeny, které mély pii porodu epiduralni analgezie, mély pramérnou délku prvni a
druhé doby porodni kratsi, nez tomu bylo u zen, které EDA nem¢ly. V dotazniku se poté obou
skupin ptaly, jak byly spokojené s uc¢inkem analgetik. 80 % zen byly spokojeny s u¢inkem EDA
a jen 4 % zen byly spokojeny s intravenéznim analgetikem. Vysledkem tedy bylo zjisténi, ze
epidurélni analgezie je n¢kolikrat u¢inngj$i metoda tiSeni bolesti nez intravendzni analgetika.
Vysledky tohoto vyzkumu byly téméf shodné s mym zjisténim. (21)

V poslednim piedpokladu jsem se domnivala, Ze Zeny nebudou pocitovat komplikace po
aplikaci EDA. Tento ptedpoklad se mi potvrdil, protoze vétsina Zen (63,7 %) zadné nasledky
nepocitovala.

V roce 2018 A. A. S. van den Bosch a kolektiv provadéli analyzu Zen pied porodem a 6
tydnii po porodu. Ve zkoumaném vzorku se objevily zZeny, které mély za porodu aplikovanou
epiduralni analgezii, a druhou skupinu tvofily Zeny, které za porodu uzily jiné farmakologické
metody tiSeni bolesti. Ve vyzkumu se zjistovaly mozné obtize, které zeny provazi pied
porodem a po porodu (bolesti, vitalita, emocialni pohoda, socialni pohoda...). Vysledkem bylo
zjisténi, Ze Zeny, které mély za porodu EDA, ale 1 ty které EDA nemély, maji srovnatelné obtize.
(22)

Ve studii z roku 2007, ktera se zabyvala retenci mo¢i po porodu souvisejici s pouzitim
epiduralni analgezie za porodu, uvadéji, Ze EDA muZe zvysit riziko retence moci az tfikrat.
Nicméné tento problém je ovlivnén jinymi porodnickymi proménnymi (instrumentalni

vaginalni porod, porodni poranéni, protrahovany porod...). (23)
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3.7 Zavér

V teoretické ¢asti mé diplomové prace jsem se zabyvala, co je to bolest, ¢im je specificka
porodni bolest, jaké jsou nefarmakologické a farmakologické metody tiSeni bolesti, vysvétlila
jsem, co je to epiduralni analgezie, kdy se pouziva, popsala jsem jeji vyhody a nevyhody a
jakou roli pti rozhodovani a o jeji aplikaci sehrava porodni asistentka.

Praktickou ¢ast jsem zpracovala formou kvantitativniho Setfeni za vyuziti dotazniku.
Vyzkum probihal od ¢ervence 2018 do tinora 2019 ve FN Brno na Obilnim trhu. Cilovou
skupinou byly Zeny, které rodily vaginaln¢ a kterym byla za porodu aplikovana epiduralni
analgezie. Hlavnim cilem vyzkumu bylo zjistit spokojenost rodi¢ek s ucinky epiduralni
analgezie. Zvolila jsem si 5 predpokladanych vysledki. Ctyii z nich se mi potvrdily.

Z vysledku praktické casti vyplynulo, Ze rodi¢ky byly sucinky epiduralni analgezie
spokojeny a pii dal$im porodu by si chtéli znovu epiduralni analgezii nechat aplikovat.

Vzdy zélezi na zen€, zda je rozhodnuta si epidurdlni analgezii nechat aplikovat. Je dobré
jeji aplikaci spravné nacasovat. Pfed samotnou aplikaci by Zena méla vyuzit vSechny mozné
nefarmakologické metody tiSeni bolesti, které by ji méla byt schopna doporucit porodni
asistentka. Velmi zalezi na zkusSenostech a na postoji porodni asistentky k epiduralni analgezii.

Jako navrh na zlepSeni doporucuji zvySeni informovanosti rodicek o moznostech tiSeni
bolesti. Je vhodné, pokud ma rodicka jiz pfed porodem pfibliznou piedstavu o moZnostech
tlumeni porodni bolesti, a 1 0 tom, zda porodni sal umoziuje jeji pfani realizovat. Pokud se
rozhodne porodit bez medikace, méla by mit vzdy jistotu, ze v ptipad¢ potieby mize o tlumeni
bolesti pozadat a bude ji vyhovéno. Rodi¢ka ma pravo pozadovat 1écbu porodni bolesti.

V dnesni dobé¢ se tlumeni porodni bolesti stalo soucasti moderniho porodnictvi. Snahou je
poskytovani zdravotnich sluZzeb na odborné irovni a zcela zasadné sem patii lécba porodni
bolesti. Z mych zkusenosti vim, Ze epiduralni analgezie zen¢ dokaze zna¢né ulevit od porodnich
bolesti. Zena si odpocine a nebere sily na samotny zavér porodu. Ja osobné epiduralni analgezii

Zendm pti porodu doporucuji. Rozhodnuti je ale vZdy jen na Zené.
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CMP — cévni mozkova piihoda
CRP — C-reaktivni protein

CTG — kardiotokografie

CZE, CR — Ceska republika

EDA — epiduralni analgezie

FN Brno — Fakultni nemocnice Brno
FZV — Fakulta zdravotnickych véd
hod. — hodin

K¢ — korun ¢eskych

ks — kust

L — bederni obratel

mg — miligram

ml — mililitr

mmHg — milimetr rtutového sloupce
m/s — metrd za sekundu

resp. — respektive

S — kiizové obratel

SVK — Slovenska republika

SpO: — saturace krve kysliku

Th — hrudni obratel

TK — krevni tlak

UP — Univerzita Palackého
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Piiloha

-

-

¢. 1: Informovany souhlas s EDA

ey

FAKUl-ggI M omemocncesme B wao
Bgﬁg NICE Drazed akrecitace DIAS a cerifkace ISO 8001 Tel. 632 238 413

Jivtayssa 20, 625 00 Brro
S22

Informovany souhlas

Jménoapﬁjmeni Y ORI | | <2 SOOI

Jméno a pfumenl zakonného zastupce*..

Klinika / oddéleni: ...............c..ccoiee B AR e R R R S s PN s
Seznameni provadejici I8Kar: ... e

Planovany vYKON: ..o Seeia anestézie/ analgezle L e R e TS R B

Prohlasuji, Ze jsem &etl pfilohu, ktera je nedilnou soucasti tohoto informovaneého souhlasu a ze mi
bylo zdravotnickym pracovnikem sdéleno a vysvétieno:

= (del, povaha, pfedpokladany prospéch, nasledky a mozna rizika zdravotniho vykonu,

= zda planovany zdravotni vykon ma néjakou altemativu a zda mam moznost zvolit si jednu
z alternativ,

= mo2na omezeni v obvyklém zplUsobu Zivota a v pracovni schopnosti po provedeni pfisiusného
zdravotniho vykonu a pfipadné zmény zdravotni zplsobilosti,

« Udaje o |&tebném rezimu a preventivnich opatfenich, ktera jsou vhodna, o provedeni kontroinich
zdravotnich vykoni.

V pfipadé, Ze jsem zakonny zastupce nezletiého pacienta, pacienta zbaveného zpUsobilosti
k pravnim Ukonim nebo pacienta s omezenou zplsobilosti k pravnim Ukonim svym podpisem
stvrzuji, ze shora uvedené informace byly poskytnuty v pfiméfeném rozsahu a formé téz pacientovi.

Poté, co jsem mél(a) moznost klast doplfujici otazky a zeptat se na vie, co pokladam za podstatné a
moje dotazy mi byly Iékafem zodpovézeny, prohlasuji, Zze jsem podanym informacim a vysvétienim

plné porozumél{a), povaZuji mé pouceni zadostatecné a na zakladé své svobodné vile a
poskytnutych informaci souhlasim s provedenim uvedeného zdravotniho vykonu.

VBImEdne: 1ol liciinadiionens B NS

POUPIS o R S iigs
pacient (zakonny zastupce) seznameni provadejici lékaf

V ptipadé, Ze se pacient (zakonny zastupce) nemaze podepsat.

Iméne a piijmeni podpis
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FAKULTNI PRACOUISTE REPRODUREAI MEDICIY i
BgﬁgOCNlCE Drzied akrecitace DIAS 8 cenifikace ISO 5001 tel: §32 238413

Jinavssa 20,825 00 Biro
ICO 85262705

Pfiloha k informovanému souhlasu
Zakladni informace pred zavedenim epiduralni analgezie k porodu

Vazena pani,

pfipravujete se k zavedeni epiduralni analgezie Jedna se o jednu z metod urcenych ke
zmirnéni porednich bolesti. Na nasem pracoviéti je Ié¢ba bolesti pomoci epiduralni analgezie
Jiz dlouhodobé zavedena, dobfe ovérena a pro svojl vysokou efektivitu u porodu nejcastéji
pouzivana. Epiduralni analgezie je podavana vice jak tretiné rodi¢ek, ve FN Brno tedy asi
2000 pacientex rocné.

Epiduraini anestezie/analgezie

se dosanne podanim malého mnoZstvi mistnino anestetika a silného analgetika do
epidurainiho prostoru. Tim dojde ke zmirnéni wvnimani porednich belesti. Celkovy stav
rodicky je ovlivnén jen minimainé. Vhodnou dobu pro zavedeni epiduralni anestezie
{nejCastéji jeSte pred vznikem nejsiinéjich porodnich bolesti) uréuje porodnik. Viastni
provedeni a zahajeni lécby je v rukou anesteziologa.

Zpusob podani

Pro spravné a rychlé zavedeni epiduraini anestezie je predevdim nuing Vase dobra
spolugrace  Porodni asistentka Vam zajisti pfistup do ziniho fedidté, zavede infizi
§ rozlokem mineralG a zméfi krevni tiak. Nyni Vas prebira do péte anesteziologicky tym
V poloze na levem boku nebo vsedé (sestra Vam pomlze vyhrbit zéda — udélat kodici
hibet") za sterilnich podminek v lokainf anestezii je specialni jehlou detekovan epiduréini
prostor, klery se nachazi mezi obratlovym obloukem a tvrdou migni plenou. Po zavedeni
jehly je do tohoto prostoru pedano mistni anestetikum a zasunuta tenka specidlnl hadigka
(katetr). Do ni bude déle podavana smés mistniho anestetika se silnym analgetikem. Misto
vpichu se steriingé zalepi a ke kuzi na zadech se prilepi i katétr, Potom se otoéite zpEt na
zada do pohodinéj&i polohy. Tento viken trva zpravidia nékolik minut.

Vyhody epiduralni analgezie

ofinad! dobrou analgezii pro matku a nema Zadny negativni viiv na dité
- epiduréini analgezii je moZné pridanim siingjsino anestetika do katetru zménit na
epidurdini anestezil (napf. pfi potfebé cisafskéno fezu)
- Je vyhodna u rizikovych rodicek (s vysckym krevnim tlakem, bronchidinim astmatem,
myastenii apod.)

Ucinek, dalsi postup

Za 10 az 15 minut po zaveden! epiduralni analgezie pocitite zmirnéni porodnich

bolesti. Deélozni stahy budete vnimat spide jako tlak Upiné znecitiivéni (anestezie) neni
vhodné, protoze by zpomalilo prubéh porodu, Pored tedy nebude zcela bezbolestny, ale
mnohem méné bolestivy a mnohem snesiteln&j$i. Jedna davka plsobi asi 60 a2 120 minut
Do epidurainino katetru je moZne béhem porodu mistni anestetikum v téchto intervalech
phdavat nebo je| podavat kontinualné specialni infuzni pumpou

Se zavedenym epidurainim katetrem muzete béhem ! doby poredni ménit polohu na
poreanim lizku, chodit, vyuzit relaxaéni sprehu nebo balon, vidy oviem s pomoci porodni
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asistentky nebc Vaseho doprovodu. Pozor!' nesmite ovéem sprchovat zada nebo pouzival
vanu z divodu rizika vstupu infekce v misté zavedeni epiduralniho katetru

Epiduralni analgezie neovlivni Vasi schopnost ,tlaéit” béhem II. doby porodni, ale je Caste.
e uleva od bolesti jiz neni tak vyraznd Na druhou stranu ale milze epidurdini anaigezie v
této fazi pered urychlit uvoinénim svalstva panevniho dna.

Pokud bude tieba tésné po porodu osetfit porodni poranéni, je mozné do katetru pfidat
mistni anestetixum a toto oetfeni provést bezbolestné pouze v mistnim znecitivéni

Epiduraini katelr je zpravidla vytazen pfed Vasim odchodem z perodniho salu na oddéleni
gestinedéli

Mozné komplikace:

Zadny lékarsky zakrok neni bez nzika. Pfi zavadéni epidurdinino katetru a v prubéhu
aplikace epiduraini anaigezie jsou komplikace sice velmi vzacné, ale pfesto Vas na né
musime upozornit. Jsou to:

bolestivost v misté vpichu, kterd vétdinou rychle odezni
- v 1-3% muZe dojit k proniknuti jehly do mozkomisniho moku; v tomto pfipadé se mohou
po porodu objevit silngisi bolest hlavy. Dllezité je, abyste véas informava'a osetfujici
personal o objeveni se takovychto potizich, a mohla byt zahajena lécba.
. pokles krevniho tlaku ,
ostatni komplikace, jako je Utlum dychani, bolesti zad, toxicka nebo alergicka reakce na
misini anestetikum, poskozeni nervovych pleteni, krvacenl do pateiniho kanalu,
zanétlive i nezanéllivé postizeni misniho prostoru, poruchy citlivosti a brnéni dolnich
konéetin, jsou sice moZné, aie nastésti veimi vzacne

Odmitnuti epiduralni analgezie:

Je plné v kompetenci anesteziologa. Existuji stavy, ve kterych je pouzit! teto metody zcela
(alergie na mistni anestetikum, poruchy srazlivosti, tetovaZ nebo infekce v misté vpichu..)
nebo reiativné (neurc'ogicka onemocnéni matky. extrémni obezita, drogova zavislost matky)
kontraindikovane. V tomto pfipadé Vas o divodech bude anesteziolog informovat a provede
o tomto zap's do dokumentace. Samoziejmé Vam bude nabidnuta jind moznost iécby bolesti
(naptixiad podanl l&ku tiumicich bolest do 2ily).

Odmitnout epiduraini anaigezii samoziejmé muzete | Vy

Vazena pani,

nade informace nemize byt zcela vyéerpavajici. Podrobnéjsi vysvétleni Vam poda Iékar -
anesteziolog, ktery Vam bude porodni analgezii aplikovat. Ptejte se proto, prosim, noradnich
asistentek i lékaft na vechno, co Vas ve vztahu k planovanému vykonu zajima. Ujistujeme
Vas, Ze uéinime vée pro to, aby konec Vaseho t&hotenstvi | porod probéhl bez komplikaci

V Brné dne

(1< O g ”

podpis:........
jméno pacienta (zakonného zastupce)

" pacient (zakonny zastupce)
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Ptiloha ¢. 2: Dotaznik
Dobry den milé maminky,

srdecné vam gratuluji k narozeni vVaszho miminka. Vim, 22 tad mate urité plné rucs prace, ale chtélz bych Vs poadat o malou
lzskavost. Jmenuji se Zaneta Kilidnova 3 jsem studentkou 2. roéniku magisterského studia oboru Intenzivni péce v porodni
asistenci 2 pracuji v této porodnici jako porodni asistentka na porodnim sale. Chtéla bych Vas pozadat o vypinéni kratkého
dotazniku, ktery bude slouzit jako material pro vyzkumnou £3st mé diplomové prace s nazvem ,Epiduraini analgezie u
vaginalnihe porodu®. Vyplnéni dotazniku bude trvat maximalné 5 minut 2 je anonymni.

DEkuji Vam moc za Vas &as.

i
2.

Vasvik: ...

Pokolikzte jste rodilz?

3] poprvé

b) podruhé

c) potfeti

dj vicekrat

V jzkém tydnu téhotenstvi se Vase dité narodilo? .........

vase nejvyse ukonceng vzdélini?

3) zakladni

b} stfedniskola baz maturity

¢) stredni skola s maturitou

d) wvyiii odbornz 2 vysoka Skola

Jzk probihal vas porod?

a) nejprve miodtekla plodova voda 2 poté zacaly
kontrakce

b) nejprve mizacaly kontrakee 2 a2 v prubéhu porodu
sama voda odteklz

c) nejprve mizacaly kontrzkce 2 poté mi porodni
asistentka vodu pustila

d) mdj porod byl vyvoldvany

e} nevim

2k dlouho trval vas porod od zacatku pravidelnych

déloznich kontrakei do porodu ditéte?

a) méné ne dvé hodiny

b} 2-4 hediny

c) 4-6 hodin

d} &8 hodin

2] vice nez 8 hodin

f) nevim

V&d&la byste, na jakém vaginalnim nalezu Vam byla

epidurélni znalgezie aplikovana?

a) i-2cm

b) 34cm

c) 56cm

d) 7-Bcm

g} B-10cm

f| nevim

Kde jste se o epiduralni analgezii dozvedéla?

a) rodina, kamaradka

b} internet, knihy

c) predporodni kurz - kde jste ho

d) 3z pfi porodu od porodni asistentky nebo [£kare

g} jiné

Co ovlivnilo Vase rozhodnuti vyuzit epidurini

analgezii?

a) byla jsem rozhodnuta uz pied prichodem do
porodnice

b) rozhodla jsem se samz v pribéhu porodu

¢) doporucila mi to porodni asistentka nebo lékar

d) méiz jsem dobrou zkusenost z predchoziho porodu
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10.

11,

12,

14,

16.

i7.

Vyutila jste pred aplikaci epiduraini z2nalgszie
nefzrmakologickeé metody tlumeni bolesti?
{mUzete oznafit vice moZnosti)

a) teplavananebo sprcha

b) sezeninabalonu

¢) dlevové polohy

d) masaz

£} aromaterapii

fI  muzikoterapii

g) jiné:
h) Zadné

Pocifovzla jste ze strany personilu porodniho sélu
néjaky natlzk na aplikaci epidurilni analgezie?

a) ano pocitovala

b) nenepocitovala

<) nevim

12k dlouho jste na aplikadi epiduraini analgszie cekala
a) méné nez 30 minut

b) 30-60minut

¢) déle nez hedinu

. Byla jst2 spokojeni s Ucinkem epiduralni analgezie?

a) ano, bolesti po aplikaci témer prastaly

b) bolesti jsem pocitovala mirnéjsi

¢) nepocitovala jsem Zidnou Ulevu od bolesti

Co Vam pfipadalo nejhorsi pfi aplikaci epiduriini

analgezie?

{miiZete oznafit vice moznosti)

a) polohz, pri které se epidurdini anzlgszie aplikovala
(Klubitko)

b) vydrietv poZadovane poloze i pfi kontrakcich

c) bolestv oblasti vpichu

d) aplikaci epiduriini analgzzie jsem zviadia bez obtizi

g} jiné:

. Melo vase dité po porodu preblém s prvnim prisatim

k prsu?

a) prisdlo sesamo

b) pfisalo se s pomoci porodni asistentky

¢) nepfisalose

Pocifujete n&jzké nasledky po porodu, které mohou
byt spojené s epiduraini znalgezii?

a) zadné nasledky nepocituji

b) bolest hlavy

c) bolestzad

d) brnénikonéetin

2} zadrieni moce

Chtélz byste si nechat aplikovat u svého dalsiho porodu
epidurdini analgezii?

a) ano

b) ne

c) nevim



Ptiloha €. 3: Informovany souhlas k dotazniku

Informovany souhlas
Pro vyzkumny projekt: Epiduralni analgezie u vaginalniho porodu
Obdobi realizace: 1. 7. 2018 —28. 2. 2019
Reiitelé projektu: Be. Zaneta Kilianova
Palackého univerzita v Olomouci, Fakulta zdravotnickych véd

Vazena pani,

obracime se na Vas se Zidosti o spoluprici na vyzkumném Setfeni, jehoz cilem je zjistit,
pouzivani epidurdlni analgezii pfi vaginilnim porodu. Data budou sbirana pomoci dotazniku.
Dotazniky budou poté vyhodnoceny a odpovédi jednotlivych otazek sumarizovany obecné
uzivanymi statistickymi charakteristikami a vizualizacemi. Vyplnéni dotazniku Vam bude trvat
maximalné 5 minut. Vybrala jsem si Vés, zenu 2 den po porodu, protoze sviyj porod mate stile
v Zivé paméti a budete schopna mi ho nejlépe popsat. Vihodou vyplnéni tohoto dotazniku je,
Ze data sesbirana timto dotaznikem mohou byt pouZity ke zkvalitnéni péce na porodnim sale.
Rizika souvisejici s vyplnénim dotazniku nejsou, nebot je dotaznik anonymni.

Prohlaseni

Prohlasuji, ze souhlasim s uéasti na vse uvedeném vyzkumu. Resitelka projektu mne
mformovala o podstaté vyzkumu a seznamila mne s cili a metodami a postupy, které budou pi1
vyzkumu pouzivany, podobné jako s vvhodami a riziky, které pro mne z Gfasti na projektu
vyplyvaji. Souhlasim s tim, Ze viechny ziskané udaje budou anonymné zpracovany, pouzity jen
pro ucely vizkumu a Ze vysledky vizkumu mohou byt anonymné publikovany.

MéEla jsem mozZnost vie si fadné, v klidu a v dostatecné poskytmutém Case zvazit, méla
jsem moznost se resitelky zeptat na vie, co jsem povaZovala za pro mne podstatné a potfebné
védét. Na tyto mé dotazy jsem dostala jasnou a srozumitelnou odpovéd’. Jsem informovana, ze
mam moznost kdykoliv od spoluprace na vyzkumu odstoupit, 2 to i bez udani divodu.

Osobni tdaje (sociodemograficki data) ucastnika vyzkumu budou v ramei vyzkumného
projektu zpracovana v souladu s nafizenim Evropského parlamentu a Rady EU 2016/679 ze
dne 27. dubna 2016 o ochrané fyzickych osob v souvislosti se zpracovanim osobnich udaji a o
volném pohybu téchto ddaji a o zruseni smémice 95/46/ES (dale jen , nafizeni™).

WWIZV.UpoLCT
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Prohlasuji, Ze beru na védomi informace obsaZené v tomto informovaném souhlasu a souhlasim
se zpracovanim osobnich a citlivych udaji uéastika vyzkumu v rozsahu a zpisobem a za
ucelem specifikovanym v tomto informovaném souhlasu.

Vyplnénim tohoto dotazniku souhlasim s Wcasti na vyse uvedeném projektu.
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Ptiloha €. 4: Poskytovani informaci pro studijni ucely

FAKULTNI . FAKULTNI NEMOCNICE BRNO &mao:"m%ﬁ.‘ ggAp\vr"rficH

NEMOCNICE Jhisvska 20, 625 00 Brro Vedouc! divaru:
BRNO

el 532 231 11 JUCr. Alena Tobiasova, MBA
16 SI2 232 106, fax. 532 232 253
e-mak tebiasova alena@fnbeng 2

ZADOST O SBER DAT/POSKYTNUTI INFORMACE PRO STUDIINI UCELY
v souvislosti se zavérecnou diplomovou (odbornou) praci studentii Skol

Vypliiuje Zadatel:
Jméno a prijmen( zadatele; Be, Zaneta Kilianovd

Datum narozeni: 2, 6. 1994 Telefon: 775649216 E-mail: kilianova.zanetai@gmail.com
Adresa trvalého bydlisté: Soubézna 21, Brno, 636 00

Presny ndzev Skoly/fakulty: Univerzita Palackého v Olomouci, Fakulta zdravomickych véd
Obor studia: Intenzivni péfe v porodni asistenci

Forma studia; (] prezenent [ kombinovani

Téma zavéreéné price: Epidurdlni analgezie u vagindlniho porodu

Utel zddosti:

[ sbér davzjistovani informaci pro zpracovani diplomovébakalarské price

[[] sbér dat/zjitovani informaci pro zpracovan( semindrni‘odbomné price

[ sbér dat/zjistovani informaci pro Jing BEek: (UVBELRY: -.....eveeeeieeiererrreeesscressrinsnereneeen seesssenseesesearanseemsassnnns

Zadatel je zamEstnancem/rodinnym pFisludnikem zaméstnance FN Brno:
B ANO Pracovisté/Jméno zaméstnance FN Brno: GPK Obilni trh, Porodni sal’Kilidnové Zaneta.[ ] NE
(informace slouZi k posouzeni Zadosti v ptipadé dotaznikové akee — benefit pro zaméstnance FN Bro a rodinné p#islusniky)

Pozadavek na (zaskrinéte):

V pfipadé, z¢ Zudatel potfebuje ziskat informaci o poltech vySetfeni/odetfeni a pFedem mé souhlas konkrétniho
pracovisté, ze tato data mu budou poskytnuta vedenim tohoto pracoviité bez nutnosti jeho nahliZeni do zdravotnické
dokumentace pacientd, yvplni oddil .Ostatni — statistickd data“. Jinak vyplni oddil ,NahliZeni do zdr. dokumentace®.

(<] Dotaznikova akce [ pro pacienty FN Bmo [] pro zaméstnance FN Bmo

Poéet respondentd, ktefi budou vypliovat dotaznik: 100

Termin, kdy probéhne vyplnéni dotaznikl: od: ¢ervenec 2018 do: biezen 2019

Pracovisté, kde bude dotaznikovi akce probihat: GPK Obilni trh, odd. §

N wyplnénd Sidost! J¢ nuine dololit vior vaseho dotazniku!

[[] NahliZeni do zdravotnické dokumentace

Predpoklidany podet kusit zdravotnické dokumentace, do které bude 2adatel nahlizer: ..........................
Termin, ve kterém bude Zadatel nahlizet do zdravomické dokumentace: od .. ...oovvvviiiinnn R LA

Presna specifikace co bude Zadatel vyhledavat ve zdravotnické dOKUMENIBCE: oo essessnsns

[7] ostatni
[ kazuistika — podet: ....ocooveeirennn.

K vypinéné Sddosti Je nutno doloZic vzor rozhovoru (orientalni okrul ofdzek)!
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[ statistickd data — informace o podtech napf. zdravotnickych vykond, vysetfeni, uréité agendy (napf.porodnost), ptistrojich
[0 5iné (SpeCIfIKUJIE): «vaesnecvnssonmessminasasniaessnassrsssunsnares S AR 8 A o e 4 e PR K SN oy v erpiseses TS
Za které obdobi budou data zjistovanal..........oon S NS i e e A B A SV S AR LS8 i M P AT Y
Kdy probshne shér dat Zadatelem: odi ... 7 L PPV DO e St S aattsnss o P o

Pracovisté, kde bude sbér dat probihati.....o.covveieiiicie e
Presni specifikace co bude Zadatel zjistovat: .,

Budete FN v ako .zdroj dat” ve sv i2: B ANO [NE
i: Zadatel ber data mohou byt i vedeny v této 74
déni s datv bez so inV el je povaZzova vnénd.

Zadatel soublasi se zpracovinim jeho asobaich dajo die zisad GDPR pro BZely evidente séto 2hdosti, Zavazuje se zachovat midenlivost o skutenostech, o
nich? s¢ &yl v souvislost: s provadloym vyzkumem asbacm dwlnfcmmcl V pripade, u- 2adatel uvadi FN Bmo jako 2dro) informact™, jo jcho
pavinoasti pedlozit zpracované vysledky ke schvaleni prish v | primo podhizenému fediteli PN Bemo, kiery 2adost o shér
dat/poskytnt iformsace ve FN Bmo povelil. P wslaﬂn s uvedenim jména Fakulenl nemocmice Bmo je modna pouze s jeho souhlasem.

VyplInénou zadost odeslete do FN Brno:

a) elektronicky (bez vaseho podpisu, ktery je nahrazen tim, Zze odesilate zadost ze své e-mailové. adresy)
na adresu: Kostovova.Jarmila@fnbrno.cz

b) nebo v listinné formé (s vasim podpisem na Zadosti) na adresu:
Fakultni nemocnice Brno

Oddéleni organizace fizeni — Jarmila Kostovova

Jihlavska 20,

625 00 Brno

Datum: 12.6.2018 Podpisicasiiiivesinarisiorssinideisninvossssiniersasasasnsnsios

Vypliuje a potvrzuje EN Broo:

Zaevidovéno na QOR dne: .. 5L N (Iﬁ 7018 ...pod Cislem: ., .:' ’*‘ i _I"' {11

Vyjad¥eni vedouciho znméslnance pHsln!ného atvaru, kde bude pmbfhal sbér dat/informaci:

[71 souhlas/nesoublas.- itvar:...... L-.’. R oo ssense siagoiasasgaissauihs s asasaneaR Y SR s e ssisnes aneaE e TS SR SO SS

Vedoucimi zamé@stnanci v pfimé podﬂzcnosu rcdncle FN Bro posloupeno dne ..

Zadatel je zaméstnancem FN Brno od: . (' “‘ T ttvands. ... £ !

Zadatel je rodinnym ptislugnikem zamestnance FN BIMo: ..oooomeeiiiiiiiiines 3 o s BVAR, oo U
vaki 20, 625,00 Brag (&

V Bmeé dne ...... 1 "-BBIJ;S ............................. R 'Q .....................

referent/vedouci OOR

V pFipadé placené sluzby dle Ceniku EO & 45/2013-09.5:

souhlas zadatele s placcnou sluzbou [ nesouhlas 2adatele s placenou sluzbou,
pozadavek na storno 2idosti ze strany Zadatele
Zpisob platby: [] na pokladné FN Bmo [ fakturou na acet FN Bmo til
Fa witnd
Ohistka oviiecigs Gaiauavves ity serin ptipsdna na G&et FN Brno dne: . —_— Jma.‘;;; (‘?,‘Dolsz}.’ Bmo
& ont P 8
18 -%- 2018 o h®
ZEAOSL UZAVIEDR QIS +evvetivevsssrrssssmimsinimimians esesieeisssisbarsansnieasarnesesediaiiiieeans s anesinsiade
podpis vcdouclhwcfcrema OOR
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Piiloha &. 5: Zadost o vyjadieni Etické komise FZV UP k vyzkumné &asti diplomové prace

Zadost o vyjadreni Etické komise FZV UP k vyzkumné éasti
diplomové prace

Nazev diplomové prace: E

Student/autor: Jméno a prijmeni:Zaneta Kilianova
E-mail studenta:kilianova.zaneta@gmail.com
Obor studia:Intenzivni péce v porodni asistenci
Vedouci diplomové prace:PhDr. Miloslava Kamenikova

Vyzkumna cast diplomové prace:
Vyplirite kaZdou kategorii. vidy max. 800 znaka.

Cile:
1) Zjistit, kde se zeny o epiduralni analgezii dozvédély a pro¢ se samy pro
epiduralni analgezii rozhodly.

2) Zjistit, zda se pro epiduralni analgezii rozhodly samy Zeny a nebo jim tato
metoda tigeni bolesti byla doporucena personalem porodniho salu.

3) Zjistit, v jaké fazi porodu se nejcastéji epiduralni analgezie aplikuje.

4) Zjistit, jestli byly Zzeny s ucinkem epiduralni analgezie spokojeny.

5) Zjistit, zda se u zen po epiduralni analgezii objevuji komplikace spojené
s jeji aplikaci.

Metodika:

Data budou sbirana pomoci dotazniku. Dotazniky budou poté vyhodnoceny
a odpovédi jednotlivych otazkek sumarizovany obecné uzivanymi
statistickymi charakteristikami a vizualizacemi.

Popis vybéru subjektl vyzkumu charakteristika vyzkumneho souboru:
Zeny druhy den po vaginalnim porodu, které vyuzily epiduralni analgezii.

Popis sbéru, zpracovam, uchovavani a prezentace, zpusob zajisténi
anonymity dat: Sbér dat budu provadét pomoci anonymniho tisténého
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dotazniku. Odpovédi jednotlivych dotaznikii budou poté zdigitalizovany
pomoci softwaru MS Excel.

Mozna rizika Ci zatéz pro ucastniky vyzkumného Setfeni, uvedeni délky
zatéze (testovani):Vypinéni dotazniku bude trvat maximalné 5 minut.

Etické aspekty studie (respektovani osobni svobody, rasové, etnické
tolerance, zarazeni do studie osob neschopnych udélit souhlas apod.): Do
studie budou zarazeny zeny bez ohledu na rasové, nabozenské nebo
politické aspekty.

Vyjadreni vedouciho prace k etickym aspektum diplomové prace, vyjadreni
souhlasu s uvedenym popisem vyzkumné casti diplomové prace: Etické
aspekty studie jsou respektovany. Souhlasim s uvedenym popisem vyzkumné
casti diplomové prace.

Povinné prilohy zadosti:

1. Informovany souhlas poskytovany subjektim wyzkumu véetné pisemné
informace poskytované subjektim vyzkumu. Informovany souhlas musi byt
vytvoren dle vzoru dostupného na www.fzv.upol.cz.

nebo

2. Textinformace pro ucastniky anonymniho dotaznikového getreni

Zadost spolu s piilohami zasilejte v elektronické podobé a 1x v ti§téném vyhotoveni
nejpozdéji 7 dni pred jednanim na adresu Etické komise — Mar. Lenka Stloukalova,
lenka.stloukalova@upol.cz, EK FZV UP, Hnévotinska 3, 775 15 Olomouc.

O stanovisku Etické komise budete vyrozumeéni elektronicky.
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Ptiloha ¢. 6: Vyjadreni Etické komise FZV UP
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