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Current Obstetric Epidural Analgesia

Labour pain belongs to every physiological childbirth. Enormous pain,
however, was proved to affect a woman in labour and a child negatively so
satisfactory pain relief should be provided. Current obstetric analgesia aims at/seeks
for/strives after observing a physiological childbirth process.

Epidural analgesia is the safest and most effective method of labour pain relief
available today.

Epidural analgesia is used in case of pain in labour and delivery, on request of
the woman in labour and in prolonged delivery. Epidural analgesia could be also
provided in preeclampsy, breech delivery, multiple pregnancy, premature delivery and
cardiotocographic abnormalities. Although epidural analgesia is very popular and
safe, no complication should be omitted. Good hospital care provided by obstetricians,
anesthesiologists and nurse midwives could prevent most complications. Obviously,
professional care in labour with epidural analgesia can only be provided by well-
educated and experienced obstetric staff.

The theoretical part of the thesis deals with information concerning delivery
pain and pain relief methods. Together with epidural method, its indication,
contraindication and complications, also spinal anatomy is mentioned in this part.

All professional and communicative steps of midwife care about the woman in
labour with epidural analgesia are described here.

To fulfil the aim of the thesis, qualitative and quantitative research strategies
were used. The women in labour with and without epidural analgesia were observed
for collecting data in qualitative method. The same clients were consequently asked
about their information and attitudes to epidural analgesia. Altogether eight casualties
were formed. To collect data for quantitative method, the questionnaire of thirteen
questions was prepared and send out to maternity hospitals. Eighty-six questionnaires
were sent out and twenty- eight (25, 7 %) were sent back.

The main aim of the thesis was to find out how available the epidural analgesia

in labour is in our maternity hospitals. The next aim was to monitor the women in


http://slovnik.seznam.cz/?q=eight&lang=en_cz

labour with and without epidural analgesia. The aims were accomplished through the
research questions: How available is epidural analgesia used in labour in Czech
maternity hospitals? What diffferences are there in labour with and without epidural
analgesia?

This work can be applied as a source of information for midwife students and

nurses.

Key words: woman in labour, pain, delivery, epidural analgesia, midwife nurse.
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UvVoD

Porodni bolesti provazi kazdy pfirozeny porod. Historické poznatky popisuji
rozdilné metody vedeni porodii. Lidé v odlisnych kulturach, obdobich a na odlisnych
mistech uZivali nejrtizngj$i zplsoby ovlivnéni porodu i porodnich bolesti, které¢ ho
provazeji. S vyvojem spole€nosti a rozvojem veédy se objevovaly i nové, méné ¢i vice
efektivni metody ovlivilyjici prib¢h porodu i intenzitu bolesti. Tlumeni porodnich
bolesti je tedy historicky starSi nez dnesni porodnictvi.

Je prokazano, ze nadmérnd bolest ma negativni vliv na matku i plod, z ¢ehoz
vyplyva, Ze tlumit takovou bolest je nutné. Dnesni porodnické analgezie nejvice usiluje
o respektovani fyziologického procesu porodu.
povaZovana analgezie epiduralni. Tato metoda mé velice zaujala, protoZe jsem se s ni
Casto setkavala béhem své praxe na porodnim sale. Jelikoz nazory na epiduralni
analgezii se neli§i pouze mezi rodickami nebo porodnicemi, ale i mezi jednotlivymi
porodniky a porodnimi asistentkami, pfimély mé jejich otazky, domnénky a nazory,

vice se nad otdzkou této analgetické metody zamyslet.
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1SOUCASNY STAV DANE PROBLEMATIKY

vvvvvv

v

Analgezie na porodnim sale je fizena anesteziologem, porodnikem a porodni
asistentkou, ti museji mit stdle na paméti, Ze zasahuji do dvou organismu: rodi¢ky a
plodu(42).

Jednim z modernich zplsobii tlumeni bolesti, je zpisob neuroaxialni analgezie.
Soucasti této varianty je analgezie epiduralni.
miru invazivity. V zdjmu rodi¢ek je ale nutné znat vyhody a nevyhody epiduralni
analgezie a poznat, zda je pro danou rodicku tento typ analgezie vhodny, ¢i nikoli.
Uznani mozZnych komplikaci je dulezit¢é kjejich predchdzeni a k dostatecné

informovanosti rodic¢ek.

1.1 Bolest
,Bolest je nepfijemna senzorickd a emociondlni zkuSenost, kterd souvisi se
skuteCnym nebo potenciondlnim tkanovym poskozenim nebo je popisovdna ve smyslu

takového poskozeni. “ (45, str. 23)

1.1.1 Porodni bolest

Porodni bolesti patii do zvlastni kategorie bolesti. Jsou fyziologické a provazeji
kazdy porod. Kazda rodicka jejich intenzitu vnim4 jinak. Primipary intenzitu porodnich
bolesti hodnoti dle pain rating indexu skorem 35 - 37 a multipary skorem 30-33. Jsou to
tedy jedny z nejintenzivnéjSich bolesti viibec (32).

Vnimani bolesti je vysledkem interakce kognitivnich, senzorickych a
psychodynamickych podnétd. Pfi porodu jsou tkané€ vystaveny silnému tlaku a tahu,

jsou roztahovany a macerovany (32, 44).

11



Vnimani bolesti pfi porodu je individudlni nejen intenzitou, ale 1 délkou trvani a
lokalizaci. VétSina prvorodi¢ek popisuje porodni bolest jako velmi silnou az
nesnesitelnou. Casto i rodi¢ky, které progly predporodnim kurzem, kde byly podrobng
seznameny s pribéhem porodu, jsou intenzitou bolesti zaskoceny. Bylo prokazano, ze
s dysmenoreou v anamnéze (32, 35, 48).

Porodnicka bolest je ucelova a bezprostiedné pripravuje rodicky na porod.

V L. dobé porodni pocituji rodicky bolest az od chvile, kdy zacinaji mit kontrakce

oteviraci efekt na d€lozni hrdlo a natahuje se dolni d€lozni segment. Je to bolest
visceralni, vedena misnimi segmenty TH10 — L1, ktera v II. dobé porodni ptechazi
v bolest somatickou, vedenou mi$nimi segmenty S2 — S4. Ta souvisi s maximalni
dilataci a tlakem na tkan¢ s nejhust$imi nervovymi zakoncenimi. Jsou jimi dolni délozni
segment a déloZni hrdlo s perineem (23, 32, 42).

Obecné je uznavano, ze porodni bolesti jsou vyvolané stresem. V zdvislosti na
zvySujici se hlading stresovych hormontl se objevuji jak fyzické, tak i psychické reakce,
prestoze u téhotnych bezprosttedné pied porodem stoupa az dvojnasobné prahova
hodnota pro somatickou 1 viscerdlni bolest. Soucasné se také aktivuji endogenni
antalgické mechanismy, které ale ztraci na u¢innosti pii protrahovaném porodu (23).

Vnimani bolesti je i za stejnych vychozich podminek ovlivnéno somatotypem
rodicky, charakterem porodnich cest, ulozenim a hmotnosti plodu. Neméné vSak na

rodic¢ku plisobi prostiedi, kultura a jeji psychosocialni status (32).

1.1.2 Psychologie bolesti

Slozitou tlohu ve vnimani bolesti hraji rané Zivotni zkuSenosti a kulturni pozadi.
V nasi kultufe se podporuje zvySena snaSenlivost bolesti, ale napiiklad ve Stfedozemi
vyjadiuji bolest mnohem vyraznéji. DuleZitou oblasti psychologie v souvislosti s akutni
bolesti, jsou osobnostni rysy a vlastni vztah k tizkosti, kterd s akutni bolesti souvisi.
Bylo vyzkouméno, Ze prah bolestivosti je obecné niz$i u introvertl. Vys§i préh
bolestivosti je prokdzan u extrovertli, ale ti o své bolesti vice hovofi. Rodi¢ky se

sklonem k tizkosti pocit'uji bolest intenzivnéji, jelikoz bolest vyvolava tizkost a naopak.
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Také rodi€ky emotivné nestabilni mohou na bolest reagovat velmi silnym prozitkem.
Vyznamnym ukazatelem, ktery vnimani bolesti ovliviiuje, je mezi partnersky vztah,
vnimani samotného téhotenstvi a zkusSenosti rodicky s bolesti. Pro nékteré jednotlivce
mize mit bolest zvlaStni vyznam, ¢imz muize byt ovlivnéna jeji intenzita i trvani,

jakozto 1 ptistup k farmakologické 1ébe bolesti (33, 44).

1.1.3 Proc tlumit porodni bolesti

Nazory na tlumeni porodnich bolesti se rizni. Jednim ze stanovisek je tlumit
bolesti pouze metodami nefarmakologickymi, jelikoZ porodni bolest je fyziologicka a
farmakoanalgezie mize negativné ovlivnit pribéh porodu, stav matky i plodu(20, 32).

Druhym stanoviskem je zahrnuti porodnické analgezie do vedeni spontanniho
porodu, protoze pomaha regulovat stres pasobici jak na rodicku, tak i na plod. Dnes je
jednim z hlavnich divodid porodnické analgezie poptavka samotnych rodi¢ek po
tlumeni porodnich bolesti (32).

ProtoZe bolest je hlavnim d&jem, ktery provazi cely porod, je tfeba ji udrzovat
v mezich snesitelnosti. Jak je jiz zndmo, stres vyvolava bolest a bolest zase stres.
Vystupiiovana bolest miize byt pfi¢inou komplikaci tykajicich se rodi¢ky i plodu. Proto
je dulezité spravné vyhodnotit situaci a rodicku seznamit s managementem tlumeni
bolesti, jelikozZ moderni porodnicka analgezie pfispiva v perinatalnim obdobi ke sniZeni
porodnickych komplikaci u rodicky, plodu i novorozence. Nejlépe je seznamovat
téhotné s moznymi metodami analgezie jiz na ptedporodnich kurzech a respektovat

jejich rozhodnuti i jakékoliv zmény v jejich ndzorech (12, 32, 36, 42).

1.1.4 Zasady pro podani porodnické analgezie

Zdravotnicky persondl na porodnim sale by se mél fidit hlavnimi zasadami
podavani porodnické analgezie tak, aby byla dostate¢nd, ale aby negativn€ neovlivnila
fyziologii rodicky, délozni cinnost, plod a pozdé€ji novorozence. Dodrzovani
doporucenych postupii by mélo vést k odbourani strachu, stresu a v té souvislosti i
Spatného zplsobu dychani a spoluprace rodicky. VeSkera snaha by meéla vést ke

krasnému zazitku matky i otce z narozeni jejich potomka (18, 32, 36, 42).
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1.2 Metody analgezie v porodnictvi
si kazda rodicka mohla dle svého zvazeni vybrat tu metodu, ktera ji vyhovuje nejvice, a

ne tu, ktera je zrovna na oddé€leni dostupna (6, 32).

1.2.1 Nefarmakologické metody

Zakladem porodnické analgezie je psychoprofylaxe a kvalitni pfiprava na
ocekavany porod. Dostatek informaci o pribéhu porodu snizuje intenzitu stresovych
situaci piisobicich na rodicku na porodnim séle. Soucasti této ptipravy je také vyuka
spravné relaxace a dychani (6, 32, 33,36).

Hypnoza je metoda Casoveé narocnd a vyzaduje zkuseného odbornika. Navozuje
piijemny zazitek, ale je ispéSna pouze u 25 % rodicek (6, 32, 33, 35, 36).

Audioanalgezie pisobi na sluchové centrum, méni tak intenzitu vniméni bolesti
v mozkové kife. Lze pouzit specialni Sumy, specialn¢ upravené skladby nebo si rodicka
prinese svou oblibenou hudbu (6, 32, 33, 35, 36).

Akupresura a akupunktura. Dvé zminéné metody se vyuZzivaji pfedevSim
v Cin& a v zemich jihovychodni Asie vice neZ pét tisic let. Podstatou je ovlivnéni drah
mezi vnitinimi organy s naslednym zvySenym vyplavovanim endorfini a enkefalint
v organismu, a tak dochazi k pfimému ovlivnéni vnimani bolesti. U bilé rasy je vSak
ucinek prokdzan pouze v 5 % rodicek (6, 32, 35, 36).

Elektroanalgezie je metoda spocivajici v proménlivych elektrickych stimulech
na kizi v oblasti hrudni a bederni patefe. Nejvyhodné&jsi je jeji pouziti u rodicek za
porodu s kfizovymi bolestmi. Analgeticky ucinek se dostavi do Ctyficeti minut, ale
pouze u 20 % rodicek (6, 32, 33, 35).

Hydroanalgezie je zplsob analgezie vyuzivan hlavné v 1. dobé porodni.
Hydroanalgezie je Casto aplikovana ve vétSin€ porodnic. Spocivéa v relaxacni koupeli
nebo sprse. Je to u¢inna analgezie, jeji nevyhodou je ale kratka doba ptisobeni (6, 32,

35).
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Abdominalni dekomprese se pouzivana v I. dob¢ porodni, protoze navozuje
relaxaci pfimych bfiSnich svall a tim znemoziuji pouziti bfi$niho lisu. Je to metoda, pfi
niZz se vyuziva negativni podtlak za pouziti pasového navleku pies bficho a bedra
rodicky. Céstené urychluje porod, jelikoz kontrakce jsou efektivngjsi a zaroven ma
dobry vliv na uteroplacentdrni perfuzi. Zakladem analgetického ucinku je nejspis
relaxace predni i zadni bfisni stény (32, 33).

Aromaterapie a fytoterapie jsou velmi oblibenou alternativy tlumeni bolesti jiz
od pradavna. Extrakty z bylin Ize inhalovat (aromaterapie) nebo je Ize vmasirovat do
ktize v olejovych esencich (fytoterapie). Nevyhodou je nizky analgeticky uc¢inek. Také

je tieba znat bylinky, které jsou pro t€¢hotné vhodné (6, 32, 35, 36).

1.2.2 Farmakologické metody
1.2.2.1 Celkova analgezie
Celkova analgezie je soubor metod, kdy podané latky centrdln¢ ovliviiuji

vnimani bolesti (6, 33).

1.2.2.2 Analgetika a spasmolytika poddvand injekcné

Dolsin je nejvice pouzivanym analgetikem. Jeho vyhodou je cenova dostupnost
a jednoduchost podani. VétSinou se podava v davce 50 mg intramuskuldrné, takovy
zpiisob aplikace je mozné po tfech hodindch opakovat. Maximalniho ucinku je
dosazeno do padesati minut. RychlejSiho uc¢inku, do deseti minut, 1ze docilit aplikaci
intravenozni, v polovicnich davkich opakované po jedné az dvou hodinéch.
Nezadoucimi u¢inky je nauzea, zvraceni, tachykardie, utlum dechové ¢innosti rodicky i
plodu. Nem¢l by se podavat na konci II. doby porodni. Nékdy je doprovazen amnézii
na porod. MlzZe vyvolavat drazdivé reakce novorozence i nékolik dni po porodu.
Zbytky Dolsinu se totiZ objevuji v mléce matky jesté treti i ¢tvrty den po podani (6, 20,
32,33, 35, 36).

Tramadol naopak neovlivituje krevni ob¢h rodicky, ale mize mit na ni i dité

tlumici vliv. Zalezi na mnozstvi a zptisobu podani. V II. dobé porodni muze byt
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narusSena aktivni spoluprace rodicky. Nasledné¢ muze rodicka trpét amnézii na prabéh
porodu a zejména III. dobu porodni a prvni kontakt s ditétem (6, 20, 32, 33, 35, 36).

Nubain je analgetikum, které se zda velmi vhodné pro porodnictvi. Jeho
analgeticky ucinek je vétsi nez u Dolsinu. M4 mensi vliv na dychani a z organismu
rodicky je mnohem rychleji odbourdan. Tlumici uc¢inek na novorozence nebyl zcela
prokazan, ale pravdépodobné zavisi, stejn€ jako u jinych analgetik, na mnozstvi podané
latky (6, 20, 32, 35, 36).

Buscopan a No — Spa jsou nejCastéji uzivand spazmolytika v porodnictvi.
Aplikuji se intravendzn€ nebo intramuskuldrné pii rigidni brance, kterd brani progresi

porodnického nalezu (20).

1.2.2.3 Inhalaéni analgezie

V Ceské republice se téméi nikde nepodava. Vdechuje se oxid dusny ve smési
s kyslikem v pomérem 1:1 ze specialniho tlakového pfistroje. Nevyhodou je zpomaleni
motility zaludku a zvySena sekrece zaludecnich $tav, coZ zplisobuje nauzeu a zvraceni
s tachykardii. U novorozence zplisobuje depresi centrdlni nervové soustavy. Dalsi
nevyhodou je rozpinavost plynu, ktery tak vdechuje i oSetiujici personal (6, 20, 32, 33,

35, 36).

1.2.3 Mistni analgezie — regiondlni analgezie

U lokalnich anestetik je nutnd opatrnost v mnozstvi podané latky i mista
aplikace, jelikoz se podavaji do blizkosti uterinnich cév. Proto se anestetické latky
dostavaji rychle do krevniho ob&hu matky i plodu. Na matku piisobi ziidka, ale mohou

se vyskytnout zavraté az toxické stavy s kieCemi. U plodu mtize dojit k bradykardii.

1.2.3.1 Infiltrace koZnich, headovych zon
Infiltrace koZnich, headovych zon je analgezie kiize, lumbosakralni oblasti,
podbrisku a tiisel. Pti aplikaci je potieba velké mnozstvi lokdlniho anestetika, které

muze ohrozit rodicku 1 plod, proto se porodnictvi se bézn€ neprovadi (32, 33, 35, 36).
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1.2.3.2 Infiltrace perinea

Infiltrace perinea a pochvy je nejCastcjs$i forma mistni anestezie v porodnictvi.
Pouziva se pied episiotomii nebo k naslednému oSetfeni porodnich poranéni. Pfi
infiltraci se nejcastéji pouziva Mezocain 1%, deset az dvacet mililitrti (6, 32, 33, 35, 36,

41, 42).

1.2.3.3 Pudendalni blok

Pudendalni analgezie je oboustranna blokada vétvi nervus pudendus. Infiltraci
lze dosahnout anestezie zadnich dvou tietin velkych stydkych pyski, hraze a fité.
Provadi se na konci II. doby porodni u spontanniho porodu jak v terminu, tak porodu
predéasného nebo rizikového. Uéelem je navodit ¢asteénou relaxaci svalstva hraze pied
episiotomii, u porodu konce panevniho, klestového porodu nebo vakuumextrakce.
Hlavnim nedostatkem je riziko nedostate¢né analgezie nebo toxicita lokalniho

anestetika. Aplikuje se asi deset aZ dvacet minut pted infiltraci perinea a pouZiva se

deset mililitri Mezocain 1% (6, 32, 33, 35, 36, 41, 42).

1.2.3.4 Paracervikdlni blok

Paracervikalni analgezie spociva v oboustranné blokad¢ plexus uterovaginalis,
kterym prochdzi nervové vzruchy ztéla a hrdla délohy. Indikaci je tuhd, rigidni ¢i
spastickd branka nebo nemoznost podat epidurdlni analgezii. Podavad se pii
postupujicim porodu a pii porodni brance Ctyti az Sest centimetr. Aplikuje se nejcastéji
Mezocain 1% a trvani doby G¢inku je Sedesat az devadesat minut. Nevyhodou je rychlé
vstiebavani do matetského krevniho obéhu a nasledné do obehu plodu. Proto je nutné

dalsi prubeéh porodu monitorovat (6, 32, 33, 35, 36, 41, 42).

1.2.3.5 Neuroaxidalni analgezie

Neuroaxialni analgezie se skladd ze tfi metod, kterymi jsou subarachnoidélni,
epiduralni a kombinovany subarachnoidalni a epiduralni pfistup. VSechny tii metody si
jsou podobné, ale 1i§i se svou invazivitou a dédvkovanim farmak. V porodnictvi je

nejvice pouzivana analgezie epiduralni (8, 32).
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Subarachnoiddlni analgezie je vyhodnési v jednodus$im technickém
provedeni, v rychlejSim ndstupu analgetického u¢inku a v menS$im mnozstvi podané
analgetické smési. Ta se aplikuje pfimo do mozkomiSniho moku, tim je ovlivnéno Sifeni
bolestivych vzruchii jak po nervovych drahédch, ale i pfimo v miSe. Tato metoda
neovlivituje hemodynamiku ani motoriku. Nevyhodami jsou vyssi riziko infekce
mozkomiS$niho moku, €astéj$i vznik pruritu, fetalni bradikardie a postpunkéni cefalea.
Apikovat by se méla na konci I. doby porodni, asi devadesat minut, protoze se
analgetickd davka se aplikuje pouze jednorazové. Zavadeéni velmi tenkého katetru je
ojedinélé a nese 1 sva rizika. Zavadéni katetru pres tlustou jehlu, casto vedlo
k poporodnim bolestem hlavy. Ale pfi dodrzovani doporuceni spravnych postuptl je
mozné, ze ¢asem nahradi dnes nejpouzivangj$i epiduralni analgezii (6, 22, 32, 33, 41,
42, 43).

Kombinovand subarachnoidalni a epiduralni analgezie sloucila vyhody obou
metod. Rychly nastup a¢inku do péti minut a urychleni 1. doby porodni, minimalni
ovlivnéni hemodynamiky a motoriky subarachnoidalni metody a moznost prodlouzeni
analgezie epiduralni nebo snadny ptechod do epidurdlni anestezie. Nevyhodou tohoto
zpusobu je technicka narocnost, CastéjSi bradykardie plodu po aplikaci (10 — 12 %),
pruritus (50 - 80 %) a mozny ptfechod anestetik podanych do epidurdlniho prostoru do
prostoru intratrekalniho (15, 16, 17, 22, 23, 31, 32, 33, 35).

Kauddlni analgezie se dnes jiz vibec nepouziva. Lokalni anestetika se
aplikovala do sakralniho kandlu pfes hiatus sakralis. Lze ji ale vyuZit, naptiklad pokud
z anatomickych divodi nemlze byt podana analgezie epidurdlni. M4 velky vliv na
spastickou, rigidni branku a je mozné ji vyuzit misto pudendalniho bloku. Ale pro jeji
velké mnozstvi rizik, jako je infekce a nespoluprace rodicky pfti tlaceni v II. dobé
porodni, bylo od této neuroaxidlni metody upusténo. Pfi¢inou komplikaci je pouziti

velké davky anestetik, které mohou ptisobit az toxicky (32, 33, 36).
1.2.3.6 Lokadlni anestetika

Lokalni anestetika jsou latky, které reverzibilné¢ blokuji vedeni vzrucht

nervovymi vldkny, tim zpisobuji v oblasti nervu znecitlivéni. Prvnimi pouzitymi
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anestetiky byly kokain a prokain, pozdéji se zavedly latky moderng;si. Dnes se d€li na
latky esterové a amidové. Vice se uzivaji anestetika amidova. Jsou to latky slabé baze,
rozpustné ve vode (11).

,,Lokalni anestetika plsobi na napétoveé zavislé sodikové kandly v membrané
nervovych vlaken. Inhibuji pfechod Na+ ionta témito kanaly.** (11, str. 4)

Dochazi k postupnému snizeni ptechodu sodikovych iontli membranou, tim se
snizuje prah drézdivosti a rychlost vstupu akéniho potencidlu. Timto mechanismem
postupné klesa, az zcela zanikéd vedeni vzruchu (11).

Lokalni anestetikum plisobi sndze na nervova vlakna malého priméru neZ na
vlakna silnd nebo myelinizovand. Nejdiive pasobi na vegetativni vldkna, potom
senzitivni a naposledy na vlakna motorické (11).

Lokalni anestetika ovliviiuji, zejména pii intravendzni aplikaci, centralni
nervovou soustavu. Plsobenim na vegetativni systém dochazi k spasmolytickému
ucinku na hladkou svalovinu, k vazodilataci a nasledné¢ k poklesu krevniho tlaku (11).

Pfi¢inou nezadoucich uc¢inki, mize byt vlastni podand latka, chybna technika
nebo vazokonstrikéni prisada. Vazokonstrikéni latka snizuje rychlost vstfebavani a
zérovenn prodluzuje ptitomnost lokalniho anestetika v misté aplikace. NejCastéji je
uzivan Adrenalin (11).

Komplikacemi lokalnich anestetik jsou systémova toxicita, kardiotoxicita a
alergie. Jsou to stavy, které ohrozuji rodicku i plod na zivoté. Pfi¢inou je chybna
aplikace, pfeddvkovani, hypersensitivita rodicky na podanou latku. (11)

Nejvice kardiotoxicky je Bupivakain. Pocet alergickych reakei se sniZilo

s pouzivanim amidovych anestetik na misto esterovych.(11)

1.2.3.6.1 Nejcastéji uZivané prepardty v neuroaxidlni analgezii

Bupivakain je dnes v porodnické analgezii pouzivan nejCastéji. Pouziva se
s pfidavkem opioidu, nebo samostatné. Jeho pouZivani je vyhodné pro dobrou analgezii
s relativné nizkym ovlivnénim motoriky, dlouhy u¢inek, nizky transplacentarni ptenos,
bez toxického uCinku na plod. Nedostatkem je jeho kardiotoxicita, kterd omezuje

davkovani. Pfinos aplikace adrenalinu je minimdlni, proto se vétSinou nepouziva (18).
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Ropivakain je preparat svym farmakologickym ucinkem a strukturou podobny
bupivakainu, ale jsou prokazany jeho nizsi kardiotoxické ucinky. Rozdil v G€innosti
nebyl prokazan, ale jeho Uc¢innost je del$i nez u bupivakainu. Nemusi se tedy tak Casto
provadét opétovna analgezie (18).

Fentanyl, Sufentanil jsou opioidy, které lze podavat do epidurdlniho prostoru
frakcionované, je-li cilem dostatecnd analgezie, bez motorické blokady a hypotenze,
nebo v kombinaci s lokdlnim anestetikem. Tato kombinace dovoluje snizit davku
lokalniho anestetika na nutné minimum. Kombinace anestetikum, opioid mé synergicky

ucinek a mensi nezadouci ucinky (18).

1.3 Anatomie
1.3.1 Kostény skelet pdteie

Lidska patet je esovite¢ zakiiveny pilif, skladajici se z tfiatficeti obratli péti
ruznych typl. VSechny obratle jsou tvofeny z t¢la a obratlového oblouku. Spojeni
obratli a obratlové oblouky vytvareji pateini kandl, ktery chrani zde uloZenou michu.
Nejdulezitéjsi ¢asti patefe pro neuroaxialni analgezii je dolni hrudni a bederni cast
(9, 32).

Hrudni padtei se skladd z hrudnich obratli. T¢la hrudnich obratli jsou
dorzoventraln¢ oplostéla a jejich velikost narGstd kauddlnim smérem. Foramina
vertebralia jsou Sirokd a trojuhelnikového tvaru. Processi transversi jsou Siroké, vedou
dorzaln¢ a vytvareji kloubni plochy s tuberkuly pfisluSnych zeber. Processi spinosi jsou
dlouhé a kazdy ptesahuje ptes spodni, nasledujici obratel. Obratle se stavebné postupné
pfizplsobuji tak, aby pfechod mezi jednotlivymi pateinimi oblastmi byl plynuly, proto
dva posledni hrudni obratle jsou podobné lumbalnim (32).

Lumbalni pater je sloZzena z lumbalnich obratli. T¢la lumbalnich obratl jsou
Sirokd a ledvinového tvaru. Foramina vertebralia maji tvar trojihelniku, ale jejich
prostory jsou mensi nez foramina vertebralia hrudni pétefe. Jejich velikost je také
ovlivnéna rasou. Nejprostornéj$i foramina vertebralia ma rasa kavkazska a nejmensi
asijska. Lamina intervertebralae je dosti Siroka a umoziuje velkou pohyblivost. Processi

transversi jsou Stihlé. Od prvniho lumbalniho aZ po tfeti lumbalni obratel jejich délka
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naristda a od Ctvrtého lumbalniho se zkracuje. Lumbalni trny jsou kratké, tupé a
nepiesahuji pfes nasledujici obratle. P4ty lumbdlni obratel je zepfedu delsi a klinovity.
Jeho processi transversi jsou kratké, tlusté a nevychazeji pouze z obratlového oblouku,
ale také ze stran obratlového téla (9, 32).

Meziobratlové ploténky se nachdzeji mezi tély obratlli. Jsou tvofeny vazivovou
chrupavkou, vazivovou lamelou a rosolovitym jadrem. Mezi obratli pfiléha k tenké
hyalinni chrupavce, ktera pokryva obé¢ strany téla obratle. V okrajové ¢asti ploténky
prevlada tkan fibrézni. Mekkeé jadro ploténky (nukleus pulposus) byva vétsinu ¢asu pod
tlakem, ale jakmile tlak polevi, expanduje (9, 32).

1.3.2 Vazivovy aparadt pdteie

Vazivovy aparat zajistuje stabilitu a pruznost patefe spolu se zadovymi svaly.
Nejvyznamnéj$im je musculus psods major, ve kterém jsou zanofené lumbalni pletenc.
Pti epidurdlni a subdurdlni punkci se postupné prochazi skrz ligamentum supraspinale,
ligamenta interspinale a ligamentum flavum (9, 32).

Ligamentum supraspinale je vaz spojujici hroty trnovych vybézkl od sedmého
vaz muze byt nékdy z ¢asti osifikovany. Pak se musi volit paramedialni ¢i laminarni
ptistup (9, 32).

Ligamenta interspinale jsou vazy, které ventraln¢ splyvaji s ligamentum
flavum a dorzalné s ligamentum supraspinale. Tyto vazy spojuji trnové vybézky ve
tvaru tenké membrany. NejtlustSsi a nejSirSi jsou tyto vazy pravé v bederni oblasti
(9, 32).

Ligamentum flavum zacina pii spodnim okraji horniho oblouku a spojuje ho tak
s hornim okrajem nasledujiciho obratlového oblouku. Ze stran vede vaz od kofene
kloubnich vybézki a tdhne se az do mista, kde se spojuji oba oblouky a vytvareji tak
trnovy vybézek. Spojenim obou ¢asti vazu dochazi k zakryti meziobratlového prostoru.
Nejtlustsi a nejsirsi je vaz v oblasti bederni patete. Pii punkci patefniho kanalu klade
charakteristicky odpor. Casto dochazi k hypertrofizaci. Nasledné zasahuje do pateiniho

kanalu a komprimuje duralni vak (9, 32).
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1.3.3 Zakv¥iveni pdtere

Na zaktiveni patef ma hlavni vliv vytvarovani meziobratlovych plotének.
Z tohoto dtivodu je pfistup do epiduralniho nebo subarachnoidalniho prostoru v bederni
oblasti ztizen. Proto je dilezité spravné ulozeni t€¢hotné. Zakitiveni patefe a poloha zeny
ma velky vliv na distribuci anestetika. V poloze na zadech se hyperbarické lokalni
anestetikum rozptyli po Sesty az tieti hrudni obratel. Jelikoz je pateini kanal az na
spodni ¢ast bederni patefe zcela zakryt, ovlivnime velikost meziobratlovych otvori

pouze flexi patete (9, 32).

1.3.4 Pateini kandl

Od velkého tylniho otvoru (foramen magnum) aZ po hiatus sacralis vede kostény
pateini kandl. Je ohranien télem, obloukem a kloubnimi vybézky obratlt
s meziobratlovymi ploténkami a vazy. Jedinymi otvory patefniho kanalu jsou
meziobratlové otvory, kterymi prochdzi miSni nervy a cévy. V patefnim kandlu je
ulozena micha, mozkomi$ni mok, miSni obaly, kofeny miSnich nervi a

subarachnoidalni, subduralni a epiduralni prostor (9, 32).

1.3.5 Micha

Délka michy je asi pétactyticet centimetrti. Vede od velkého tylniho obratle az
k hranici prvniho a druhého lumbalniho obratle. U malého mnozstvi lidi kon¢i micha u
meziobratlové ploténky mezi L2 — L3. Hibetni micha (medulla spinalis) kranidlné
ptechazi v prodlouZenou michu (medulla oblongata) a distalné konc¢i v conus medullaris
(hrot mi$ni), na ktery navazuje filum termindle (provazec nervil), tato nervova vlakna,

caudae equinae (koniska oharka), dosahuji az do os sacrum (9, 32).

1.3.6 Misni obaly
Dura mater (tvrda plena) se sklada z cerebralni dura mater, kterd prechazi v
duru mater spinalni. Ta vakovité obklopuje hibetni michu. Je tvofena hustou fibrozni

tkani. Duralni vak obvykle zasahuje az k S2 — S3, nebo miiZze kon¢it jiz u L5. Dal pak
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pokracuje jako obal filum terminale. Po strané kryje pfedni a zadni mis$ni kofeny (9,
32).

Arachnoidea mater (pavucnice) je tenkd, az prusvitnd bezcévnd blana.
Spole¢né s durou mater vytvari vak, ktery pokryva michu i mozek (9, 32).

Mezi témito dvéma blanami se nachdzi kapilarni Stérbina — spatium subduréle. A
mezi arachnoideou a pia mater je prostor subarachnoidalni. V mistech vystupu misnich
kofenli arachnoidea splyva s durou mater Cetnymi vazivovymi pruhy. S pia mater
vytvari zadni subarachnoidalni pfepazku. Arachnoidea je s durou mater a pia mater
spojena také pomoci parového vazu, ligamentum denticulatum, coz je dvacet az
pétadvacet vazivovych cipi (9, 32).

Pia mater (mékka plena) spinalis je siln€jsi a pevngj$i neZ pia mater encephali
a je vytvorena jemnym a fidkym vazivem, které je husté inervovano a prokrveno (9,

32).

1.3.7 Prostory v pateinim kandlu
Subarachnoidalni prostor obsahuje cerebrospinalni mok a nachédzi se mezi pia
mater a arachnoideou (9, 32).
Subdurdlni prostor neni tak upln€ prostorem, je to spiSe misto, které je jen
tenkou vrstvou serozni tekutiny oddélené od tésné se nachazejici arachnoidei (9, 32).
Epiduralni prostor se nachdzi mezi durou mater a paternim kanalem. Rozd¢luje
se na epiduralni prostor ventrdlni a dorzdlni. Hranici mezi nimi tvoii misni kofeny.
V lumbalni ¢asti je také segmentovan intervertebralnimi disky. Pro epidurdlni analgezii
a anestézii je zdsadni dorzalni prostor, ktery je v jednotlivych castech patefe rizné
Siroky. Epidurdlni prostor zacina od C3 a postupné se rozsSifuje. Maximalni Sitky
dosahuje u dospélého ¢loveka v oblasti L2 az L.3. V epidurdlnim prostoru se nachazeji
lymfatické cévy, artérie a Siroké tenkosténné vény (9, 32).
Tlak v epidurdlnim prostoru u Zeny, ktera neni té¢hotnd, je obvykle lcm H,O.
V prubéhu tehotenstvi ale tlak v epidurdlnim prostoru stoupa. V I. dobé porodni se
pohybuje od 1,63 cm H,O az po 4 - 10 cm H,O na konci této doby. Béhem kontrakci
stoupa o 2 - 8 cm H,O a ve II. dob¢ porodni jsou jeho hodnoty od 20 - 60 cm H,O (32).
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1.3.8 Cerebrospinalni mok
Vsechny prostory uvnitt i okolo centralni nervové soustavy jsou vyplnény Cirym,
bezbarvym cerebrospindlnim mokem. Jeho mnoZstvi se pohybuje kolem 120 - 150 ml.

Je to roztok izotonicky s plazmou, ale obsahuje velmi malé mnozstvi proteinti (9, 32).

1.3.9 Cévni zasobeni michy

Arteria spinalis anterior a arteriolae spinales posteriores jsou hlavnimi
zasobovacimi cévami michy. Arteria spinalis anterior zacina spojenim konecnych vétvi
obou vertebralnich tepen v urovni prodlouZené michy. A arteriolae spinalis posteriores
jsou vétve arterie cerebralis inferior, posterior. Michu také zasobi spindlni vétve
vertebralnich, laterdlnich a sakralnich tepen. Plexus venozus anterior et posterior

zajiStuje vendzni drendz (9, 32).

1.3.10 Misni nervy

Pfednimi i zadnimi miSnimi kofeny vychéazi jednatficet miSnich nervi. Do
zadnich rohti vstupuji a z pfednich rohl vystupuji. Jsou to spojnice mezi mozkem a
periferiemi. MiSni nervy se rozd€luji na osm krénich, dvanact hrudnich, pét bedernich,
pet kiizovych a jeden kostréovy. Do zadniho mi$niho rohu je zanofen zadni kofen.
Obsahuje vlakna k hlubokému i1 povrchovému ¢iti, k vedeni bolesti, tepla i chladu.
Pfedni kofen je zanoien do pfedniho miSniho rohu a obsahuje somatomotoricka i
visceromotoricka vlakna. Pii subarachnoidélni anestezii mize dojit k jejich blokadé¢, a
tim k prechodné paralyze svalt.
Lokalni anestetikum pii epidurdlni a subarachnoidalni analgezii ¢i anestezii pusobi

praveé na misni koteny (9, 32).

1.4 Epiduralni analgezie neboli- peridurdlni analgezie
,»Epidurdlni analgezie je prechodné pieruseni nervovych vzruchi podanim
lokalniho anestetika a analgetika do epiduralniho neboli periduralniho prostoru v oblasti

patefe. Epidurdlni analgezii je mozné provést v kterémkoli tUseku patete, ale
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z porodnického hlediska ptichazi v vahu dolni hrudni a zejména lumbalni oblast.” (32,
str. 257)

Aplikované anestetikum s opioidem puisobi na nervové pletené a pfenos bolesti
z periferie do mozku. Hlavni vyhodou je vysoka kvalita analgezie, minimalni ohrozeni
novorozence a nizky vyskyt komplikaci. Analgeticka t¢innost je 90% (6, 23, 26, 33).

,,» Mezindrodni asociace pro studium a lécbu bolesti (IASP) jiz dlouho usiluje o
to, aby byla rodi¢kdm pii porodu poskytovana podle potfeby analgezie, pokud by ji
vyslovné neodmitaly.* Jelikoz studie potvrdily mozné nezadouci u€inky bolesti na Zenu

i plod (32, str. 131).

1.4.1 Historicky vyvoj
1.4.1.1 Historicky vyvoj v zahranici

Lidé se jiz od nepaméti snazi Zen¢ pii porodu pomoci od bolesti. Odjakziva se
porodnické analgezie skladdala z riznych, navzajem se prolinajicich technik. Dochazelo
k miSeni empiricko-raciondlni i magickych prvki (29, 30).

Bolest byla zptisobovana démony, proto Samani svymi ritudly podporovali
hodné bohy, ktefi proti nim bojovali. Casto se doporu¢ovalo nosit amulety, ostatky,
medailonky a kultovni pasy pii porodu. Pfelom nastal v zemich, kde se zacala rozvijet
racionalni medicina. Pravdépodobné jiz za starych Egyptani ziskalo lékatfstvi védecky
charakter. Ti shromazd’ovali velké mnoZzstvi poznatkti a zkuSenosti, z nichz pak Cerpali
Rekové (7 - 6.st. pf. n. 1), ktefi nakonec své uditele piekonali. Nékteré komunity
uZivaly u porodu brutalni nasili, jinde, napiiklad v Cin& uZivali opium, coZ popsal i
Hippokrates 500 let pt n. 1. O 400 let pozdéji popisuje Dioscorides pouziti extraktu
z konopi a mandragory, ktery byl polykan, pfikladan ¢i inhalovan z houby. Tato metoda
se uzivala i v jinych kulturach (29, 30).

V obdobi kiestanstvi byla porodni bolest povazovana za bozi trest, ktery Zené
pfinese milost, a proto byla analgezie v téhle dob& zavrhovana (29, 30).

V osmnéctém stoleti s védeckotechnickym pokrokem se pokladaji i védecké

zéklady porodnictvi. Z praci osobnosti ,,zlatého véku porodnictvi®, jako byli Smellie,

Levret, Baudelocque, Stein a v devatenactém stoleti Michaelis, Naegele, Lahs, vznika
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dodnes platny uceleny pohled na problematiku porodu, ktery jest¢ doplnili Warnekros,
Sellheim a Saidl. Klasické porodnictvi zavrSila ve dvacatém stoleti Montevidejska Skola
(29, 30).

Bolest byla dlouhou dobu povazovana za neodstranitelnou soucast porodu.
Pfesto jsou jiz vdruhé poloviné osmnactého stoleti zaznamenany pokusy
s nefarmakologickym tlumenim bolesti. Vyvoj farmakologické analgezie a anestezie byl
pozvolny. Rozvijel se v zavislosti na objevovani i€¢innych farmak (29, 30).

Roku 1540 byl ptipraven dietyleter Valeriim Corpusem, ale jako anestetikum byl
pouzit az Wiliamem E. Clarckem a Crawfordem Williamsonem Longem, Williamem
Thomasem Greenem Mortonem o tfi sta let pozdé&ji. V téze dobé Horace Wellse
praktikoval anestezii navozenou N,O (29, 30).

Zcela prvni farmakologicka porodni analgezie byla provedena 19. 1. 1847
doktorem sirem Jamesem Youngem Simpsonem, ktery pouzil pouhé tifi mésice po
Mortonoveé demonstraci éter i s védomim, ze neni pro porod zcela idealnim anestetikem.
Poté¢ hledal vhodné&jsi anestetikum k porodu a se svymi asistenty Matthewsem
Duncanem a Georgem Keithem podali 8. 11. 1847 rodicce chloroform. Piesto si
porodnické analgezie t€Zko ziskévala pozornost okoli (29, 30).

Krokem kuptedu bylo pouziti chloroformu u dvou porodt kralovny Victorie, jez
navrhl kralovsky porodnik James Clarck a provedl ji prvni anesteziolog specialista John
Snow. Mezi nejznaméjsi nasledovniky J. Y. Simpsona patii Duboys a Walter Channing.
Se zvySujicim se vyuzivanim porodnické analgezie se zavad¢ji i nové zptusoby aplikace
éteru 1 chloroformu, naptiklad rektalni aplikace éterového oleje (29, 30).

S postupem doby se objevuji i nova inhalacni anestetika, ale pro své neblahé
ucinky na matku i plod se dnes kromé oxidu dusného nepouzivaji. Oxid dusny byl
poprvé podan u porodu S. Klikowichem 1880, ale prvni je popsané podani oxidu
dusného u porodu Guedelem roku 1911. Aplikace N,O prosla postupem doby spoustou
uprav, ale dnes se smi u porodu pouzivat pouze ve smesi s oxidem (29, 30).

S intramuskularni a intravenozni aplikaci analgetik a sedativ se zacalo v 2.
polovin¢ devatenéactého stoleti. Liebrich v roce 1869 navrhl podavat chloralhydrat a

jsou zndmé 1 pokusy s podavanim opia a sloucenin bromidt. Emil Fischer a von Mering

26



v roce 1903 zacali aplikovat barbituraty. Roku 1910 byl Jeagerem navrzen k podavani u
porodu papaverin. Von Steinbuchel a Carl Josef Gauss navozovali v téze dobé
,Serospanek® aplikovanou smési z morfinu a skopolaminu. Roku 1939 popisuje novou
analgetickou latku, kterou je pethidin, Benthin. Ten se brzy za¢ina uZzivat i u porodu.
Postupem casu zacinaji pethidin kombinovat s fenothiaziny a benzodiazepiny. Tataz
farmaka se i pfes své znamé negativni U€inky na plod a novorozence uzivaji dodnes (29,
30).

Sir J. Y. Simpson se zajimal i o lokdlni anestezii. Zacal se o ni zajimat jiz
desitky let pfedtim, nez se zacala pouzivat. V tehdejsi dobe byly jiz zndmé anestetické
ucinky nékterych latek. Napftiklad alkaloid kokainu, jenZ se uvoliioval pti zZvykani listh
z kefe s ndzvem Erythroxylon coca. Jeho ucinky objevili 1écitelé, kteti pfi Zvykani jeho
listd plivali své sliny do ran postizenych (29, 30).

Ve svété klasické mediciny zacal lokalni anestetika uzivat az Benjamin Wart
Richardson. Napfed experimentoval s elektrickym proudem, ale pak svou pozornost
obratil na anestezii chladem, kterd byla zndmé jiz v Antice. Richardsonova snaha
vyvrcholila v roce 1858 zavedenim éterového spreje. Teprve roku 1880 byl éter
nahrazen etylchloridem, a tim byl kokainu pfiznan anesteticky uc¢inek. Lékat A. Wood,
ktery se zabyval 1écbou neuralgii, usoudil, Ze efekt 1éku by mohl byt podan do blizkosti
nervu inervujici postizenou ¢ast, a tim zvysit jeho Gc¢innost (29, 30).

Absolutni prvenstvi v pouziti nervové blokady je v literatuie vétSinou
piisuzovano dvéma I¢kaiim z USA - Williamu Halstedovi a Richardu Hallovi, ktefi
nervovou blokadu pouzili vroce 1885, pfestoze pfed nimi s kokainem jakozto
anestetikem pracovali 1ékafi Karel Koller a William Burke. Ve stejnou dobu byla
pouzita centrdlni nervova blokdda Leonardem Carvingem, kterou vyuzil jako
terapeutickou techniku pii 1€cb¢ neuralgie misniho ptivodu (29, 30).

Nervova blokada byla pro chirurgicky obor navrzena az roku 1891 po
demonstraci H. I. Quinckeho a pouzita az roku 1898, kdy August Bier poprvé vyuzil
spinalni blokddu. Vykon byl Uspésny, ale objevily se nezddouci Gcinky v souvislosti
s inikem velkého mnozstvi mozkomiSnitho moku a s pouzitim nesterilni vody

k rozpusténi krystalkti kokainu (29, 30).
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Prvni spindlni anestezii v porodnictvi aplikoval A. Kreis v Némecku u opera¢né
veden¢ho vaginalniho porodu. Do roku 1901 ji Tuffier rozsifil ve vyuziti u
abdomindlnich operaci (29, 30).

Ptes slozit¢ zacatky v Evropé se misni anestezie t¢sila velké oblibé v USA diky
pri¢inénim Pitkina, ktery roku 1928 zavedl hyperbarickou techniku. Tato technika byla
dal rozvinuta u klestovych porodi Adrianim a Parmleyem roku 1949 (29, 30).

Periduralni analgezie a anestezie je objevem 20. stoleti. Jean — Athanese Sicard a
Fernand Cathelin pouzili kaudalni anestezii. Cathelin pfedpovidal jeji vyuziti u porodu,
coz uskute¢nil roku 1909 von Stoecker (29, 30).

Lumbalni periduralni anestezii poprvé provedl Fidele Miravé Pages ve
Spanélsku, v roce 1921. Stejnou techniku zdokonaloval A. M. Dogliotti (29, 30).

Eugen Bogdan Aburel se vroce 1931 pokusil o kontinualni anestezii pomoci
vzlinani roztoku po hedbavné niti. Tato metoda ovSem nebyla pfili§ ucinna. Zatimco o
devét let pozdéji Lemmon popisuje prvni Uspé€Snou kontinudlni anestezii, kterou
podaval béhem operace pies zavedenou jehlu v zddech pacienta. O Ctyfi roky pozdéji a
to roku 1944 predstavuje Tuohy jehlu k punkci a zavedeni katetru pfi spindlni anestezii.
Tuohyo jehlu nasledné pouzili Curbellem a Hingson ke kontinualni epiduralni anestezii
(29, 30).

V Sedesatych letech popularita regiondlni anestezie poklesla v souvislosti
s vyroky, které poukazovaly na trvald neurologicka postizeni. Piesto fada anesteziologii

regiondlni metody dale podporovali (29, 30).

1.4.1.2 Historicky vyvoj v Ceské republice

Vyvoj anestezie a analgezie v Ceské republice byl stejné jako ve svété ze
za¢atku spjat s obory chirurgickymi. Zakladni vyznam pro regionalni anestezii v Ceské
republice mél R. Jedlicka, ktery v roce 1900 publikoval o subarachnoidalnich injekcich
a spinalni chirurgické anestezii. Ve stejném roce prednaseli o ,,medullarni* anestezii
Iékati V. Kopfstein, prof. F. Zahradnicky a asistent ¢eské gynekologické kliniky J.
Hausmann (29, 31).
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Roku 1902 provedl chirurg B. Hordk spindlni anestezii. V porodnictvi se jiz od
druhé poloviny devatenactého stoleti mluvi o moznostech tlumeni bolesti za porodu.
V roce 1876 vydava lékai Cenék Ki¥iz ugebnici, v niz popisuje aplikaci chloroformu,
chloralhydratu, opia, morfinu a také mistni anestezie éterovym sprejem (29, 31).

V mezivale¢ném obdobi je analgezie dale rozvijena. Profesora A. Ostrcila, ktery
analgezii porodu vnimal jiz jako soucést lékatského vedeni porodu, lze povaZzovat za
prikopnika porodnické analgezie v Ceskoslovenské republice. Roku 1926 navrhl
podavat metralginové, posléze neo-metralginové Cipky, které mély mit sedativni,
tonizujici, spasmolyticky a analgeticky ucinek. Pokousel se také o rektalni podéani
olivového oleje s éterem nebo chloralhydratu solivovym olejem a alkoholem.
Soucasniky prof. Ostr¢ila, ktefi se také vénovali porodnické analgezii, byli naptiklad L.
Cizek, D. Horalek, J. Jung, K. Klaus a dalsi. Prof. K. Klaus vydal ve tficatych letech
publikaci vénujici se moznosti vyuziti regionalnich metod u cisaiskych fezii. V obdobi
po druhé svétové valce J. Brutt podal u porodu pethidin a koncem padesatych let je J.
Budinskym, B. Srpem a E. Stikou navozovana u spontanniho porodu neuroplegicka
analgezie, zpisobena kombinaci fenothiazinovy preparati s pethidinem (29, 31).

Jiz v letech 1949-50 J. KftiZ zacal ve své praxi podavat epiduralni analgezii u
spontannich porodii, ale na jeho praci navazal aZz koncem Sedesatych let Dimitrij
Miloshewsky (29, 31).

Pritkopniky i jinych analgetickych metod v Ceskoslovensku byli soudasnici a
spolupracovnici D. Miloschewskyho, J. Bendl a A. Dolezal, ktefi se zabyvali
paracervikalni blokadou, pudendalni blokadou, hypnozou a abdominalni dekompresi.

Treti, ale zdafily pokus o zavedeni epidurdlni analgezie za porodu byl
v Ceskoslovensku uskuteénén vroce 1988 i pies nedostate¢nou informovanost a
zkuSenost lékafli 1 porodnich asistentek a nutnost improvizace v souvislosti
s nedostatkem technického materialu a lokalnich anestetik (29, 31).

Zvrat nastal roku 1991 na pidé¢ Gynekologicko-porodnické kliniky 1. 1ékaiské
fakulty Univerzity Karlovy a VSeobecné fakultni nemocnice v Praze. Na téze klinice
vzniklo roku 1992 postgradudlni vyukové centrum porodnické analgezie a anestezie

s vyznamnéjSim zamefenim na neuroaxialni techniky. V roce 1994 byla zaloZzena Sekce
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porodnické analgezie a anestezie, kterou je§té téhoz roku pfijali do Ceské
gynekologicko-porodnické spole¢nosti Ceské lékatské spolecnosti J. E. Purkyné (29,
31).

Dnes je stale Gynekologicko-porodnicka klinika 1. 1ékafské fakulty Univerzity
Karlovy a VSeobecné fakultni nemocnice v Praze v Cele porodnické analgezie a
anestezie v Ceské republice. Hlavnim piedstavitelem epiduralni analgezie je A. Pafizek,
porodnik a anesteziolog, ktery na této klinice plisobi. Pravé jeho aktivity souvisejici
s publikovanim epiduradlni analgezie laické vefejnosti a vzdélavanim zdravotnického
personalu v této problematice [Academy of Obstetric Regional Anaestesia and

Analgesia (AORA)] dostavaji tuto analgetickou metodu do poptedi (29, 31).

1.5 Indikace k epidurdlni analgezii

Zékladnimi indikacemi pro podani epidurdlni analgezie jsou bolest a Zadost
rodicky. Kvalitni analgezie byva také volena u rodicek, které porodni bolesti
intenzivnéji prozivaji, u kterych se porod ¢asové prodluzuje, a jsou vycerpané. Vyssi
intenzitu bolesti 1ze ocekavat u zadniho postaveni plodu. Takovy porod byva i v I. dob¢
porodni protrahovany a ani epidurdlni analgezie neni zcela dostatecna. Epiduralni
analgezie neni volena pouze z indikace ¢isté porodnické, ale také z ditvodu onemocnéni

matky nebo pokud je pro plod spontanné vedeny rizikovy (32, 47).

1.5.1. Indikace 7 diivodit onemocnéni rodicky
1.5.1.1 Kardiovaskularni onemocnéni

Téehotna s kardiovaskuldrnim onemocnénim by méla byt vySetfena kardiologem,
ktery ma zkuSenosti s t¢hotnymi Zenami. Na zékladé vySetieni by mél porodnikovi
piedlozit navrh terapeutického postupu béhem porodu. Epiduralni analgezie je u
kardiologicky nemocné Zeny casto indikovand, protoze pomaha odstranit
hemodynamické zmény zpiisobené bolesti a stimulaci sympatiku. Nesmi se ale
zapominat, ze u tézkych kardiologickych onemocnéni muze epidurdlni analgezie
naopak rodi¢ce uSkodit v souvislosti s vazodilataci v analyzované oblasti s naslednym

poklesem krevniho tlaku. V téchto piipadech se Zena musi intenzivné sledovat. Na
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zéklad¢ doporuceni kardiologa, ze se II. doba porodni ma vést se sniZenou zatézi
rodicky, porodnik miize navrhnout ,,odlehcovaci forceps®. Anesteziolog pak nacasuje

epiduralni analgezie na ptechod k epiduralni anestezii (18, 32).

1.5.1.2 Plicni onemocnéni
Pokud se rodicce, ktera trpi astmatem bronchialae, bronchitidou nebo infekci
hornich cest dychacich, uleh¢i od bolesti, pfedchazi se tim mozné hyperventilaci a

k akutnimu zhorsenti jejich plicnich funkci (32).

1.5.1.3 Neurologicka onemocnéni

Epiduralni analgezie je indikovadna u vSech Zen, u nichZ mtze dojit k vzestupu
nitrolebecniho tlaku, a u zen po Urazech patete, prestoze aplikace miize byt obtizna.
Ptic¢inou epileptického zachvatu u epilepticek muze byt psychické vypéti a zmény
acidobazické rovnovahy zplisobené hyperventilaci, proto je epilepsie vzdy indikaci k
epiduralni analgezii, stejné€ tak myasthenia gravis a sclerosis multiplex (32).
1.5.1.4 Endokrinologickd onemocnéni

Diabetes mellitus je v téhotenstvi nejcastéjSim endokrinnim onemocnénim.
Podéni epiduralni analgezie Zené& Setii energetické zdsoby a snizuje u matky moznost
vzniku metabolické acidoézy. Je také prokazano, Ze zlepSuje uteroplacentarni perfuzi,

ktera je velmi Casto u diabeticek omezena (32).

Dal$imi diivody pro podani epiduralni analgezie jsou o¢ni choroby, hepatopathie

a jiné metabolické choroby (32).

1.5.2 Porodnické indikace ze strany rodicky
1.5.2.1 Preeklampsie

Epiduralni analgezie béhem porodu znamena u rodicek s preeklampsii nejen
ulevu, ale i1 u¢inny zpiisob ovlivnéni krevniho tlaku. Pokud se epiduralni analgezie poda
do spravného mista ( Th12-L1), mtize dojit kromé ovlivnéni autonomnich sympatickych

nervl i k ovlivnéni nadledvin. Po tomto zplisobu analgezie bylo prokézdno zlepSeni
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uteroplacentarni perfuze. Nesmi se ovSem zapominat, ze preeklampsie je doprovazena

hypovolemii, je tedy zapotiebi zajistit dostate¢ny piivod tekutin (18, 32).

1.5.2.2 Indukovany porod, protrahovany porod, dystokie

Uterokinetika, kterd se rodicce podévaji, zplisobuji porodni bolesti ¢asto vyssi
intenzity. Pfi¢inou protrahovaného porodu mize byt primarn¢ nebo sekundarné slaba
délozni cCinnost nebo porucha jeji koordinace. V této souvislosti mize dochéazet
k vaznuti dilatace d¢lozni branky a k sestupu vedouci ¢asti plodu. Epiduralni analgezie
je vhodna zejména ke zklidnéni rodicky a k regulaci stresové zatéze. Zaroven u vice nez

70 % rodicek upravuje nebo pfimo odstraiiuje poruchu délozni ¢innosti (32, 18).

1.5.2.3 Porod mrtvého plodu, ukonceni téhotenstvi
U kazdého porodu mrtvého plodu nebo u ukonceni téhotenstvi ve II. a IIIL.
trimestru by podani epiduralni analgezii mélo byt povinnosti. Hlavnim divodem je co

nejméné Zenu psychicky traumatizovat prodélanim porodnich bolesti (32).

1.5.3 Indikce ze strany plodu
1.5.3.1 Predcasny porod

Porod plodu pied stanovenym terminem porodu je rizikovy pro matku i plod.
Matka neni psychicky ani endogenné pfipravena na porod, a proto ho casto pocituje
jako velmi bolestivy. Plod je zase funk¢éné i1 somaticky nezraly. Epidurdlni analgezie
napoméaha atraumatickému neboli Setrnému porodu, zejména pii indukovanych
predcasnych porodech, naptiklad pti pfed¢asném odtoku plodové vody. Riziko traumatu

hlavicky je tedy minimalni (18, 32).

1.5.3.2 Intrauterinni ristova retardace plodu
IUGR je pfi porodu vysoce rizikovy a miiZze dojit aZ k ohrozeni plodu na Zivoté.
Pro epidurdlni analgezii je jasnou indikaci, jelikoz zlepSuje uteroplacentdrni perfuzi

(32).
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1.5.3.3 Abnormadlni kardiotokograficky zaznam, zkalend plodova voda

Dtivodem téchto stavli miize byt insuficience placenty, proto je mozné indikovat
epiduralni analgezii pro jeji schopnost zlepsit u porodu perfuzi placentou, a zaroven je
metoda vhodna pro rychly ptechod k anestezii, jelikoz u takového pribéhu porodu je

riziko operac¢niho ukonceni (32).

1.5.3.4 Poloha koncem panevnim a vicecCetnd téhotenstvi

Epiduralni analgezie mtize ptiznivé ovlivnit pribéh porodu koncem panevnim a
stav novorozence. Diivodem je nejspis lepsi spoluprace s rodickou a kvalitni relaxace
panevniho dna. U spontanniho porodu konce panevniho ¢i vicecetného téhotenstvi je
bezpodmineéné nutnd dobrd Cinnost délohy. Tyto porody jsou rizikovéjsi, proto je
epiduralni analgezie vyhodnd pro jeji snadny ptechod k epidurdlni anestezii v pfipadé
nutnosti opera¢niho ukonceni porodu. Nové studie ovSem prokazaly, ze porod koncem
panevniho s epiduralni analgezii se délkou nelisi od porodl spontannich hlavickou a
nestoupa ani pocet porodli ukoncenych operativné. U porodu dvojcat zlepsSuje zejména

stav druhého plodu (18, 32).

Pokud je u rizikového porodu poddna spravnd metoda porodnické analgezie,
muze byt porod veden spontanné vaginalni cestou a tim dojde i ke sniZzeni poctu

operacnich porodt, zejména cisatskych fezii (32).

1.6 Kontraindikace epidurdlni analgezie

Vseobecnou kontraindikaci jsou nesouhlas rodicky, alergie na lokalni anestetika,
infekce v misté vpichu, koagulopatie matky, nedostatek zkuSenosti anesteziologa,
chybéjici technické vybaveni pro monitoring a resuscitaci rodicky a chybéjici ptistup na

operacni sal (32, 35, 42).
1.6.1 Medikace ovliviiujici koagulaci

MozZnou kontraindikaci je poddvani raznych derivatd heparinu a analgetika

ovlivilujici hemokoagulaci a hemostazu. U heparinu, poddvaném intravendzné, je
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epidurdlni analgezie zcela jasné kontraindikovana. Pfi subkutannim, jednordzovym
podavanim nefrakcionovaného heparinu, lze epidurdlni analgezii podat s ¢asovym
odstupem c¢tyi' hodin, nebo se heparin aplikuje jednu hodinu po zavedeni epiduralni
analgezie. Katetr se odstrafiuje jednu hodinu pied dalsi davkou heparinu, nebo 2-4
hodiny po jeji aplikaci (23, 32).

Absolutni kontraindikaci jsou patologické hodnoty krevni srazlivosti. Hodnoty
hemokoagula¢nich parametrl, které umoznuji provedeni neuroaxiilni blokady bez
zvyseného rizika spinalniho hematomu, jsou: protrombinovy ¢as > 50% a INR < 1,5 (v
indikovanych ptipadech PT > 40% a INR < 1,75) aPTT na horni hranici normy, hodnota
trombocyti > 80 x 10°/1 (v indikovanych piipadech > 50 x 10°/1) ¢as krvacivosti < 8
min. (v indikovanych ptipadech < 10 min) (14).

1.6.2 Cisté porodnické kontraindikace

Kontraindikacemi specificky porodnickymi je krvaceni rodicky v prubéhu

porodu a hrozici akutni hypoxie. Jsou to situace, kde neni dostatek Casu na podani

epiduralni analgezie (32, 35).

1.7 Vliv epidurdlni analgezie na pritbéh porodu
1.7.1 Ovlivnéni krevniho tlaku matky

Je dulezité znat, ze néhlé snizeni krevniho tlaku vice nez o 25 % plvodni
hodnoty je pti¢inou metabolického dyskonfortu plodu. Epiduralni analgezie zplisobuje
vazodilataci v periferiich a hlavné dolni polovin¢ téla. Dochazi tak ke snizeni srdecniho
vydeje a hypotenzi. Jako prevence se rodi¢ce podavaji co nejmensi mozné davky
anestetik, polohuje se a podava se ji profylakticky infuzné tekutiny. Jestlize k hypotenzi
dojde, voli se poloha na boku s hlavou polozenou o deset stupnii nize. Pokud se tlak
piesto do 60 sekund nezlepsi, poda se rodi¢ce kyslik a intraven6zné Efedrin. Postupy,
které byly v porodnictvi zavedeny, hypotenzi po epidurdlni analgezii témé&f odstranily

(4,6,8,11,22,23,32,37).

34



1.7.2 Ovlivnéni délozni cinnosti
Ovlivnéni délozni cCinnosti lokalnimi anestetiky nebyla prokazana, ale
nasledek i podani vétsiho mnozstvi infuzniho roztoku jako prehydraci. V souvislosti

s ovlivnénim sekrece oxytocinu z neurohypofyzy (32, 48).

1.7.3 Ovlivnéni uteroplacentdrni perfiize

Uteroplacentarni perfuze nema vlastni autoregulaci, je tedy zavisld na tlaku
v déloznich tepnéch, Zildch a na cévnim odporu fecisté. Dostatecnd uteroplacentarni
perfuze placenty ma zasadni vyznam na plod. Nadmérnd porodni bolest zpiisobi
vyplaveni velkého mnoZzstvi katecholaminl, které mohou uteroplacentarni perfuzi
ovlivnit. Epidurdlni analgezie jejich hladinu redukuje tim, ze sekundarné€ ovliviiuje dien
nadledvin. Redukci bolesti a blokddou aktivity sympatiku a naslednou vazodilataci
v oblasti ovlivnéné analgezii napomaha zvySovat pritok krve placentou. Nejvice se

zlepSeni uteroplacentarni perfize projevuje u rodic¢ky s primarni patologii (24, 27, 32).

1.7.4 Ovlivnéni délky porodu

V dnesni dobé je epidurdlni analgezie pfijimana jako vhodna metoda, ktera
urychluje 1. dobu porodni u rodicek s tuhou, spastickou brankou a u rodicek s dystokii.
Prodlouzeni I. nebo II. doby porodni je spiSe nasledkem Spatného anesteziologického
postupu, a to nespravnym nacasovanim aplikace nebo vysokou déavkou lokalniho
anestetika. Na délku II. doby porodni ma velky vliv ovlivnéni Fergussonova reflexu.
Ten se rozviji v disledku tlaku vedouci casti plodu na mékké tkan¢ porodnich cest,
zejména pochvy. Timto plisobenim se zneurohypofyzy vyplavuje vyssi mnozstvi
oxytocin, coZ ma v této fazi porodu za nasledek zesileni kontrakci. Chybné provedena
analgezie muze tento reflex negativné ovlivnit, a rodicka tak nema nutkavé pocity
k tlaeni. Naopak pii vyprchani analgezie pfed II. dobou porodni mohou bolestivé
vnimané kontrakce zpusobit nartst katecholaminti s ndslednym vznikem dystokie a
prodlouzenim II. doby porodni. Vyzkumy, které¢ informuji o prodlouzeni porodu

s epiduralni analgezii, jsou Casto zkreslené, jelikoz o epidurdlni analgezii vétSinou
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zé4daji rodicky, u kterych se porod ¢asové prodluzuje nebo trpi silnymi bolestmi. Jak jiz

bylo zminéno, silné bolesti maji negativni vliv na pritbéh porodu (8, 12, 25, 32, 38, 48).

1.7.5 Alternativni polohy s epidurdlni analgezii

Epidurélni analgezie neni piekazkou jakychkoliv alternativnich metod v L. ¢i 11
doby porodni, naopak jsou vitany, ale z preventivnich divodi musi byt intenzivnégji
kontrolovdna a musi mit kompenzovan krevni tlak, aby méla zachovanou motoriku
dolnich koncetin. Vyjimkou je pobyt rodicky ve vang, jelikoz by mohlo dojit k vniknuti
infekci do paterniho kanélu (32, 27).

1.7.6 Operacni porody v souvislosti s epidurdlni analgezii

Vliv epidurdlni analgezie na operativni ukoneni porodu je stile velmi
diskutovanym tématem. Bylo provedeno velké mnozstvi studii, které vyhodnocovali
Castost uziti porodnickych klesti, vakuumextraktoru a ukonceni porodu cisarskym
fezem. Je velmi slozité vytvofit takovou vyzkumnou skupinu, jez by nevedla ke
zkreslenym Udajim o ukonceni porodu vedeného s epidurdlni analgezii operacné.
Divodem je nutnost podévat shodnd farmaka ve stejném, doporuc¢eném déavkovani a
v optimalni fazi porodu. Castou pfi¢inou zkresleni vysledkd je chybné provedeni
epiduralni analgezie. Dal§i moznou pfi¢inou zkresleni je doporuceni aplikovat
epiduralni analgezii u porodi rizikovych, u nichz je vyssi pravdépodobnost na operacni
ukonceni porodu. V téchto piipadech je epidurdlni analgezie vyhodnd pro své
jednoduché prevedeni do epidurdlni anestezie. Vysledky studie, které provadél A.
Patizek v letech 1989, 1992, 2000 ve Vseobecné fakultni nemocnici Univerzity Karlovy
v Praze a Zhang v roce 1999, uvadéji, ze epiduralni analgezie miize zvysit potiebu
podavani oxytocinu pro zesileni nebo udrzeni kontrakci, ale nepodili se na zvySeni
poctu cisafskych fezli a ani vyrazné nezvySuje mnoZzstvi klestovych porodi. Pocet
operacnich porodi v souvislosti s epidurdlni analgezii, je indikator kvality daného
porodnického zafizeni, ale jeho zvySeni nemusi vZdy znamenat Spatnou praci oddéleni,

protoZze podavani epidurdlni analgezie ve snaze udrzeni porodu ve fyziologickych
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mezich poukazuje na kvalitu a vyspélost zdravotnického tymu na porodnim sale. Piesto
tento nazor pretrvava hlavné u laické vefejnosti dodnes. Pfiinou jsou staré zpravy,
které popisovaly doby, kdy se jesté podavaly vysoké davky lokélnich anestetik (8, 10,
12, 26, 31, 32, 34, 35, 38, 42, 43, 47, 48).

Zavedeny epiduralni katetr 1ze ptfes operacni ukonceni porodu vyhodné vyuzit.
Ponechany katert zajisti efektivni tlumeni bolesti Zeny nejen v opera¢nim, ale i
v poopera¢nim obdobi, a tak 1 pohodInéjsi vstup do Sestinedéli. Umozni tak Sestinedélce
dostateCny kontakt s novorozencem, rychlejsi rekonvalescenci a kvalitni rehabilitaci.
Klientky jsou vice sobéstacné a 1épe komunikuji se zdravotnickym personalem, coz je

zvlasté pro porodni asistentky velkou vyhodou (6, 22).

1.8 Vliv epiduralni analgezie na rodicku
1.8.1 Bolestiva aplikace

Bolestivé vnimani aplikace epiduralni analgezie i po mistnim znecitlivéni by
nemélo byt, ale pokud dojde ke kontaktu jehly s nervovym svazkem, je mozné jeho
poskozeni, a proto se musi aplikace provést v jiném intervertebralnim prostoru. Nékdy
se béhem zavadéni katetru mohou objevit parestézie v koncCetinach, ale jsou pouze

piechodné (4, 8, 32, 37).

1.8.2 Svédéni
Pruritus je zplsobeny neuroaxidlni aplikaci opioidd. Svédéni muze byt
ohranic¢eno nebo generalizovano. Jako prevenci je doporucené pied aplikaci epiduralni

analgezie podat per rektum paracetamol (25, 32, 47).

1.8.3 Tresavka

Tiesavka souvisi se stimulaci termosenzitivnich receptori a proziva ji po
epiduralni analgezii asi 20 % rodicek. Negativné mliZe ovlivnit uteroplacentarni perfuzi,
spotiebu kysliku a zvyseni télesné teploty. Ovlivnit jeji vznik lze predehiatim

epiduralné podaného roztoku a ptidanim opioidu k anestetiku (22, 32, 47).
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1.8.4 ZvySena télesna teplota

Typicky syndrom pro epidurdlni analgezii je suché a teplé chodidlo nasledkem
vazodilatace. U rodicky mutze dojit k vzestupu o télesné teploty o jeden stupen celsia.
Na Zenu tento vzestup teploty nemusi nijak ptsobit, ale ma vliv na plod, ktery mize
reagovat tachykardii. Casto je teplota ovlivnéna $patnou reakci porodnich asistentek,

které chtéji rodi¢ce pomoci od vzniklé tfesavky kvalitnim zahtati dekou (12, 32).

1.8.5 Retence moce

Retence moce je u epiduralni analgezie Castéj$i. Dochéazi k Gtlumu nutkani na
moceni. Divodem je ovlivnéni inervace mocového meéchyfe, a tak miize dojit
k uvolnéni jeho svaloviny. Je to do¢asny stav, ktery se béhem nékolika hodin upravi. Je
ale nutné sledovat naplnéni mocového méchyie a zaroven i piijem a vydej tekutin u
rodicky. Pfi podani vétSiho mnoZstvi tekutin béhem porodu musi porodni asistentka
vénovat zvySenou pozornost naplnéni mocového meéchyfe. Plny mocovy meéchyt
vyprazdnime jednordzovym cévkovanim, jinak muze dojit k jeho neurogennimu
poskozeni. Také mtze zplisobit zpomaleni nebo pfimo zastaveni porodu v L. i II. dobé

porodni a ve III. dob& porodni mize byt ptic¢inou poruchy retrakce délohy a hypotonie

(32, 37).

1.9 Vliv epiduralni analgezie na plod

Ovlivnéni plodu je pfimé a neptimé (23).

Vznik nezadoucich ucinki na plod a nasledné novorozence zalezi na systémové
koncentraci farmak. ProtoZe plod mé niz§i pH néZ rodicka, je u n&j koncentrace farmak
v tkanich vyssi. Opioidy a lokalni anestetika prostupuji placentarni bariérou velmi
snadno. Zalezi na druhu a mnoZstvi pouzitych medikamentt. ZvySuje-li se tisent plodu,
klesa 1 jeho pH a soucasné se zvySuje koncentrace farmak v jeho tkanich (45).

Neonatologové jsou obecné spokojenéjsi s pouzivanim opioidd, jelikoz je lze z
organismu dobfe odbourat. Neznamé anestetikum nebo nezkuSeny neonatolog, mohou

zpusobit zna¢né problémy pii prvnim oSetfeni novorozence (45).
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Lokalni anestetika mohou u novorozence zpusobit poruchy prokrveni,
termoregulace, Utlum drazdivosti, zvySenou teplotu a jiné nespecifické zmény, které
vedou k castéjSimu vySetfovani novorozencii po porodu s neuroaxidlni analgezii na
podezieni z infek¢niho onemocnéni (45).

Dle hodnotici metody NACS (Neurologic and Aditiv Capacity Score) jsou
vysledky lepSi u novorozencii po porodu vedeného s epiduralni analgezii nez u
novorozencl bez ni ¢i pfi vyuziti systémovych medikamentli. Hodnoceni dle Apgarové,
které k hodnocenim centradlni nervové soustavy slouzi pouze okrajové, nevykazuje
zadné rozdily (8, 32, 45).

Ovlivnéni srdeéni akce plodu pifi poddni epidurdlni analgezie muize mit
souvislost s hypotenzi a nevhodnou polohou matky. Bradykardie casto vzniké
v souvislosti s blokadou sympatiku lokdlnim anestetikem. Dochazi tak k vazodilataci a
snizeni uterinni perfuze krvi a tim 1 kyslikem. Rychly tstup bolesti zpiisobi pokles
hladiny adrenalinu v krvi matky a tim je navozena relaxace délohy. Pii rychlém tstupu
ucinku epidurdlni analgezie miiZze dojit k hypertonu délohy, ten mulzZe byt pfi¢inou
vzniku deceleraci u plodu. Naopak tachykardii mize plod reagovat na zvysenou teplotu

rodicky (12, 23).

1.10 Komplikace epidurdlni analgezie

Komplikace se mohou objevit u jakéhokoliv Iékatského vykonu, tedy i u
epiduralni analgezie. Piesto ma tato metoda nesporné vyhody a vysoky analgeticky
ucinek, pro ktery se porodim vedenym s epiduralni analgezii zacalo tikat ,,bezbolestné
porody*. Nezbytné nutné je ale umét ptiznat mozny vznik komplikaci a u¢inné jim tak

piedchazet (4, 32, 48).
1.10.1 Bolesti zad

Relativni pficinou bolesti zad po epidurdlni analgezii, miZe byt relaxace svalstva

a oplosténi bederni lordézy. Provedené klinické studie ale bolesti zad v souvislosti s
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epidurdlni analgezii vyvraceji. JelikoZz 25 % Zen si na bolesti zad stéZuje jiz pied
tehotenstvim a 50 % Zen béhem t&hotenstvi. Casto viak lze pocitovat bolest v zadech
po vpichu jehlou, obzvlasté jsou-li vpichy opakované. Tuto bolest pocituje okolo 35 -
45 % zen. Bolest vystieluje z dolni Casti zad az do glutedlni oblasti. Takova bolest
Sestinedélku velmi obtézuje. Bolesti zad Casto primarné souvisi s postupem plodu
porodnimi cestami, kdy dochézi k tlaku na musculoskeletalni systém. Akutné vzniklé
bolesti zad je nutné vénovat dostate€nou pozornost, jelikoZ se mlze jednat o Casny

priznak epiduralni expanze (1, 4, 12, 32, 47).

1.10.2 Ovlivnéni pohyblivosti
K ovlivnéni motoriky, zejména dolnich koncetin mtiZze dojit v souvislosti s vyssi
podanou davkou lokalniho anestetika nebo jeho uniku do vyssich oblasti michy. Stav je

o 24

37).

1.10.3 Nedostate¢na analgezie

Pti¢inou nedostate¢né, jednostranné nebo zcela chybéjici analgezie je vétSinou
nezkuSeny anesteziolog, chybnd poloha katetru nebo opozdéni opakovaného podani
davky. Velmi nepfijemnou se pro rodic¢ku jevi okrsky, které analgezii nebyly ovlivnény.
Odstranéni 1ze docilit povytazenim katetru, opakovanou aplikaci analgetické smési nebo

zcela novym zavedenim katetru (18, 22, 48).

1.10.4 Riziko nepodané epidurdlni analgezie

Pfi rozhodovani na porodnim sale zda epiduralni analgezii podat ¢i nikoli,
malokdo zvazuje, jaké se mohou vyskytnout komplikace, jestlize se neaplikuje.
Naptiklad pokud dojde ke komplikacim u ,,ptfirozené¢ho‘‘ porodu a jiz neni vhodné doba
pro aplikaci mistni analgezie, musi byt poddny opiaty systémove, coZ nese i své
nezadouci u€inky. DalSim moznym negativnim u¢inkem nepodané analgezie mize byt
hyperventilace, hypoxie plodu, protrahovany porod a pouziti celkové anestezie, je-li

nutné porod ukoncit operacné (12).
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1.10.5 Utlum dechové aktivity

K atlumu dechové cinnosti mize dojit podanim vétsiho mnoZstvi lokalniho
anestetika nebo obdobné podanim lokalniho anestetika ur¢eného misto do epiduralniho
prostoru do prostoru subarachnoidélniho. Je-li ovlivnén nervus phrenicus, projevuje se u
rodicky dyspnoe. Terapii je podpiirna ventilace nebo pfimo uméla plicni ventilace (32,

37, 48).

1.10.6 Alergie

Alergie se miize projevovat od lehkého zarudnuti klize az po anafylakticky Sok.
Prestoze alergie na lokalni anestetikum nejsou ¢asté, je nutné s nimi pocitat.
Pti 1écbé anafylaktického Soku se rychle aplikuje kyslik a pietlakem se poda infuze
krystaloidii, koloidli ¢i smiSené mrazené plasmy v takovém mnozstvi, aby byl udrzen
krevni tlak a cirkulace krve. Déle se opakované aplikuje intravenézné¢ 1 mg adrenalin,
glukokortikoidy a lokalné bronchodilatancia pfi soucasné kontrole EKG kiivky.
Prevenci alergické reakce je peclivd anamnéza a pii nejasnostech provedeni kozniho

testu (8, 32, 37).

1.10.7 Systémova a kardiovaskuldarni toxicita lokalnimi anestetiky

Pfi¢inou vzniku a indikdtorem intenzity pfiznaka systémové toxicity miize byt
mnozstvi podaného lokalniho anestetika, misto aplikace, chemické slozeni lokalniho
anestetika, rychlost aplikace analgetické smési a ucinek podaného adrenalinu (testovaci
davky). Adrenalin zptsobuje vazodilataci, a tak zpomaluje vstiebavani anestetika do
krevniho obéhu. Dochdzi tak ke sniZeni vrcholu maximdlni koncentrace anestetika
v krvi rodicky i1 plodu. Adrenalin ale nemé dobry vliv na d€lozni ¢innost a plod, proto se
v porodnictvi téméf nepouziva (8, 21, 32, 37, 42).

Mezi organy, které jsou toxickymi ucinky lokalnich anestetik nejvice ohrozené,
patii mozek a myokard. VSechny ¢asné symptomy vychézeji z poruch centralni nervové

soustavy, protoze mozek je citlivéjsi organ nez myokard. Poruchy funkce myokardu se
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objevuji az pii velmi vysokych koncentracich lokdlniho anestetika v plazmé.
Rozhodujici pro toxicitu anestetika je jeho koncentrace v tkani a ne v plazmé. Pii
toxicité se u rodicky objevuji chutové zmény v tstech (pachut’ zeleza), svétloplachost,
poruchy vidéni, iraciondlni chovani, zmény ve verbdlnim projevu, tinitus, svalové
fascikulace, bezvédomi, generalizované kiece, koma aZ apnoe. Toxicky uc€inek
lokalniho anestetika na myokard se vyskytuje po podani vétsiho mnozstvi anestetika,
jez mize zpusobovat vazodilataci, hypotenzi, bradykardii az srde¢ni zastavu. Vyjimkou
je Bupivakain, ktery zptisobuje fibrilaci komor (8, 21, 25, 32, 37, 42).

Pti kazdé aplikaci epidurdlni analgezie je nutné mit kolem lizka dostatek mista
k mozZznosti okamzitého pfistavéni resuscitatnich a anesteziologickych pfistroji a
pomtucek. Efektivni terapie musi byt rodicce podana co nejdiive od vzniku prvnich
priznakd. Jako prvni pomoc se rodicce podava kyslik a nitroziln¢ farmaka regulujici
srde¢ni Cinnost a kieCové stavy. Podava se 5 - 20 mg Diazepamu nebo 100-150 mg
Thiopentalu, ¢i Suxametonium 50-100 mg s intubaci a ddle umélou plicni ventilaci. U
hypotenze se podavaji vazopresorické latky, naptiklad 15-30 mg Efedrinu. U srdecni
zastavy se aplikuje intrakardidlné nebo intravenézné¢ 1 mg adrenalinu, 0,5 atropinu a
provadi se kardialni resuscitace s pouzitim defibrilatoru (8, 21, 32).

K toxickym u¢inkiim na organismus matky nemusi dojit, pokud se respektu;ji
doporucené davky lokalnich anestetik a pfed jeho podanim se provede aspirace, aby se
vyloudilo intravazalni podani. Velmi dulezité je udrzovat s rodickou po dobu aplikace
slovni kontakt a pfed samotnym podanim lokéalniho anestetika podat testovaci davku

s adrenalinem (8, 32).

1.10.8 Neurologické poskozeni

Nejcastéjsi obavou rodicek je, ze po epiduralni analgezii mize dojit k ochrnuti
dolnich koncetin. Ochrnuti mtize zpiisobit hematom nebo abces. Pficinou ale nemusi byt
neuroaxidlni analgezie. Jiz pfed vykonem je moZna pfitomnost skryté patologie (32,
37).

Pateini hematom vznikd bud’ jatrogenné (trauma, terapie epiduralni zaplatou),

nebo spontanné v souvislosti s krvacivymi stavy, ¢i idiopaticky. Incidence je velmi
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mald, ale nasledky dozivotni, pokud se neposkytne rychla pomoc. Projevovat se miize
bezptiznakové nebo postupujici parézou, necitlivosti, neuralgickymi kotfenovymi
(radikularnimi) bolestmi, zmény periandlniho C¢iti, retenci moce a poruchou mikce.
Diagnostikuje se neprodlenou magnetickou rezonanci a teS$i se dekompresivnim

odstranénim hematomu do osmi hodin od vzniku prvnich ptiznakt (4, 7, 14, 23, 32, 37).

Infekci vzniklou na podkladé epidurdlni analgezie miize byt meningitida,
spondilitida a epiduralni abces. Abces v epiduralnim prostoru utlacuje okolni tkan a
muze zplsobit paraplegii stejné jako pateini hematom (4, 7, 23, 32, 37).

Jinou pri¢inou neurologického poSkozeni muze byt trauma nervového svazku

epiduralni jehlou.

1.10.8.1 Postpunkcni cefalea

Postpunkéni  cefalea je postpunkéni bolest hlavy, zplsobena unikem
mozkomi$niho moku ze subarachnoidalniho prostoru do epidurdlniho po poruseni
miSnich obalti. Pokles mozkomiSniho tlaku se u rodi¢ky projevi bolesti hlavy, ta se
nejcastéji objevuje po uplynuti osmactyticeti hodin. Bolest sama pomalu odezni po
Sestadevadesati hodindch v zavislosti na mnoZstvi uniklého mozkomiS$niho moku. Ke
vzniku postpunkéni cefaley staci ztrata jiz dvaceti mililitrh mozkomiSniho moku.
Cefalea se ze zacatku projevuje hlavné ve stoji, kasli, rychlych pohybech, pak i vsede¢,
vleze a ptfi jemnych pohybech. Bolest je tupého charakteru a Sifi se od zdhlavi ptes
temeno k celu. PfidruZzenymi symptomy jsou deprese, nauzea, zvraceni, poruchy zraku a
sluchu. Je to situace, kterd Sestinedélce maximalné ztézuje poporodni obdobi a prvni
kontakty s novorozencem (2, 4, 6, 23, 26, 37, 47, 48).

Nekteré studie tvrdi, Ze pokud v pribéhu aplikace epiduralni analgezie doSlo
k nechténé punkci dury mater, je vyhodné vést analgezii jako subdurilni a katetr
ponechat v epiduralnim prostoru ctyfiadvacet hodin. S takovym to vedenim analgezie,
dochazi k poklesu vyskytu postpunkéni cefaley. Jiné studie navrhuji aplikovat lokalni
anestetikum epidurdlné do jiného intervertebralniho prostoru. Ne&ktefi naopak

doporucuji okamzit¢ podat tficet az Sedesat mililitri fyziologického roztoku a
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v analgezii pokraCovat jinym zpusobem. Z toho vyplyva, ze neni zadné standardni
feSeni této situace. Jestlize se cefalea objevi, tak Sestinedélku uloZime do vodorovné
polohy na zada nebo ji nechdme nalézt svou ulevovou polohu, hydratujeme ji a poddme
ji analgetika. Vyhodné se jevi i poddvani centralnich myorelaxancii. Na zkraceni a
snizeni intenzity a délky bolesti hlavy pomahd opakované intravendzni podavani
kofeinu. Dnes je hojné vyuzivana epidurélni ,,krevni plomba“ neboli ,,zatka*. Usp&sna
je v 90 % a jeji ucinek je okamzity. Pouziva se 10 - 15 ml vlastni krve rodicky, ktera se
aplikuje do epiduralniho prostoru. Um¢le se tak vytvoii hematom. Tlak krve vyrovnava
tlak v durdlnim vaku. Neméla by se, ale pouzit diive jak ¢tyfiadvacet hodin po aplikaci
neuroaxialni metody. Metodu krevni zaplaty 1ze nahradit aplikaci infuzniho roztoku, ale
nevyhodou je jeho rychlé vstiebani a tak i pfechodna uleva od bolesti. Pokud rodicka
odmitne metodu krevni zaplaty, prestoze 1écba je nutnd, lze ji nahradit aplikaci jednoho

litru albumin koloidu za ctyfiadvacet hodin (2, 4, 6, 18, 23, 26, 37, 47, 48).

1.11 Postup pii aplikaci epidurdlni analgezie
1.11.1 Metody epiduralni analgezie

Epidurélni analgezii lze podéavat jednordzove, intermitentné, kontinualné nebo
metodou PCEA (18).

Jednorazova aplikace je indikovana pouze tehdy, je-li zfejmé, ze dalsi davky
nebudou zapottebi (18).

Intermitentni epidurdlni analgezie je v Ceské republice indikovana nejéastdji.
Pfi tomto zplsobu analgezie se lokdlni anestetikum podéva v jednotlivych davkach.
Vzniké tak obdobi relativniho ptedavkovani a poddavkovani. Pfed kazdou ptidanou
davkou je nutné zkontrolovat vhodné uloZeni katetru, aby nedoSlo k intravazalni ¢i
intrathekalni aplikaci. Kontrola se provadi aspiraci nebo testovaci davkou (18).

Doporucené davkovani je: aplikace testovaci davky lidokainu 2%, s adrenalinem
(10 — 15 pg) nebo bez néj 2 — 3 ml nebo aplikace bupivakainu 0, 25% 3 ml. V Gvodni
davce v 1. dob& porodni se aplikuje bupivakain 0,25 frakcionované 5 — 8 ml, nebo

bupivakain 0,125% se sufentanilem 5 — 10 pg v mnozstvi od 10 — do 16 ml.

44



Opakovanou davku je moci podat za Sedesat az devadesat minut. Misto bupivakainu lze
pouzit Ropivakain (0,2%, 0,1) nebo levobupivakain (0,25%, 0,125%), (18).

Kontinudlni epidurdlni analgezie snizuje moznost vzniku komplikaci. Po
uvodni aplikaci lokalniho anestetika nasleduje kontinualni infuze. Pribéh analgezie je
vyrovnany. Rodicka je ale omezena v pohybu (18).

Doporucené davkovani je stejné jako u intermitentni formy analgezie. Déle se
pokracuje s infuzi s bupivakain 0,125% s fentanilem. Aplikuje se 10 — 12 ml v hodiné.
Pti pouziti bupivakain 0, 0625% a fentanilu 1 - 2 pg se aplikuje v hodiné 10 — 15 ml.
Misto bupivakainu lze pouzit ropivakain a nebo levobupivakain. Misto fentanilu
sufentanil (18).

Metoda epidurdlni analgezie Fizena rodickou (PCEA). Pii této metod¢ je
rodicka omezena ve volném pohybu, ale silu analgezie ovlada sama dle svych potieb a
pociti (18).

Doporucené davkovani tykajici se testovaci davky a uvodni davky se nelisi od
piedchézejicich dvou typl epiduralni analgezie. Rozdil je pouze v pouziti a nastaveni
pumpy (davkovace). Rychlost aplikace je 10 ml za hodinu. Dle potteby dojde k aplikaci

5Sml smési. Interval mezi frakcemi je 15 az 30 minut (18).

1.11.2 Prehydratace

Prehydratace  je zavodnéni organismu rodicky pied podanim epiduralni
analgezie jako prevence hypotenze. Pfi prehydrataci by se neméli uzivat infuzni roztoky
gluk6zy. Nazory na mnozstvi podanych tekutin pied neuroaxialni blokadou se rzni.
Doporucuje se podavat spiSe méné tekutin nez vice. Intravendzni bolusové podani tisice
mililitrd roztoku miZe mit za nasledek Gtlum déloZni €innosti v souvislosti s ovlivnénim
sekrece oxytocinu z neurohypofyzy. VyhodnéjSimi se zdaji spise koloidni roztoky, které

1épe vazi vodu v krevnim ob&hu. Nevyhodou prehydratace je omezeni rodicky v pohybu

(4, 32, 48).
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1.11.3 Pomicky

K provedeni epidurdlni analgezie je zapotfebi mit pfipraveny fonendoskop,
tonometr, intravendzni kanylu (k zajisténi Zilniho vstupu), stolek z nerezavéjici ocel,
sterilni rousku, ¢tyfi tampony, peanové klistky, injekéni dvou mililitrovou stiikacku a
nizkoodporovou deseti mililitrovou injekéni stfikacku, jehlu k subkutdnni aplikaci
lokalniho anestetika, jehlu tunelizacni k tunelizaci kGze a meziobratlového vaziva,
Tuohyho jehlu o priméru 18G, epiduralni katetr dle zvyklosti oddéleni (ale jediné rtg
kontrastni), antimikrobidlni filtr, naplast, antisepticky roztok, sterilni gumové rukavice,
sterilni kryci mulovy ¢tverec, jednu emitni misku, fyziologicky roztok, anestetikum,
opiat a lehce dostupné resuscitacni pomiticky. Anesteziolog by mél sedét na stabilni
zidli, m¢l by mit tstenku a Cepici (32).

Pfred kazdou epidurdlni analgezii by mél byt pofizen dvaceti minutovy
kardiotokograficky zaznam, ktery slouzi k porovnani stavu plodu a délozni ¢innosti
pred a po aplikaci. Také je nutné monitorovat krevni tlak rodicky pted a po podani

epiduralni analgezie minimalné dvacet minut (31, 32).

1.11.4 Technika aplikace

Zékladem kvalitnitho provedeni aplikace je spravné zpolohovani rodicky.
Polohovani, které je ztizené hmotnostnim pfirtistkem, velikosti délohy a ve fazi
pokrocilého porodu znaéné komplikované kontrakcemi. Rodi¢ku 1ze polohovat vsedé
nebo vleze na levém boku. Vyhodnéjsi polohou je pro anesteziologa poloha na boku,
protoze je stabilnéjsi. Polohu vsed€ voli, pokud je rodicka obézni nebo ma vyraznou
skoliozu patefe. Sestra nastavi nejvhodnéj$i vySku porodniho lizka k sedicimu
anesteziologovi a zajisti kvalitni osvétleni. Po uloZeni rodicky do spravné polohy si
anesteziolog peclivé vyhmata misto vpichu. Pak odezinfikuje a zarouskuje rodicce zada.
Dezinfikuje se tfikrat spirdlné smérem ven od mista vpichu. Lékat provede anestezii
ktze, podkozi i ¢asteéné vazivového aparatu dvéma az tfemi mililitry 1% Mezokainu.
Aby byl pohyb Tuohyho jehly volny, provadi se pted jejim zavedenim perforace tkani
siln€j$i tunelizacni jehlou (6, 26, 32, 35, 36, 42, 47).
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K detekci epiduralniho prostoru se vyuziva jev ,,vtazené visici kapky* nebo
metoda ,,ztraty odporu®. Jev ,,vtazené visici kapky* nemusi byt v t€hotenstvi zcela
jednoznacny, z tohoto diivodu se doporucuje vyuzivat metodu ,,ztraty odporu®, kterd se
provadi nizkoodporovou stiikackou. Dle zvyklosti anesteziologa je mozné pouzivat
nizkoodporovou stiikacku s fyziologickym roztokem nebo cely proces provést pouze
s nizkoodporovou stiikackou. Po napichnuti epiduralniho prostoru se odpoji stiikacka
od jehly a sleduje se, jestli zjehly nevytékd tekutina, coz by znamenalo poruseni
miSnich oballi. Detekce a aplikace epidurdlniho prostoru se musi délat jen mezi
kontrakcemi. Pied aplikaci analgetické smési anesteziolog provadi aspiraci, ¢imz se
piesvedci o tom, zda nespunktoval vénu. Jakmile je detekovan epidurdlni prostor nesmi
se nechat konec jehly nezakryty, aby nedoslo k embolizaci centralni nervové soustavy
vzduchem. Pfi aplikaci roztoku je ucinek ovlivnén i rychlosti podani. Nemél by se
podavat ani rychle, ani pomalu. Pisobenim podaného lokéalniho anestetika, dojde
k odtlaceni dury mater, ¢imz je zjednoduSeno zavadéni epiduralniho katetru (32, 42).

Zavadéni epidurdlni katetru se provadi po podani Gvodni davky roztoku.
Zavadi se patnact centimetrii distalniho konce katetru kranidlnim smérem. Pii zavadéni
nesmi lékaf pocitovat odpor. Pokud se tak stane, musi katetr i s jehlou vytdhnout a
pokusit se o aplikaci v jiné ¢asti patete. Pokud by se snazil vytahnout pouze katetr, mohl
by jej pretnout o ostii Tuohyho jehly. Po uspésném zavedeni katetru se odstrani jehla a
povytahne se katetr tak, aby byl zaveden pouze tfi az Ctyii centimetry. Poté se znovu
aspiruje k definitivnimu vylouceni intravenézniho ¢i subarachnoidalniho zavedeni
katetru. Nakonec se katetr zajisti v antimikrobidlnim filtru a néplasti se sterilnim
¢tvercem se fixuje podél patefe rodi¢ky az na jeji rameno. Pouzivany katetr by mél byt
RTG kontrastni, ve stén¢ zesileny ocelovou spirdlou a na konci s centralnim otvorem.
Ptestoze je tak omezen rozptyl latky, je vyloucena faleSna negativita pii intravendznim
zavedeni. M¢l by byt dostatecné flexibilni, aby neporusil misni obaly, ale i dostatecné
rigidni, aby se neohybal. M¢l by byt také opatfen znackami (6, 26, 36).

Testovaci davka je klinicka zkouska, kterd ma za ucel odhalit ulozeni v prostoru
epidurdlnim, subdurdlnim nebo véné. Podava se roztok, ktery nesmi byt rizikovy ani pro

matku, ani pro plod (18, 32).
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Siteni lokdlné podaného roztoku je smérem lateralnim, kaudalnim a hlavnd
kranidlnim. Pronika skrze foramina intervertebralia, vstfebava se Zilnimi pletenémi a
postupuje ptimo nebo skrze otvory v dura mater do subarachnoidalniho prostoru (32).

Vhodné nacasovani aplikace je v celé¢ problematice zdsadni. Provadét by se
meéla dvacet minut pied nebo dvacet minut po dirupci vaku blan. U primipary se k
epidurédlni analgezii pfistupuje na Ctyfech centimetrech, u sekundipary a multipary na
ttech centimetrech. Tento typ analgezie by se nemé&l podavat pred vstupem hlavicky
plodu do panevniho vchodu. Mohla by se tim zptsobit nepravidelna rotace hlavicky.
Epidurélni analgezii vzdy indikuje porodnik a zaleZi na jeho individudlnim posouzeni
situace (6, 26, 32, 35, 47).

Analgeticky ucinek se vétSinou dostavi do péti az patnacti minut po podani
analgetické davky (12, 32).

Pritomnost anesteziologa na porodnim sdle je nutna pouze dvacet az tiicet
minut po aplikaci. Anesteziolog zavede epiduralni katetr, ujisti se o jeho spravném
zavedeni a dobrém stavu rodicky. Poté zapiSe do anesteziologického zdznamu dalsi
ordinace. Zbytek péce béhem porodu zajisti anesteziologicka sestra nebo porodni
asistentka (48).

1.12 Osetiovatelska péce porodni asistentky u rodicky s epidurdlni analgezii

Informace o tiSeni porodnich bolesti podava té¢hotné/rodi¢ce vétSinou porodni
asistentka pfimo na porodnim sale nebo v predporodnim kurzu. Proto ma veliky vliv na
jeji rozhodovani. Pokud je porodni asistentka presvédCena, ze epidurdlni analgezie je
zbyte€na a lze ji stejné ucinn¢ nahradit jinou metodou, zcela jist¢ se ji povede
t€hotnou/rodicku odradit. Naopak pokud je pfesvédcena o jeji nezastupitelnosti, mize
téhotnou/rodicku presveédCit k porodu v epiduralni analgezii. Rodicky pfichazeji na
porodni sal casto psychicky nepfipravené. Prestoze je to pro né velice intimni zaleZitost,
vkladaji se do rukou cizich lidi, v cizim prostfedi. Hlavné u prvorodicek tato situace
vyvolava pocity strachu a uzkosti. To by si mél zdravotnicky personal na porodnim sale
uvédomit a podle toho se také chovat. Informace o analgetickych metodach by mél

podavat pravdivé, srozumitelné a nemél by byt vii¢i nékterym z nich zaujaty. Casto i po

48



rozhovoru s Iékafem se rodicky obraci se svymi dotazy na porodni asistentky. Proto by

mély dobfe znat i problematiku epiduralni analgezie (6, 13, 48).

1.12.1 Komunikace na porodnim sdle

Porodni asistentky, stejné jako vSechen ostatni zdravotnicky personal, pfichazi
do styku s velikym mnoZstvim lidi. Ale na rozdil od vétSiny zdravotnikil je jeji prostor
pro vykonavani oSetfovatelské péce, ziskavani informaci a soucasné i jejich predavani
rodi¢ce omezen Casove a ovlivnén pristupnosti rodi¢ky. Porodni asistentka je s rodickou
na porodnim sale v nejuz§im kontaktu, méla by proto ovlddat umeéni spravné
komunikace, verbalni i neverbalni. Dostatecnou pozornost by také méla vénovat
individualité rodi¢ky a podle toho komunikaci ptizptsobit (39).

Verbalni komunikace je hlavnim komunika¢nim zptsob na porodnim sale. Aby
byla komunikace s rodi¢kou efektivni, je tfeba vénovat pozornost volbé slov, rychlosti
feCi, hlasitosti, vySce hlasu, délce projevu, intonaci, pomlkdm vitefi a slovnim
parazitim, jeZ odvadé¢ji pozornost posluchace. Pozor by si zdravotnici méli davat na
pouzivani odborné terminologie, které laickd vefejnost nerozumi. Informace, jez jsou
rodi¢ce predavany, by mély byt podavany strucné, jasné a méli by vhodné vystihovat
podstatu véci. Vyhodné je délat v mluveném projevu pomlky, aby méla rodicka
dostatek cCasu pochopit informaci, ktera ji byla pravé poskytnuta, a mohla tak na ni
reagovat. Podle reakci rodicky je tfeba rozhovor ptizptisobovat (24, 46).

Neefektivni komunikace je takova komunikace, pii které nedochazi
k vzajemnému porozuméni, naopak mize dojit k netimyslné, ale i umysIné manipulaci,
ke niz Casto dochazi, ma-li se rodicka k né¢emu rozhodnout, ale nebyly ji poskytnuty
adekvatni informace. Na rodi¢ce se Spatnd komunikace s persondlem muze projevit
pocitem ménécennosti, tisni, strachem, neklidem a nasledné¢ jeji nespolupraci (39).

Za interni bariéry v komunikaci jsou povazovany schopnosti rodi€ky, jeji prozivani,
zdravotni stav, strach, nepfipravenost a bolest (39).
Externi bariérou je v porodnictvi hlavné cizi prostfedi porodniho salu, hluk, rusny chod

oddélent, vizualni rozptylovani a komunikaéni zahlceni (39).
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Pti komunikaci s rodickou je tfeba sledovat i zpiisob jeji komunikace a zmény ve
zpusobu jejiho vyjadfovani. Zmény v intonaci a plynulosti fe¢i mohou naznacovat
nepochopeni probiraného tématu (46).

Zpusoby vedeni rozhovorii na porodnim sdle mezi porodni asistentkou a
rodi¢kou jsou v souvislosti s epiduralni analgezii informacni a edukativni (46).

Pii informacnim rozhovoru porodni asistentka slovné¢ seznamuje rodicku
s metodou, informuje ji o prub¢hu vykonu a moznych rizicich. Slovni informovanost je
doplnéna pisemnym informovanym souhlasem, kdy rodi¢ka nejen ze potvrzuje, Ze
s metodou analgezie souhlasi, ale Ze ji 1 rozumi (46).

Edukativni rozhovor je rozhovor, jehoz cilem je pouceni rodicky o jeji
spolupraci pii aplikaci epidurdlni analgezie. Zakladem spravné edukace je dostatecné
vzdélany edukator, porodni asistentka, v dané problematice. Pfi edukaci je nutna
trpélivost, opakovani, ndzorné ukazka a pozitivni motivace (46).

Neverbalni komunikace neboli feC téla je povazovana za upiimnéjsi projev, nez
je fe€ verbalni. Do neverbalni komunikace patii vSechny projevy, které jsou vysilany do
okoli, aniz bychom mluvili, a kterou je doplnéna mluvena fe¢. Jeji pomoci jsou
vyjadiovany postoje a emoce. Na porodnim sale je pro porodni asistentku velice
vyznamné vyznat se v feci t¢la rodi¢ek a umeét pracovat se svymi neverbalnimi projevy.
Nejenze miize sledovat vnimani bolesti rodi¢kou, ale mize také v mimice Zeny
vypozorovat bolest, strach, neklid, zmatenost, smutek, roz¢ileni, nespokojenost nebo

naopak spokojenost, radost, klid a uvolnéni (46).

1.12.2 OSetiovatelska péce porodni asistentky pied aplikaci epidurdlni analgezie

Jiz pfi pfijmu rodi¢ky na porodni sal by se porodni asistentka méla tdzat, zda
netrpi néjakou alergii, hlavné na 1éky, a zda neutrpéla uraz patefe nebo nepodstoupila
operaci zad. Dale jestli ma né&jaké chronické onemocnéni, zda uziva néjakou chronickou
medikaci, a pokud ano, kdy si ji vzala naposledy. Soucasné¢ by méla zjistit postoj
klientky na analgezii za porodu a jakou metodu by uptfednostiiovala. Pokud projevi
zajem o epidurdlni analgezii, mélo by ji zajimat, zda ma klientka dostatecné informace.

I kdyz klientka ohodnoti své informace o epiduralni analgezii jako velmi dobré,
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neuskodi, kdyZ ji porodni asistentka sezndmi s postupy, podle kterych se fidi jejich
oddéleni, aby tak rodicka ziskala vétsi jistotu v oSetfujicim persondlu. Porodni
asistentka by meéla klientce ponechat prostor na jeji otdzky a dikladné zvazit své
odpovedi (6).

Naopak rodicka, ktera s touto metodou analgezie neni zcela smifend, by sviij
souhlas s ni mohla brat jako své selhani. Pfesto by ji porodni asistentka meéla s touto
moznosti analgezie seznamit, ale zaroven by ji méla ujistit, ze nebude do ni¢eho nucena
ani presvéd¢ovana. Rodicce by méla vysvétlit, ze epidurdlni analgezie se dnes
v porodnictvi stdva moderni metodou tlumeni bolesti, a proto by ji neméla zcela
zavrhovat a povazovat ji za svou prohru (4, 13, 35).

Pfipravuje-li se k porodu rodicka, které je epidurdlni analgezie indikovéna,
porodni asistentka by ji méla v klidu vysvétlit vSechny divody, pro¢ by epiduralni
analgezie méla byt pro ni 1 plod prospesna, ale piesto by neméla zapomenout zminit jeji
mozné komplikace. Rodicka pak sama zvazi pozitiva a negativa a jakékoliv jeji

rozhodnuti zdravotnicky personal musi respektovat (13, 19).

1.12.2.1 Osetiovatelska péce porodni asistentky bezprostiedné pied aplikaci
epidurdlni analgezii

Porodni asistentka po domluvé slékatem a rodickou kontaktuje
anesteziologicko-resuscitacni oddéleni. Pred epidurdlni analgezii musi klientku
psychicky 1 fyzicky pfipravit na prubéh aplikace. M¢éla by ji vysvétlit, jakou bude
udrzovat polohu a pro¢. Pak by ji méla struéné¢ popsat praci anesteziologa béhem
zavadéni epiduralni analgezie a informovat ji o tom, jak dlouho miZe aplikace trvat.
Dulezité je, aby nebyla rodi¢ka ni¢im zaskocena a pIn¢ spolupracovala (13, 19).

Béhem rozhovoru porodni asistentka rodi€ce zajisti Zilni vstup a poda ji
prehydrataci. Zméti rodi¢ce krevni tlak, pulz, teplotu a nato¢i kardiotokograficky
zaznam. Dle zvyklosti oddéleni pfipravi vSechny nezbytné pomucky. Jakékoliv zdrzeni
v procesu piiprav zpozdi organizaci celého tymu a mize ovlivnit i cely prubéh porodu.

Béhem vykonu asistuje anesteziologovi (13, 15, 19).
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1.12.3 OSetiovatelska péce porodni asistentky béhem aplikace epiduralni analgezie
Porodni asistentka pomize rodi¢ce zaujmout pozadovanou pozici a zajisti jeji
stabilitu. Dale ji pouci, aby je upozornila pfi ndstupu kontrakce. Kontrakci s rodickou co
nejklidnéji prodycha a upozorni anesteziologa na jeji ustup. Po celou dobu se snazi
s rodi¢kou komunikovat a po aplikaci analgetické smési sleduje na rodicce jakékoliv
zmény. Po odstranéni jehly pomiize 1€kati zajistit katetr a rodi¢ce s uloZenim do vhodné

polohy (15, 19).

1.12.4 OSetiovatelska péce porodni asistentky po aplikaci epidurdlni analgezie

Po aplikaci epiduralni analgezie zméfi klientce krevni tlak a pouci ji, Ze je nutné,
aby po dvacet minut zlistala na porodnickém lazku. Nejlepsi vhodnou polohou je poloha
v polosedé¢. Rodicka by se méla vyhnout poloze na znak a stejné tak i poloze na boku,
protoZze by mohlo dojit k jednostranné analgezii. Také by rodi¢ku méla poucit, aby
personalu hlasila jakékoliv subjektivni zmény. Poté klientce zméii tlak a pulz, nékdy lze
pouzit 1 pulzni oxymetr k monitoraci saturace tkani kyslikem a natoci
kardiotokograficky zaznam. Na kardiotokografu sleduje mozny pokles akce srde¢ni
plodu a zmény v délozni €innosti (19, 25).

Je-li po dvaceti minutach stabilizovan jeji krevni tlak, akce srdecni plodu a
neprojevuji se u rodicky zddné nezadouci ucinky a komplikace, miize rodicka zaujmout
n¢kterou z alternativnich poloh nebo jit do sprchy. Odpojit rodicku od kardiotokografu
se ale nedoporucuje diiv jak za Sedesat minut. JeSté predtim nez rodi¢ka opusti porodni
lizko, se porodni asistentka musi presvédcCit, ze rodicka nema problém s motorikou
dolnich koncetin a ma plné citlivd chodidla. Je vhodné rodi¢ku napfed posadit a
vyzkousSet svalovou silu pfednozenim. Poté se postavi a pokusi se ohnout kolena. U
kazdého vykonu se rodi¢ce zméfi tlak a pulz. Pokud jsou hodnoty, pohyblivost i
citlivost v norm¢, miize rodicka opustit s doprovodem ltzko. Jestlize rodicka zvolila
sprchu, porodni asistentka ji upozorni, aby chrénila epiduralni katetr pfed zmacenim
vodou (6, 18, 19).

Po aplikaci analgetické smési je ndstup uc€inku do dvaceti minut. Rodi¢ka pak

pusobi uvolnéné a klidné. Jak odezni bolesti a natikani, tak ztraci zdravotnicky personal
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Casto potiebu o rodi¢ku vice peCovat. Pfesto by jejich pozornost méla byt vyssi nez pred
epidurélni analgezii, méli by byt rodicce nejen stalou psychickou podporou, ale méli by
zodpoveédn€ monitorovat postup porodu i stav plodu (13).

U rodicek muze casto dojit k retenci moce v mocovém meéchyti. Porodni
asistentka by méla sledovat piijem a vydej tekutin rodi¢ky. Casto by se ji méla optat na
nutkdni na moceni a obCas by méla stav naplnéni mocového méchyte zkontrolovat
palpaci za symfyzu (19, 47).

Po uplynuti doby ucinnosti podané davky se pomalu zase projevuji kontrakce
jako bolestivé. Porodni asistentka mize po dohodé s porodnikem rodi¢ce pridat do
epidurdlniho katetru analgetickou smés dle ordinace anesteziologa, udavajici mnozstvi,

druhu medikamentt i na¢asovani (15, 47).

1.12.5 Osetiovatelska péce porodni asistentky po porodu rodicky s epiduradlni

analgezii

Porodni asistentka epidurdlni katetr odstrafiuje vzdy dle zvyklosti oddé€leni.
V nékterych zafizenich se katetr odstraiiuje jiz na porodnim sile, n¢kde az na
Sestinedéli. ZvySend pozornost by se méla vénovat Sestinedélkam, kterym se podavaji
antikoagulancia. Tém se katetr odstrafiuje nejdiive ¢tyfi hodiny po podani 1éku, nebo
nejpozdéji dveé hodiny pred jeho podanim. Pii odstraiiovani katetru je dilezité zjistit,
zda je vytazeny cely. Piehlednost v rozpoznani celistvosti katetru je zajisténa modrym
zbarvenim jeho zavedené Spicky. Naslednd péce na oddé€leni Sestined€li by méla byt
stejnd jako o rodicku, jez rodila bez epidurilni analgezie, ale ziroven by se méla
porodni asistentka zaméfit na zmény v hodnotach krevniho tlaku a télesné teploty, mé¢la
by se ptat na subjektivni pocity Sestinedélky, které by mohly byt symptomem
neurologického poskozeni. Méla by se tdzat na nevolnost, bolesti hlavy, zad, parestezie
dolnich koncetin, porucha citlivosti a jiné. Déle by neméla zapominat monitorovat

obtize se spontdnnim mocenim (32).
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2 CiL PRACE A VYZKUMNE OTAZKY

Cil prace

Cil 1  Zjistit dostupnost epiduralni analgezie za porodu v ¢eskych

porodnicich.

Cil 2 Sledovat a monitorovat u zen prubéh fyziologického porodu za

epidurélni analgezie a bez ni.

Vyzkumné otazky

Vyzkumna otdzka 1 Jak je dostupnd epiduralni analgezie za porodu

v ¢eskych porodnicich?

Vyzkumna otdzka 2 Jaké jsou rozdily v prubéhu porodu u Zen za epiduralni

analgezie a bez ni?
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3 METODIKA PRACE

3.1 Metodika prace kvantitativniho vyzkumu

K ziskani informaci pro kvantitativni vyzkum byla pouzita anketa obsahujici
tfinact otazek — uzaviené, oteviené 1 polooteviené. Otazky smétfovaly k ziskani
informaci o poctu spontannich porodii, o poc¢tu aplikovanych epidurdlnich analgezii u
spontannich porodl a nej¢astéji vyuzivanych analgetickych metod na daném pracovisti.
Ostatni otazky byly zaméfeny k danému tématu (informovani rodi¢ek o epiduralni
analgezii na predporodnich kurzech, vzdélavani vlastniho zdravotnického persondlu,
piekazky v aplikaci epiduralni analgezie). Anketa byla rozeslana elektronickou postou
primafim ¢i lékafim gynekologicko-porodnického oddéleni, vrchnim sestrdm

gynekologicko-porodnického oddéleni nebo stani¢nim sestram porodniho sélu.

3.2  Metodika prace kvalitativniho vyzkumu

Pii kvalitativnim vyzkumu bylo pouzito k ziskdni podkladi pro nasledné
zpracovani kazuistik pozorovani rodi¢ek v pribéhu porodu na porodnim sale a rozhovor
s nimi po porodu na oddé€leni Sestinedéli.

K pozorovani rodi¢ek na porodnim sale, v pribéhu porodu s epiduralni analgezii
a bez ni, byl vyhotoven pozorovaci arch, do kterého byla zanesena stru¢na anamnéza
rodicky, prubéh spontanniho porodu, provadéné vykony, poddvané medikace a
intrauterinni stav plodu sledovany kardiotokografu (CTG) a jiné. Soucasné bylo
zaznamenavano subjektivni hodnoceni porodu rodickou a jeji hodnoceni intenzity
bolesti. K hodnoceni bolesti za kontrakci byla stanovena stupnice od nuly do ctyficeti.
Po porodu byl monitorovan a zaznamenavan stav rodi¢ky i novorozence.

K ziskavani informaci pomoci fizeného rozhovoru byl vytvofen seznam otéazek,
které byly podle typu tdzané osoby upraveny. Prvni tii otazky slouzily k identifikaci
zkoumané osoby. Tykaly se veku, vzdélani zkoumané osoby a poctu prodélanych
porodii. Nasledujici otazky slouzily k ziskani informaci, tykajicich se védomosti
zkoumané osoby o epiduralni analgezii a o zpusobu jejich ziskdvani. Dalsi skupina

otazek sméfovala k ovéfeni kvality ziskanych informaci. Zbyvajici otazky se tykaly
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nazorit zkoumané osoby na epiduralni analgezii, analgezii za porodu obecné a
spokojenost se svym porodem. Vyzkum byl provadén v porodnicich ve Fakultni
nemocnici Kralovské Vinohrady v Praze, VSeobecné fakultni nemocnici v Praze a v

Nemocnici Ceské Budéjovice a. s.

3.3 Charakteristika zkoumaného souboru
3.3.1 Kvantitativnim vyzkumu

Do nemocnic bylo odeslano celkem 86 anket. Celkova ndvratnost byla 30 (25, 8
%), 2 (0, 6 %) byly vyfazeny pro nepiesné¢ informace. Celkovy pocet hodnocenych
anket Cinilo 28 (25, 7 %). Obdrzené ankety ve spravném znéni byly z: Nemocnice
Boskovice s.r.o., Nemocnice Bieclav, p.o., Fakultni nemocnice Brno, pracovisté Obilni
trh, Nemocnice Milosrdnych Bratii, Nemocnice Décin, Nemocnice ve Frydku Mistku,
p.o., Nemocnice s poliklinikou Havifov, Nemocnice Ivancice, p.o., Nemocnice Jablonec
nad Nisou, Oblastni nemocnice Ji¢in, a.s., Nemocnice Jihlava, p. o., Sdruzené
zdravotnické zafizeni Krnov, p.o., M¢stskd nemocnice v Litométicich, Slezska
nemocnice v Opavé, Méstskd nemocnice Ostrava, Fakultni nemocnice s poliklinikou
Ostrava, Nemocnice Pelhfimov, p.o., Nemocnice Prachatice, Fakultni Thomayerova
nemocnice s poliklinikou, I. LF UK a FN na Bulovce, Oblastni nemocnice Piibram, a.s.,
Nemocnice Strakonice, a.s., Sumperska nemocnice, a.s., Pardubicka krajskd nemocnice
a.s., Okresni nemocnice Tabor, Nemocnice Tiebi¢, p.o., Nemocnice Znojmo, p.o. a

Fakultni nemocnice Kralovské Vinohrady Praha.

3.3.2 Kvalitativnim vyzkumu

Vyzkumnou skupinu osmi klientek, tvofily Ctyfi primipary, v primérmém veéku
27 let a &tyfi sekundipary v primérném véku 31, 25 let. Ctyii klientky mély nejvyssi
ziskané vzdélani stfedoskolské, jedna klientka vysokoSkolské, jedna klientka vyssi
odborné a jedna klientka byla vyucena v oboru. Z kazdé vyzkumné skupiny podstoupily
dvé klientky epidurdlni analgezii a dv¢ klientky rodily bez ni. Celkem tedy byly
vytvoteny Ctyfi kazuistiky, tykajici se pritbé¢hu porodu s EA a ¢tyfi kazuistiky tykajici se
prubéhu porodu bez EA.
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Graf 1B Frekvence vyuZivani epiduralni analgezie za porodu (k 1., 5. ot.ankety)
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Graf 1B znazoriiuje procentudlni hodnoty spontdnnich porodi sa bez epidurdlni
analgezie z celkového poctu spontannich porodli v jednotlivych porodnicich (viz
tabulka 1) za rok 2007,

Tabulka 1 Souhrnna tabulka pro graf 1A a 1B



Porodnice Spontanni porody Porody s EA %

1 Prachatice 395 0 0
2 FN Kralovské Vinohrady 521 50 9.6
3 Nemocnice s poliklinikou Havifov = 564 29 5,14
4  Nemocnice Ivancice, p.o. 566 87 15,

37
5 Nemocnice DéCin a.s. 570 0 0
6  Nemocnice Pelhfimov, p.o. 620 81 13,

06
7  Nemocnice Boskovice s.r.0., 696 12 1,72
8 SZZ Krnov, p.o. 761 15 1,97
9  Okresni nemocnice Tabor 771 0 0
10 Nemocnice Bteclav, p.o. 780 37 4,74
11 Sumperska nemocnice, a.s. 809 94 11,62
12 Meéstska nemocnice v Litoméficich 811 80 9, 86
13 Nemocnice Znojmo, p.o. 835 6 0,72
14 Oblastni nemocnice Pfibram, a.s 851 110 12,93
15 Nemocnice Strakonice, a.s. 879 1 0,11
16 Nemocnice Jihlava, p.o. 906 96 10, 60
17 Nemocnice Jablonec nad Nisou 918 80 8,71
18 Nemocnice Tiebic, p.o. 962 73 7,59
19 Oblastni nemocnice Jicin, a.s. 970 74 7, 63
20 Slezska nemocnice v Opavé 1219 165 13, 54
21 Nemocnice ve Frydku Mistku, p.o. 1306 1040 79, 63
22 Megéstska nemocnice Ostrava 1360 390 28, 68
23 Nemocnice Milosrdnych Bratii 1454 233 16, 02
24 FN s poliklinikou Ostrava 1600 470 29, 38
25 Pardubicka krajska nemocnice a.s. 1608 321 20, 00
26 I.LF UK a FN na Bulovce 1760 306 17, 39
27 Fak. Thomayerova nem. s pol 2285 424 18, 56
28 FN Brno, pracovisté Obilni trh 2350 483 20, 55

Graf 1A znazoriiuje celkové polty porodi v jednotlivych porodnicich a pocet
provedenych epiduralnich analgezii v pribéhu spontanniho porodu za rok 2007.
Tabulka 1 dopliuje grafy 1A a 1B s celkovymi pocty spontdnnich porodd, porodi

s epiduralni analgezii a jejich mnozstvi udané v procentech u kazdé porodnice zvlast.
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Graf 1C Pomér provedenych epidurilnich analgezii u spontinnich porodii v CR za
rok 2007 v CR (k 1., 5. ot. ankety)

16,33%

83,67%

m Bez EA I:ISEA‘

Z celkového poctu spontannich porodii 29 128 (100 %) ze vSech porodnic (viz tabulka
1) bylo spontannich porodi vedeno s epidurdlni analgezii 4 757 (16,33 %) a 24 371
(83,67 %) bez epiduralni analgezie.

Graf 1D Pomér provedenych epidurilnich analgezii u spontinnich porodii v CR za
rok 2007 v 13 porodnicich s celkovym po¢tem porodi nad 900
(k 1.,5. ot. ankety)

22,22%

77,78%

HBezEA O SEA

Celkovy pocet epiduradlnich analgezii u spontdnnich poroda z 13 porodnic (viz
tabulka 1, Cislo porodnice 14-28,) s celkovym poctem spontannich poroda 18

698 (100 %) ¢inilo 22, 22 % porodt s epiduralni analgezii a 77, 78 % bez ni.
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Graf 1E Pomér provedenych epiduralnich analgezii u spontinnich porodii v CR za
rok 2007 v 15 porodnicich s celkovym poctem porodi pod 900
(k 1., 5. ot. ankety)

6,02%

93,98%

EBezEABSEA

Celkovy pocet epidurdlnich analgezii u spontannich porodii v 15 porodnicich
(viz tabulka 1, ¢islo porodnic 1-13) s celkovym poctem spontdnnich porodi

10 008 (100 %) ¢inilo 6, 02 % porodii s epiduralni analgezii a 93, 98 % bez ni.
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Graf 2 Nejcastéji pouzivané analgetické metody v porodnictvi
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Graf 2 znazoriiuje nejcastéji pouzivané analgetické metody dle odpovédi porodnic (viz
tabulka 1) Respondenti odpovidali na otevienou otazku slovy. Nejcastéji respondenti
udavali analgezii s pomoci spazmolytik, 12 odpovedi, 11 odpovédi ziskala epiduralni
analgezie, 9 analgetika, 5 hydroterapie, 4 masaz, 3 Dolsin, 3 uvoliiovaci polohy, 2
zinénky, 2 relaxace, jedenkrat byl zminén pudendalni blok, paracervikalni blok, mic,

vak.
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Graf 3 Vyuzivani neuroaxialni analgezie za porodu

54%

Z celkového poctu 28 porodnic (100 %) (viz tabulka 1), 15 (54 %) respondentt
neuroaxialni analgezii vyuziva a 13 (46 %) respondentd odpovédé€lo, Ze neuroaxidlni

analgezii nevyuziva.

Graf 4 Frekvence uzivani epiduralni analgezie za porodu v CR

11%

11%

‘- Ano B Zfidka O Ne ‘

Z celkového poctu 28 (100%) porodnic (viz tabulka 1), 22 (78 %) respondentii uvedlo,
7e epidurdlni analgezii k tlumeni bolesti za porodu pouziva, 3 (11 %) ji nepouziva a 3

(11 %) uvedli, Ze ji vyuzivaji ztidka.
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Graf 5 Dostupnost epiduralni analgezie za porodu po 24 hodin denné
(k 6. ot. ankety)

8%

Z poctu celkového poctu 24 (100 %) porodnic (viz tabulka 1), které uvedli, Ze pouzivaji
epidurdlni analgezii, je dle respondentd 24 hodin denné dostupnd v 23 (92 %)

porodnicich a pouze u 2 (8%) dostupna neni.
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Graf 6 Nejcastéjsi indikace epiduralni analgezie za porodu (k 7. ot. ankety)
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Graf 6 znazornuje nejcastéjsi indikace epiduralni analgezie za spontanniho porodu, dle
respondentli (viz tabulka 1). Respondenti mohli volit z vice moznosti. Nejvice
respondentll odpovédélo piani rodicky, 23 odpovédi, dale 9 odpovédélo porodnicka

indikace, 1 chronické onemocnéni.

65



Graf 7 Pirekazky v aplikaci epiduralni analgezii za porodu (k 8. ot. ankety)

7%

32% 57%

4%

m Nemame prekazky m Technicka narocnost

@ Nedostatek anesteziologického pers. O Jiné

Z celkového poctu 28 (100 %) odpovédélo 16 (57 %), ze nemaji prekazky
v aplikaci, 9 (32 %) povazuji za nejvétsi piekazku nedostatek anesteziologického

personalu, 1 (4 % ) technickou naro¢nost a 2 (7 %) zvolili odpovéd’ jinou.
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Graf 8 Placena forma epiduralni analgezie rodickou (k 9. ot. ankety)

‘IANO B ANO bezporodnické indikace B NE ‘

Z poctu 25 (100 %) porodnic, které pouzivaji epiduralni analgezii, v 68 % (17) platit
rodiC¢ky epidurdlni analgezii nemusi, v 5 (20 %) platit musi a v 3 (12 %) plati pouze pfii

pouziti epiduralni analgezie bez porodnické indikace.

Graf 9 Skoleni zdravotnického personalu (porodnik, porodni asistentka)
v epiduralni analgezii (k 10. ot. ankety)

24%

76%

B ANO ONE

Z celkového poctu 25 (100 %) porodnic, které vyuzivaji u porodu epiduralni analgezii,
76 % (19) respondentii odpovédélo, ze zdravotnicky persondl neni Skoleny v epiduralni

analgezii a 24 % (6) Ze Skoleny je.
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Graf 10 Informovani rodi¢ek na predporodnich kurzech

0%

100%

EANO ONE

Z celkového poctu 100 % (28) respondentli odpovédelo, Ze rodicky jsou o epiduralni

analgezii informovany na pfedporodnich kurzech, kdyz ji sama porodnice nevyuziva.

Graf 11 Zajem rodicek o epiduralni analgezii dle hodnoceni zdravotnického
personalu

0%
32%

68%

‘IANO m ZFidka O NE ‘

Z celkového poctu 100 % porodnic, odpovédelo 68 % (19) respondentll, Ze rodicky o
epiduralni analgezii maji zajem a 32 % (9) odpovédélo, ze zajem rodi¢ek zaznamenavayji

ziidka.
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Graf 12 Zmény planované porodnickymi zarizenimi v dostupnosti epiduralni
analgezii

4%

m ANO O NE

Z celkového poctu 100 % (28) respondentt, 96 % (27) respondentli odpovédelo, ze

neplanuji délat zmény a 4 % (1) odpovédelo, ze planuji délat zmény, které by epiduralni

analgezii zptistupnilo vétsimu mnozZstvi rodicek.
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4.2 Analyza pozorovani

+ Klientka 1A

» Sekundigravida / Primipara za porodu bez epiduradlni analgezie, GT 38+4

> Diivod a ¢as prijeti klientky na gynekologicko - porodnické oddéleni:
Ptijata den pred porodem ve 04:00 pro dolores praesagientes a 10 minut, ma

strach byt doma sama.

» Obecna charakteristika klientky:
Rocénik narozeni: 1985
Stav: svobodna

Povolani Zeny: v domécnosti

1. Anamnéza klientky:

Rodinnd anamnéza: zdréavi

Osobni anamnéza: bézné détské nemoci, zdrava

Gynekologicka anamnéza: menstruace od 11 let, 27/6

2006 - UPT

Priibéh nynéjsiho téhotenstvi: Fyziologické, sledované u obvodniho gynekologa,
vSechna vySetieni provedena, TPHA, HIV, HbsAg,
OGTT, GBS — negativni

Krevni skupina a Rh faktor: B pozitivni

2. Vzhled klientky:
Vyska: 169 cm
Viha: pfed oté¢hotnénim:  53kg nyni: 68kg
FF. TK - 110/80 mm Hg P- 63 TT - 36,6°C

Chovani:  plactiva
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Komunikace: dobra

3. Zhodnoceni stavu klientky po prichodu:
Hodnoceni klientkou: Kontrakce citi & 10 minut, pohyby plodu - citi.
Objektivné: Fyziologicky CTG zdznam, s kontrakcemi 4 10 minut.
Porodnicky nalez: postaveni 1., Cipek na falangu pro prst mediosakralné,

pfedni klenba pln4, stfedné vyvinuta

Zaveér: Klientka byla uloZena na Sestined¢li, s kontrolou ozev plodu 4 3 hodiny

a rannim monitor.

4. Prubéh hospitalizace na Sestinedéli:
Nulty den: CTG zdznam:  fyziologicky, klidovy

Prvy den: 01:00 - Subjektivni hodnoceni klientkou: silici kontrakce 4 10 minut

5. Porodni sal:
05:50 — Ptichod na porodni sal
Porodnicky ndlez: branka jemnych okraji pro 1 prst prostupna, hlavicka
plodu naléh4 ve vaku blan na panevni vchod, Sev Sipovy
v pricném pruméru, voda plodova zachoval, slab¢ $pini
CTG zaznam: fyziologicky
Kontrakce: nepravidelné kontrakce 4 5 - 7 minut
FF: TK-132/84 mmHg P-80" TT-36,7°C
Intenzita bolesti: Subjektivni hodnoceni klientky — ¢. 20

Zaver: Priprava k porodu: doba ptipravy 06:10 — 07:10, ozvy plodu v normé

6. Stav klientky po pripravé:
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07:30 — Porodnicky ndlez: branka prostupnd pro prst, hlavicka tésné€ naléhd ve vaku
blan na panevni vchod, Sev Sipovy v pfi¢ném primeéru
Kontrakce: 4 3 — 4 minuty
Dirupce vaku blan: odtéka ¢ira voda plodova

Intenzita bolesti: Subjektivni hodnoceni klientky — ¢. 20

10:10 — Porodnicky ndlez: tuha branka pro 2 prsty tésné€, hlavicka tésné€ naléha
CTG zdaznam: fyziologicky
Kontrakce: nepravidelné & 2 — 3 minuty
Subjektivni hodnoceni klientky: Klientka se citi vyCerpand, ma strach
z dlouhého porodu, pozaduje pfitomnost

blizké osoby (tety), partner se nedostavi

10:50 — Porodnicky nalez: spasticka branka 3 — 4 cm, hlavicka plodu tésn¢
naléha, Sev Sipovy v pficném
praméru
CTG zdaznam: tyziologicky
Kontrakce: 4 2 minuty
Medikace:  Dolsin 50 mg/ml, i. m.

Intenzita bolesti: Subjektivni hodnoceni klientky — ¢. 30
11:10 - CTG zaznam: pokles bazalni frekvence ze 140" na 1157, undulatorni pasmo
Kontrakce: 4 3 minuty
FF: TK-110/65mmHg P-82
Dodatek: Klientka po aplikaci Dolsinu mezi kontrakcemi usina.
Intenzita bolesti: Subjektivni hodnoceni klientky — €. 22

11:20 — Medikace: Buscopan 20 mg/ml, lamp i. v.

12:00 — Porodnicky ndlez: spasticka branka 5 — 6 cm
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Medikace: No — Spa 40 mg/2ml, 1 amp i. v.
Dychani: Klientka pti kontrakcich Spatné dycha a na jejich vrcholcich si
pritlacuje.

Intenzita bolesti: Subjektivni hodnoceni klientky — ¢. 34

12:30 — Porodnicky ndlez: branka zasla

CTG zaznam: decelerace 1. typu

I1. Doba porodni:
12:30 — Porodnicky ndlez: branka zasla
12:40 — Spontanni porod plodu zahlavim, pupecnik 1krat kolem krcku a télicka
plodu

I11. Doba porodni:
Medikace: Ergometrin 0,2 mg/ml, 1 amp i. v.
12:50 - Porod placenty
Mechanismus odlouceni placenty: Baudelocque - Schultze
Porodni poranéni: Epiziotomia el dex
Osetieni: Mezocain 1% 20 ml, Vicryl

Krevni ztrata: 350 ml

IV. Doba porodni:
FF: TK — 125/80 mm Hg P — 83"
Retrakce délohy: dobra

Krevni ztrdta: pfiméfena

Délka 1. doby porodni: 05:30 —12:30
Délka II. doby porodni: 12:30 — 12:40
Délka III. doby porodni: 12:40 —12:50

Poporodni stav novorozence:
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Novorozenec: Dévee - porodni vaha: 3150 g délka: 49 cm
Apgar skore: 1 minuta - 10
5 minuta - 10

10 minuta - 10
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Stupnice bolest (0 - 40)

Porodnicky nalez

Graf 13 A Intenzita bolesti za porodu bez EA
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+ Klientka 2A

» Primigravida / Primipara za porodu bez epidurdlni analgezie, GT 38+4

> Divod a ¢as prijeti klientky na gynekologicko - porodnickou kliniku:
Ptijata ve 04:30 pro pted¢asny odtok vody plodové ve 03:45 a pravidelnymi

kontrakcemi 4 2 minuty od 04:15.

» Obecna charakteristika klientky:
Rocnik narozeni: 1978
Stav: vdana

Povolani Zeny:  umélkyné

1. Anamnéza klientky:
Rodinna anamnéza: Otec — TBC plic, IM
Matka — DM, deprese
Osobni anamnéza: bézné détské nemoci, anginy — stafylokokus aureus,
2000 — neuroborelidza
Alergickd anamnéza: Penicilin
Gynekologicka anamnéza: menstruace od 15 let, 28/5, Casté vytoky
Priibéh nynéjsiho téhotenstvi: Fyziologické, sledované u obvodniho gynekologa,
vSechna vySetieni provedena, TPHA, HIV, HbsAg,
OGTT, GBS, protilatky 2krat — negativni
Trombocytopenie, modiiny a boule na DK,
Sideropenicka anémie,
V zagatku té¢hotenstvi — emesis gravidarum
V 10. tydnu hospitalizovana na rizikové té¢hotenstvi
pro krvéaceni
Medikace v te¢hotenstvi: Pyridoxin, Askorutin, Detralex, Torekan

Krevni skupina a Rh faktor: A negativni
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2. Vzhled klientky:
Vyska: 164 cm
Vaha: pred ot¢hotnénim: 55 kg nyni: 65 kg
FF: TK- 110/70 mm Hg P- 72 TT - 36,9 °C
Chovdani:  neklidna

Komunikace: dobra

3. Zhodnoceni stavu klientky po prichodu:
Hodnoceni klientkou: Kontrakce citi 4 2 minuty, pohyby plodu - citi slabé
Objektivné:  Fyziologicky CTG zdznam, s kontrakcemi 4 2 minuty,
sangvinolentni voda plodova
Porodnicky nalez: postaveni I., branka 3 — 4 cm, hlavicka plodu tésn€ naléha

Intenzita bolesti: Subjektivni hodnoceni klientky - ¢. 33
Zavér: Priprava k porodu:doba ptipravy 05:00 — 05:50, ozvy plodu - v normé

4. Stav klientky po pripravé:
06:15 — Porodnicky ndlez: branka 6 cm, hlavicka tésné€ naléhd na panevni vchod, Sev

Sipovy v pricném priméru
CTG zdaznam: bazalni frekvence 135, undulatorni pasmo, mélké decelerace
L. typu
Kontrakce: 4 3 minuty
Medikace: O2 141 / min
Dodatek: Klientka Spatné dycha a pfi kontrakcich si pfitlacuje.

Intenzita bolesti: Subjektivni hodnoceni klientky — ¢. 38

06:45 — Porodnicky ndlez: lem pod sponou
Kontrakce: a 1,5 minuty

Intenzita bolesti: Subjektivni hodnoceni klientky — ¢. 40
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07:15 — Porodnicky ndlez: branka zasla
CTG zaznam: bazalni frekvence 120°, prohlubujici se decelerace 1. typu
k tepové frekvenci plodu 70’

Kontrakce: 41,5 minuty

I1. Doba porodni:
07:15 — Porodnicky ndlez: branka zasla

07:35 — Spontanni porod plodu zahlavim, pupecnik 1krat kolem krcku

I11. Doba porodni:
Medikace: S5 jednotek Oxytocinu, 1 amp i. v.
07:36 - Porod placenty
Mechanismus odlouceni placenty: Gessner
Porodni poranéni: Epiziotomia el sinistra, hematom vaginae dextra
Osetieni: Mezocain 1% 20 ml, Vicryl

Krevni ztrata: 200 ml

IV. Doba porodni:
FF: TK — 125/80 mm Hg P — 83’
Retrakce délohy: dobra

Krevni ztrata:  primétena

Délka I. doby porodni:  04:15-07:15
Délka II. doby porodni: 07:15—-07:35
Délka III. doby porodni: 07:35-07:36

Poporodni stav novorozence:
Novorozenec: Dévce - porodni vaha: 3700 g délka: 50 cm
Apgar skore: 1 minuta - 10

5 minuta - 10

10 minuta - 10
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Stupnice bolesti (0 - 40)

Porodnicky nalez
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s Klientka 3A

» Primigravida / Primipara za porodu s epidurdlni analgezii, GT 38+6

> Divod prijeti klientky na gynekologicko — porodnické oddéleni:
01:20 - Pfijata pro pfed¢asny odtok vody plodové v 00:40 v gestacnim tydnu
38+6

> Obecna charakteristika:
Rocénik narozeni: 1974
Stav: vdana

Povolani Zeny:  prodavacka

1. Anamnéza klientky:

Rodinnd anamnéza: otec Ca hrtanu

Osobni anamnéza: bézné détské nemoci, hypothyredza

Gynekologicka anamnéza:  menstruace od 12 let, 28/6, dysmenorea

Chronicka medikace: Letrox 50

Pribéh nynéjsiho téhotenstvi: fyziologické, sledované u obvodniho gynekologa,
vSechna vysSetieni provedena - TPHA, HIV, HbsAg,
OGTT, GBS - negativni

Krevni skupina a Rh faktor: AB pozitivni

2. Vzhled klientky:
Vyska: 165 cm
Viha: pfed otéhotnénim:  70kg nyni: 92kg
FF: TK - 125/80 mm Hg pP- 70 TT- 36,4°C

Chovani: lehce neklidna

Komunikace: dobra
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3. Zhodnoceni stavu klientky po piichodu
Hodnoceni klientkou: Kontrakce délozni nepocit'uje, udava masivni odtok
vody plodové, pohyby plodu popisuje jako slabé.
Objektivné: Voda plodova odtéka cCird, kardiotokograficky zaznam je
fyziologicky, klidovy.
Porodnicky ndlez: Tuha branka tésn¢ pro prst, Sev Sipovy v piicném praméru,
hlavicka tésné naléhd na vchod panevni.
Zaveér: Klientka je uloZena na predpokoj s kontrolou ozev plodu & 15 minut a

dal§im pfeSetfenim porodnického nalezu pti nastupu kontrakei.

4. Predpokoj
02:40 - CTG zaznam: fyziologicky
Kontrakce: nepravidelné & 5 - 10 minut

Intenzita bolesti: Subjektivni hodnoceni klientky — ¢. 9

5. Porodni sal
06:00 — Porodnicky ndlez: jemna branka, primér 3 cm, Sev Sipovy v pficném
praméru, hlavicka tésn€ naléha na panevni vchod
CTG zaznam: fyziologicky
Kontrakce: silici, pravidelné & 5 minut
Psychicky a fyzicky stav: klientka ma zddové bolesti, je unavena, nervozni a
dotazuje se na dalsi pribeh porodu se strachem
z bolesti
Intenzita bolesti: Subjektivni hodnoceni klientky — ¢. 18

Zaveér: priprava k porodu: doba ptipravy 07:30 — 08:30, ozvy plodu - v normé

6. Stav klientky po pripravé
09:00 - Porodnicky ndlez: jemna branka 4 - 5 cm, Sev Sipovy v pfi¢ném priméru,
hlavicka tésn¢ naléha

CTG zaznam: fyziologicky
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Kontrakce: silici, pravidelné a 3 minuty
Komunikace, spoluprdce: Klientka pozaduje tlumeni bolesti, dycha
neefektivné a pfitlacuje si béhem kontraket,
nespolupracuje s personalem.
Klientka Zada epiduralni analgezii.

Intenzita bolesti: Subjektivni hodnoceni klientky — €. 35

7. Epiduralni analgezie
09:45 - Porodnicky ndlez: branka 7 cm
CTG zaznam: fyziologicky
Kontrakce: a 2 minuty
FF: TK - 132/86 mm Hg P-77
Prehydratace: 500 mlF 1/1
Informovanost: Klientka podepisuje informovany souhlas s epiduralni
analgezii pred jeji samotnou aplikaci, je informovana
anesteziologem i anesteziologickou sestrou o pribéhu
aplikace a vzniku moznych komplikaci
(svédéni, tiesavka, slabost v nohou)

Intenzita bolesti: Subjektivni hodnoceni klientky — ¢. 40 (maximum)

Aplikaci epiduralni analgezie:
09:55 - Aplikace
Délka aplikace: 10 minut
Poloha: vsedé
Spoluprdce:  Klientka spolupracuje s personalem.
Medikamenty: Mezokain 1% (k anestezii kiize a podkozi)
Bupivakain 0,5% - 2ml, Sufenta 10ug - 2ml, F1/1 - 2ml
Vnimani rodic¢ky: Klientce se po 3 kontrakcich po aplikaci se od bolesti

ulevilo, je spokojend, klidnd, a nepocituje zadné vedlejsi ucinky.
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o S minut po aplikaci: (10:00)
CTG zdaznam: fyziologicky

Kontrakce: 43 minuty

Poloha: vpolosedé
Dychani: klidné
FF: TK - 120/75 mm Hg P-68"

Subjektivni vanimdni klientky: Citi se velmi dobfe, pocituje tvrdnuti bticha,
nepocituje zadné vedlejsi cinky epiduralni analgezie.

Intenzita bolesti: Subjektivni hodnoceni klientky — ¢. 4

o 20 minut po aplikaci: (10:15)
CTG zaznam: fyziologicky
Kontrakce: 42 minuty
Poloha: na boku
FF: TK —122/70 mm Hg P-67

Intenzita bolesti: Subjektivni hodnoceni klientky — €. 9

o 35 minut po aplikaci: (10:30)
Porodnicky nalez: cirkularni lem
CTG zdaznam: fyziologicky
Kontrakce: 42 minuty
Poloha: na zadech
Dychani: Klientka si prodychava kontrakce.
Subjektivni vnimdni klientky: Klientka za¢ind mit strach z navracejicich se bolesti,
chce pridat analgetickou smés do epiduralniho katetru. Intenzita bolesti:
Subjektivni hodnoceni klientky — €. 15

Dodatek: Klientka je vycévkovana.
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o 50 minut po aplikaci: (10:45)
Porodnicky ndlez: branka zasla, hlavicka tésné naléha

CTG zaznam: fyziologicky

Kontrakce: a 1,5 minuty
Dychani: Klientka se snazi spravné¢ dychat, ale pritlacuje si.
FF: TK - 128/80 mm Hg P-75

Subjektivni vnimdni klientky: Klientka ma strach z porodu, nechce citit bolest.

Intenzita bolesti: Subjektivni hodnoceni klientky — ¢. 27

8. Pridani do epiduralniho katetru:
10:45 (50 minut po 1. aplikaci)
Medikamenty: Bupivakain 0,5% - 2ml, Sufenta 10pg - 2ml,
F1/1- 2ml

Stav klientky po aplikaci:
10:55 — CTG zaznam: Zuzené undulatorni pasmo, bazalni frekvence 105°
Kontrakce : 4 2 minuty
FF po aplikaci: TK — 105/50 mm Hg P-70"
Medikace: O2 121 / min
Subjektivni hodnoceni klientkou: Analgezie nema stejny ucinek jako
predesla davka.
Intenzita bolesti: Subjektivni hodnoceni klientky — ¢. 10

11:10 — Medikace: SO0 ml F 1/1 i. v.

Zaznam sledovani fyziologickych funkci klientky:

11:00 - TK 105/57 mm Hg P 72’

11:15 - TK 105/55 mm Hg P 72’

Intenzita bolesti: Subjektivni hodnoceni klientky — ¢. 20

12:00 — TK 109/50 mm Hg P 70’
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Intenzita bolesti: Subjektivni hodnoceni klientky — €. 25
12:20 — TK 120/65 mm Hg P72

I1. Doba porodni:
10:45 - Porodnicky nalez: branka zasla
11:45 - CTG zaznam: hluboké decelerace 1 typu s pomalym navratem.
Medikace: 02 15 1/min
2 jednotky Oxytocinu do F1/1 500 ml

12:35 - Spontanni porod plodu zédhlavim, abnormalni rotace, pupecnik 1krat
kolem krcku plodu
Dodatek: Klientka v zavéru I1.doby porodni Spatné tlacila, proto po
rozhodnuti Iékate, pouzila porodni asistentka Kristellerovu

expresi.

I11. Doba porodni:
Medikace: Ergometrin 0,2 mg/ml, 1 amp i. v.
12:45 - porod placenty
Mechanismus odlouceni placenty: Baudelocque - Schultze
Porodni poranéni: epiziotomia el sinistra, hrdlo sine
Osetieni: Mezocain 1% 20 ml, Vicryl

Krevni ztrdata: 300 ml

IV. Doba porodni:
FF: TK — 120/60 mm Hg P-73%
Retrakce délohy: dobra

Krevni ztrdata: primétena
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Délka 1. doby porodni: 06:00 — 10:45
Délka II. doby porodni: 10:45—12:35
Délka III. doby porodni: 12:35 —12:45

14:40 - odstranéni epiduralniho katetru: porodni asistentka (2 hodiny po porodu)

Poporodni stav novorozence:
Novorozenec: Dévee - porodni vaha: 2940g  délka: 49 cm
Apgar skore: 1 minuta - 6 (barva 2, dech 1, tonus 1)
5 minuta -8
10 minuta - 10
Poporodni oSetieni: aplikace kysliku, odsati dychacich cest

Dodatek: porodni nador

86



Stupnice bolesti (0 - 40)

porodnicky nalez
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s Klientka 4A

» Primigravida /Primipara za porodu s epiduralni analgezii, 38+0

> Divod a ¢as prijeti klientky na gynekologicko — porodnické oddéleni:
08:10 - Pfijata pro nepravidelné kontrakce 4 4 — 6 minut od 05:00 v gesta¢nim

tydnu 38+0

» Obecna charakteristika klientky:
Rocénik narozeni: 1986
Stav: vdana

Povoldni Zeny:  péce o blizkou osobu

1. Anamnéza klientky:

Rodinnd anamnéza: zdravi

Osobni anamnéza: bézné détské nemoci, alergie na obilniny

Gynekologicka anamnéza:  menstruace od 13 let, 28/4-5

Pribéh nynéjsiho téhotenstvi: fyziologické, sledované u obvodniho gynekologa,
vsechna vysSetieni provedena, TPHA, HIV, HbsAg,
OGTT — negativni, GBS - pozitivni

Krevni skupina a Rh faktor: A pozitivni

2. Vzhled klientky:
Vyska: 165 cm
Vaha: pred otehotnénim:  51kg nyni: 6lkg
FF: TK - 120/70 mm Hg P- 70 TT - 36, 8°C
Chovani: neklidna

Komunikace: dobra
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3. Zhodnoceni stavu klientky po prichodu:
Hodnoceni klientkou: kontrakce délozni pocituje 4 4 - 6 minut, pohyby
plodu citi
Objektivné: voda plodova zachovala, nekrvaci, kardiotokograficky zdznam
fyziologicky, s kontrakcemi pravidelné 4 5 minut

Porodnicky nalez: zbytek hrdla, navalita branka, pro 2 prst tésné, Sev Sipovi
v pfi€ném praméru, hlavicka naléhéd na vchod panevni ve
vaku blan

Intenzita bolesti: Subjektivni hodnoceni klientky — ¢. 18

Zavér: Klientce je aplikovana infuze s ATB — Penicilin 5 miliont jednotek
Priprava k porodu — doba piipravy od 08:30 — 09:30,

ozvy plodu - v normé

4. Stav klientky po pripravé:
09:30 — Porodnicky ndlez: navalita branka 3 cm, hlavicka plodu tésn¢ naléha ve vaku
blan, Sev Sipovy v pfi¢ném praméru
CTG zaznam: fyziologicky
Kontrakce: pravidelné 4 3 minuty
Medikace: F 1/1 500 ml se 2 jednotkami Oxytocinu
Psychicky a fyzicky stav: Klientka je vyCerpand, pozaduje ptitomnost svého
manzela a dotazuje se na dalsi pribéh porodu.
Dirupce vaku blan: odtéka ¢ira voda plodova

Intenzita bolesti: Subjektivni hodnoceni klientky — ¢. 18

10:00 — Medikace: Dolsin 50 mg/ ml, 1 amp i. m.
10:20 — Porodnicky nalez: tuha, navalita branka, primér 4 cm, hlavicka tésné naléha
na vchod panevni, Sev Sipovy v pficném priméru
Kontrakce: 4 2 minuty

Dodatek: Sprcha, moci spontanni
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Intenzita bolesti: Subjektivni hodnoceni klientky — ¢. 28

Klientka Zada epiduralni analgezii.

5. Epiduralni analgezie
10:30 - FF pied aplikaci: TK: 122/80 mm Hg P. 71
Informovanost: Klientka podepisuje informovany souhlas s epiduralni analgezii
pted jeji samotnou aplikaci, je informovand anesteziologem i

porodni asistentkou o prubéhu aplikace.

Aplikaci epiduralni analgezie:
10:35 - Aplikace
Délka aplikace: 10 minut
Poloha: vsedé
Spoluprdace: Klientka plné spolupracuje s personalem.
Medikamenty:  Mezokain 1% (k anestezii kize a podkozi)
Bupivakain 0,5% - 2ml, Sufenta 10ug - 2ml, F1/1
2ml
Vnimani rodic¢ky: Klientce se po 5 kontrakcich po aplikaci od bolesti ulevilo, je

klidn4, a nepocituje zadné vedlejsi tcinky.

o 5 minut po aplikaci: (10:45)
CTG zdaznam: fyziologicky

Kontrakce: 42 minuty

Poloha: vpolosedé
Dychani: klidné
FF: TK- 110/70 mm Hg P- 70"

Subjektivni vanimdni klientky: Klientka pocituje pouze tvrdnuti bficha,
nepocituje zadné vedlejsi t€inky epiduralni
analgezie.

Intenzita bolesti: Subjektivni hodnoceni klientky — ¢. 16
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o 20 minut po aplikaci: (10:55)
CTG zaznam: bazalni frekvence 125°, zizené undulatorni pasmo

Kontrakce: a2 minuty

Poloha: vpolosedé
Dychani: zacind si prodychavat kontrakce
FF: TK — 115/75 mm Hg P-67

Subjektivni vnimani klientky: Klientka je klidna.

Intenzita bolesti: Subjektivni hodnoceni klientky — €. 8

o 35 minut po aplikaci: (11:10)
CTG zaznam: bazalni frekvence 125°, undulatorni pasmo s akceleracemi a
nepravidelnymi, mélkymi deceleracemi
Kontrakce: 42 minuty
Poloha: na zadech
Dychani: Klientka si prodychava kontrakce.
Subjektivni vnimdni klientky: Klientka zac¢ina pti kontrakci pocitovat tlaky na
konecnik.
Dodatek: Klientka byla vycévkovana.

Intenzita bolesti: Subjektivni hodnoceni klientky — €. 15

o 50 minut po aplikaci: (11:25)
CTG zaznam: bazalni frekvenci 120°, undulatorni pasmo s deceleracemi 1. typu,
pokles frekvence k hodnoté 100" s amplitudou 90 vtefin
Kontrakce: 42 minuty

Intenzita bolesti: Subjektivni hodnoceni klientky — ¢. 23

11:35 — Porodnicky ndlez: branka zasla
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I1. Doba porodni:
11:35 - Porodnicky ndlez: branka zasla

11:41 - Spontanni porod plodu zahlavim, pupecnik 1krat kolem kré¢ku plodu

I11. Doba porodni:
Medikace: Ergometrin 0,2 mg/ml, 1 amp i. v.
11:45 - porod placenty
Mechanismus odlouceni placenty: Duncan
Porodni poranéni: epiziotomia el dextra, hrdlo sine
Osetieni: Mezocain 1% 20 ml, Vicryl

Krevni ztrata: 200 ml

IV. Doba porodni:
FF: TK — 110/60 mm Hg P — 75"
Retrakce délohy: dobra

Krevni ztrdata: ptimétena

Délka 1. doby porodni: 08:00 — 11:35
Délka II. doby porodni: 11:35-11:41
Délka III. doby porodni: 11:41 —11:45

14:00 - odstranéni epiduralniho katetru: porodni asistentka (2 hodiny po porodu)

Poporodni stav novorozence:
Novorozenec: Hoch - porodni vaha: 3265g délka: 50 cm
Apgar skore: 1 minuta - 9 (barva 1)

5 minuta - 10

10 minuta - 10
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Stupnice bolesti (0 - 40)

Porodnicky nalez
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s Klientka 5A

> Sekundigravida/ Sekundipara za porodu bez epiduralni analgezie,GT 37+4

> Diivod a ¢as prijeti klientky na gynekologicko — porodnické oddéleni:
Ptijata na porodni sal ve 02:50 rano, s pravidelnymi kontrakcemi & 6 minut

od 01:30, s pted¢asnym odtokem vody plodové v 01:00.

Obecna charakteristika klientky:
Rocnik narozeni: 1979
Stav: vdana

Povolani Zeny: na matetské dovolené

1. Anamnéza klientky:
Rodinnd anamnéza: zdravi
Osobni anamnéza: bézné détské nemoci, zdrava
Gynekologicka anamnéza: menstruace od 13 let, 29/4
2006 spontanni porod zahlavim,
chlapec — 3300 g/49 cm, v terminu, zdrav,
kojen 5 mésicti, bez komplikaci
Pribéh nynéjsiho téhotenstvi: Sledované u obvodniho gynekologa,
vsechna vySetieni provedena, TPHA, HIV, HbsAg,
GBS — pozitivni, OGTT pozitivni (GDM) - terapie
dietou

Krevni skupina a Rh faktor: A pozitivni

2. Vzhled klientky:
Vyska: 161 cm
Vaha: pred ot¢hotnénim:  55kg nyni: 70kg
FF: TK - 120/70 mm Hg P- 65 TT - 36,3 °C
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Chovani: klidna

Komunikace: dobra

3. Zhodnoceni stavu klientky po prichodu:

Hodnoceni klientkou: Citi kontrakce 4 6 minut, pohyby plodu ano, voda
plodova odtéka cira
Objektivné: Fyziologicky CTG z4znam, s kontrakcemi 4 5 minut.
Porodnicky ndlez: postaveni 1., jemna branka praimér 5 cm, hlavicka plodu
tésné naléha
Zaveér: Aplikace infuze s ATB - PNC 5 miliont jednotek i. v.
Priprava k porodu (zkracena): doba piipravy 03:15 — 03:30,
ozvy plodu - v normé

Intenzita bolesti: Subjektivni hodnoceni klientky — ¢. 20

4. Stav klientky po pripravé:
03:30 — Porodnicky ndlez: jemna branka 7cm
CTG zaznam: fyziologicky
Kontrakce: 4 3 minuty
Dychani: Klientka prodychava kontrakce.
FF: TK-120/80 mm Hg P-65"
Intenzita bolesti: Subjektivni hodnoceni klientky — ¢. 28

04:10 — Porodnicky ndlez: zbytek lemu pod symfyzou, hlavicka plodu
vstupuje
Kontrakce: 4 2 minuty

Komunikace, spoluprdce: Klientka komunikuje a pln€ spolupracuje.

Intenzita bolesti: Subjektivni hodnoceni klientky — ¢. 30

04:20 — Porodnicky ndlez: branka zasla

I1. Doba porodni:
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04:20 — Porodnicky ndlez: branka zasla
CTG zaznam: fyziologicky

04:29 — Spontanni porod plodu zahlavim, abnormalni rotace

I11. Doba porodni:
Medikace: Oxytocin S jednotek i. v., 1 amp
04:34 - Porod placenty
Mechanismus odlouceni placenty: Gessner
Porodni poranéni: Lacerace perinei, hrdlo sine
Osetieni: Mezocain 1% 10 ml, Vicryl

Krevni ztrata: 200 ml

IV. Doba porodni:
FF: TK — 126/80 mm Hg P — 70’
Retrakce délohy: dobra

Krevni ztrata:  ptimétena

Délka 1. doby porodni:  01:30 — 04:20
Délka II. doby porodni: 04:20 — 04:29
Délka III. doby porodni: 04:29 — 04:34

Poporodni stav novorozence:
Novorozenec: Chlapec - porodni vdha: 2890g délka: 48 cm
Apgar skore: 1 minuta - 10

Sminuta - 10

10 minuta - 10
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Stupnice bolesti (0 - 40)
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++ Klientka 6A

» Sekundigravida/sekundipara za porodu bez epiduralni analgezie,
GT 38+3

> Divod a ¢as prijeti klientky na gynekologicko — porodnické oddéleni:

Ptijata den pied porodem k indukci porodu v gestaénim tydnu 38+2.

» Obecna charakteristika klientky:
Roénik narozeni: 1977
Stav: vdana

Povolani Zeny: oSetrovatelka

1. Anamnéza klientky:
Rodinna anamnéza: bratr DM 1. typu
Osobni anamnéza: bézné détské nemoci, atopicky ekzém, polindza
Gynekologicka anamnéza: menstruace od 12 let, 28/5, 1997 laparotomie a 2006
laparoskopickd operace pro ovaridlni cysty
1999 spontanni porod zahlavim, dévce — 3580g/49cm,
v terminu, zdrava, kojena 6 mésicii, bez komplikaci
Pribéh nynéjsiho téhotenstvi: Sledované u obvodniho gynekologa,
vsechna vySetieni provedena, TPHA, HIV, HbsAg,
GBS —negativni, OGTT pozitivni (GDM) - terapie
Inzulinem
V 35. tydnu hospitalizovand na rizikovém
téhotenstvi pro partus imminens
a polyhydramnion
Medikace v téhotenstvi: Inzulin, Gynipral

Krevni skupina a Rh faktor: A pozitivni
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2. Vzhled klientky:
Vyska: 168 cm
Viha: pted ot¢hotnénim:  59kg nyni: 76kg
FF: TK - 135/60 mm Hg P- 65 TT - 36,2 °C
Chovani: klidna

Komunikace: dobra

3. Zhodnoceni stavu klientky po prichodu:
Hodnoceni klientkou:  Kontrakce neciti, pohyby plodu ano, voda plodova
neodtéka
Objektivné: CTG zaznam fyziologicky, klidovy.
Porodnicky ndlez: postaveni 1., Cipek na falangu pro prst, polotuhy,

mediosakralné ulozeny, voda plodova zachovala, hlavi¢ka plodu naléha

Zaver: Klientka byla uloZena na Sestined¢li k indukei porodu.
Aplikace preindukce:
— Syntostigmin 1 amp, Thiamin 100 mg/2 ml,1 amp - i. m.,
- Secatoxin per os - 3krat denné 20 gtt.
S kontrolou ozev plodu po 3 hodinach a vecerni monitor.

(CTG zaznam: fyziologicky, klidovy)

4. Porodni sal:

09:00 — Porodnicky ndlez: centimetrové hrdlo, primér 3 cm
CTG zdaznam: fyziologicky
Kontrakce: pravidelné a 5 minut od 08:00
Dirupce vaku blan: odtéka ¢ira voda plodova
FF. TK-130/85mmHg P-69

Intenzita bolesti: Subjektivni hodnoceni klientky — ¢. 18
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09:35 — Dychani: Klientka si zacina na vrcholu kontrakce pfitlacovat

10:05 — Piiprava k porodu: doba piipravy 10:05 — 10:30, ozvy plodu - v normé
Subjektivni vnimadni klientky: zacind pocit'ovat silné tlaky na konec¢nik, je

zaskoc¢ena pribéhem porodu

5. Stav klientky po pripravé:

10:30 — Porodnicky ndlez: branka zasla
Kontrakce: 4 3 minuty
Medikace: Glukoza 5% se 2 jednotkami Oxytocinu
Komunikace, spoluprdce: Klientka komunikuje dobfe a pln¢ spolupracuje.

Intenzita bolesti: Subjektivni hodnoceni klientky — ¢. 25

I1. Doba porodni:
10:30 — Porodnicky ndlez: branka zasla
CTG zaznam: fyziologicky
10:48 — Spontanni porod plodu zdhlavim

I11. Doba porodni:
Medikace: Oxytocin S jednotek i. v., 1 amp
11:00 - Porod placenty
Mechanismus odlouceni placenty: Duncan
Porodni poranéni: Perineum sine, cervix — ruptura u ¢. 9, Vicryl
Osetieni: Vicryl

Krevni ztrata: 200 ml

IV. Doba porodni:
FF: TK —132/80 mm Hg P—-70
Retrakce délohy: dobra

Krevni ztrata:  ptimétena
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Délka 1. doby porodni: 08:00 — 10:30
Délka II. doby porodni: 10:30 — 10:48
Délka III. doby porodni: 10:48 —11:00

Poporodni stav novorozence:
Novorozenec: Chlapec - porodni vaha: 3180 g
Apgar skore: 1 minuta - 9 (barva 1)

Sminuta - 10

10 minuta - 10
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< Klientka 7A

> Tercigravida/ Sekundipara za porodu s epiduralni analgezii, GT 39+2

» Divod a ¢as prijeti klientky na gynekologicko - porodnickou kliniku:

Ptijata v 09:10 na porodni sal s pravidelnymi kontrakcemi 4 4 minuty od 08:00.

» Obecna charakteristika klientky:
Rocénik narozeni: 1977
Stav: vdana

Povolani Zeny:  asistentka

1. Anamnéza klientky:
Rodinna anamnéza: otec IM, matka hypothyre6za
Osobni anamnéza: b&zné détské nemoci, 1990 — apendektomie
Alergicka anamnéza: Penicilin
Gynekologicka anamnéza: menstruace od 14 let, 28/5
1997 - UPT
2003 spontanni porod zahlavim, hoch — 3480g/50cm,
zdréav, kojen 8 mésictli, bez komplikaci
Priibéh nynéjsiho téhotenstvi: fyziologické, sledované u obvodniho gynekologa,
vsechna vysetieni provedena, TPHA, HIV, HbsAg,
GBS — negativni, OGTT — pozitivni — terapie dietou
Suspektni hypertenze — terapie: Dopegyt
Navstévovala tehotensky télocvik, psychoprofylaxi

Krevni skupina a Rh faktor: 0 pozitivni

2. Vzhled klientky:
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VySka: 157 cm

Viaha: pied otéhotnénim:  64kg nyni: 79kg
FF: TK - 145/90 mm Hg P- 78 TT - 36,7
Chovani:  klidna

Komunikace: dobra

3. Zhodnoceni stavu klientky po prichodu:
Hodnoceni klientkou:  Kontrakce citi 4 4 minuty, pohyby plodu citi
Objektivné: CTG zaznam je fyziologicky, kontrakce 4 4 minuty
Porodnicky nalez: postaveni 1., navalita branka pro 2 prsty tésné, hlavicka
naléhd ve vaku blan

Zavér: Priprava k porodu: doba ptipravy od 09:40 — 10:45, ozvy plodu v normé

4. Stav klientky po pripravé:
10:55 — Porodnicky ndlez: tuhéd branka, primér 2 cm, Sev Sipovy v pficném pruméru,
hlavicka tésné naléhé na panevni vchod, ve vaku blan
CTG zaznam: fyziologicky
Kontrakce: pravidelné 4 3 minuty
Dirupce vaku blan: odtéka lehce zkalena voda plodova
Medikace: Buskopan 20 mg/ ml, 1 amp, Thiamin 100 mg/
2 ml, lamp - i. v.
Psychicky a fyzicky stav: Kklientka je klidna
Komunikace, spoluprace: Klientka komunikuje s persondlem dobie a plné
spolupracuje.
Dodatek: CTG je nahrazeno ST — analyzou fetalniho EKG

Intenzita bolesti: Subjektivni hodnoceni klientky — ¢. 20
11:30 — Porodnicky ndlez: tuha branka, prumér 3-4 cm, hlavicka tésn€ naléha, sev

Sipovy v pficném pruméru, voda plodova odtéka

STAN: ozvy plodu — fyziologické, ST tsek — v normé
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Kontrakce: 4 2 minuty
Intenzita bolesti: Subjektivni hodnoceni klientkou — €. 28, vystrelujici do
zad trisel

Klientka Zada epiduralni analgezii.

5. Epiduralni analgezie
11:30 - Prehydratace: 1000 ml Ringerova roztoku
11:45 - FF pied aplikaci: TK - 145/95mmHg  P- 75
Informovanost: Klientka podepisuje informovany souhlas s epiduralni analgezii
pti pfichodu na porodni sal. Pfed aplikaci epiduralni analgezie
ji informuje porodnik a anesteziolog, o u¢incich této metody,

a anesteziologicka sestra o prubéhu aplikace.

Aplikaci epiduralni analgezie:

11:55 - Aplikace

Délka aplikace: 10 minut

Poloha: na boku

Medikamenty: ~ Marcain 0,5% - 2 ml, Sufenta 10pg -2 ml, F1/1 - 6 ml
Spoluprdace: Klientka spolupracuje s personalem.

Vnimani rodicky: Klientce se po 4 kontrakcich po aplikaci od bolesti pomalu ulevilo,

je klidna, a nepocit'uje zadné vedlejsi ucinky.

o 5 minut po aplikaci: (12:00)

STAN: ozvy: pasmo zuzen¢ undulatorni ST tsek: v normé
Kontrakce: 4 2 minuty

Poloha: vpolosedé

Dychani: klidné

FF: TK- 140/90 mm Hg P- 74

Subjektivni vnimdni klientky: Citi se dobfe, pocituje kontrakce témét bezbolestné.

Intenzita bolesti: Subjektivni hodnoceni klientky — ¢. 17
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o 20 minut po aplikaci: (12:15)

STAN: ozvy — fyziologické, ST tsek — v normé

Kontrakce: 4 2 minuty, niz$i intenzity

Poloha:  vpolosed¢

Dychdni: klidné

FF: TK - 125/80 mm Hg P-70"

Subjektivni vnimdni klientky: Klientka je spokojend a klidna. Pocit'uje tvrdnuti a
pti kontrakci tlak na kone¢nik. Pocituje svédéni na
btiSe a stehnech.

Intenzita bolesti: Subjektivni hodnoceni klientky — ¢. 10

o 35 minut po aplikaci: (12:30)
Kontrakce: nepravidelné a 2 — 3 minuty
Poloha:  naboku
FF: TK — 140/80 mm Hg P-70
Intenzita bolesti: Subjektivni hodnoceni klientky — ¢. 10

o 50 minut po aplikaci: (12:45)
Porodnicky ndlez: jemna branka 4 - 5 cm
STAN: ozvy — fyziologické, ST tsek — v normé
Kontrakce: nepravidelné 4 2 az 4 minuty
Poloha:  naboku
FF: TK —125/80 mm Hg P-73
Medikace: 500 ml1F1/1 se 2 jednotkami Oxytocinu

Intenzita bolesti: Subjektivni hodnoceni klientky — ¢. 14

Zaznam sledovani fyziologickych funkci klientky:

13:00 - TK — 120/60 mm Hg P — 64’
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13:15-TK - 120/75 mm Hg P — 68’
13:30 - TK — 150/85 mm Hg P —70’
13:50 — Porodnicky ndlez: jemné branka 7 cm, hlavicka plodu tésn¢ naléha na
panevni vchod

STAN: ozvy — fyziologické, ST usek — v normé

Kontrakce: a 2 minuty

Dodatek: Klientka jde do sprchy. (13:55 — 14:20)

Intenzita bolesti: Subjektivni hodnoceni klientky — €. 14

14:25 — Porodnicky nalez: branka 8 cm az lem, hlavicka tésné naléha na vchod
panevni
Kontrakce: 42 minuty
FF: TK —130/80 mm Hg P —78"
Dodatek: vycévkovani klientky

Intenzita bolesti: Subjektivni hodnoceni klientky — €. 25

15:15 — Porodnicky ndlez: branka zasla
STAN: ozvy — mirna tachykardie (bazalni frekvence 160"),
ST tsek — v normé
Poloha: na boku
Intenzita bolesti: Subjektivni hodnoceni klientky — €. 25

15:25 - STAN: ozvy —normalizace, ST tusek — v normé
I1. Doba porodni:

15:15 — Porodnicky ndlez: branka zasla

15:43 — Spontanni porod plodu zdhlavim

I11. Doba porodni:
Medikace: Methylergometrin O, 2 mg/ ml, 1 amp i. v.
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15:52 - porod placenty
Mechanismus odlouceni placenty: Gessner
Porodni poranéni: sine

Krevni ztrata: 200 ml

IV. Doba porodni:
FF: TK — 132/90 mm Hg P — 72’
Retrakce délohy: dobra

Krevni ztrata:  piimétena

Délka 1. doby porodni: 08:00 — 15:15
Délka II. doby porodni: 15:15 - 15:43
Délka II1. doby porodni: 15:43 —15:52

17:05 - odstranéni epidurdlniho katetru: porodni asistentka (porodni sal)

Poporodni stav novorozence:
Novorozenec: Dévee - porodni vaha: 3600g délka: 52cm
Apgar skore: 1 minuta - 10

5 minuta - 10

10 minuta - 10
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Stupnice bolesti (0 - 40)

Porodnicky nalez
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s Klientka 8A

» Sekundigravida /Sekundipara za porodu s epidurdlni analgezii,

GT 41+5

> Divod a ¢as prijeti klientky na gynekologicko - porodnickou kliniku:
Ptijata dva dny pfed porodem s otoky dolnich i hornich koncetin k indukci

porodu pro poterminovou graviditu.

» Obecna charakteristika klientky:
Rocnik narozeni: 1974
Stay: vdana

Povolani Zeny: pravnicka

1. Anamnéza klientky:
Rodinna anamnéza: otec a babicka DM na PAD, dieta, teta a babicka Ca prsu
Osobni anamnéza: bézné détské nemoci, 2004 operace PHK pro frakturu pazni
kosti
Gynekologickd anamnéza: menstruace od 13 let, 28/5, po 1. porodu pietrvava
zdufeni Bartholiniho Zlazy, vytoky v t¢hotenstvi,
2007 spontanni porod zahlavim,
dévce — 2950 g / 50 cm, zdréva,
kojena 7 mésici, bez komplikaci
Priibéh nynéjsiho téhotenstvi: fyziologicke, sledované u obvodniho gynekologa,
vSechna vySetieni provedena, TPHA, HIV, HbsAg,
OGTT, GBS — negativni, incize Bartholiniho zlazy a
lécba ATB Pymafucin, navstévovala
psychoprofylaxi

Krevni skupina a Rh faktor: 0 pozitivni
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2. Vzhled klientky:

Vyska: 173 cm

Viha: pfed ot¢hotnénim:  71kg nyni: 86kg
FF: TK - 115/60 mm Hg P- 63’ TT - 36, 6°C
Chovani:  klidna

Komunikace: dobra

3. Zhodnoceni stavu klientky po prichodu:

Hodnoceni klientkou:  Kontrakce neciti, pohyby plodu ano

Objektivné: CTG zaznam je fyziologicky, klidovy.

Porodnicky nalez: postaveni I., ¢ipek na falangu pro prst mediosakralné,

predni klenba plna, stfedné vyvinuta

Zavér: Klientka byla ulozena na Sestined¢li k indukci porodu.
Aplikace preindukce:
- Syntosthigmin 1 amp, Thiamin 100 mg/ ml,1 amp - i. m.,
- Secatoxin per os - 3krat denné 20 gtt.
S kontrolou ozev plodu 4 3 hodiny a veCernim monitorem.

(veCerni CTG zaznam — fyziologicky)

4. pribéh hospitalizace na Sestinedéli
Nulty den: CTG zaznam: fyziologicky, klidovy
Medikace: aplikace preindukce

Prvy den: CTG zaznam: fyziologicky, klidovy

Medikace: aplikace Prostaglandinu O, 375 do hrdla
dé¢lozniho
CTG zaznam: fyziologicky, kontrakce nepravidelné 4 10 minut

Porodnicky nalez: centimetrové hrdlo pro 2 prsty té€sné

Druhy den: Ptichod na porodni sal.
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5. Porodni sal:

08:00 - Klientka ptichazi na porodni sal.
Porodnicky ndlez: branka 2 - 3 cm, hlavicka naléha ve vaku blan
Kontrakce: nepravidelné 4 3 — 5 minut
Zavér: Priprava k porodu: doba piipravy od 08:00 — 09:00, ozvy plodu v

normeé

6. Stav klientky po pripravé:
09:00 — Porodnicky ndlez: tuha branka, primér 3 cm, Sev Sipovy v pfi¢éném
pruméru, hlavicka tésn€ naléha na panevni vchod
Dirupce vaku blan: odtéka zkalena voda plodova
CTG zaznam: fyziologicky
Medikace:  Glukoza 10% se 2 jednotkami Oxytocinu
Psychicky a fyzicky stav: klientka je klidna a vyrovnana
Komunikace, spoluprdce: Klientka komunikuje dobie a plné spolupracuje.
Zavér: Oxytocin navodil u klientky nepravidelné kontrakce po 5-7 minutach

Intenzita bolesti: Subjektivni hodnoceni klientky — ¢. 11

11:30 — Porodnicky ndlez: tuha branka 4 cm, hlavicka tésné nalé¢ha
Kontrakce: pravidelné 4 3 minuty
Intenzita bolesti: Subjektivni hodnoceni klientky — ¢. 28

Klientka si z4d4 epiduralni analgezii.

7. Epiduralni analgezie
11:45 - Prehydratace: S00 ml F 1/1 1. v.
FF: TK - 140/990 mmHg P- 68’
Informovanost: Klientka podepisuje informovany souhlas s epiduralni
analgezii pted jeji samotnou aplikaci, je informovana

anesteziologem i porodni asistentkou o pribehu aplikace.
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Aplikaci epiduralni analgezie:
12:00 - Aplikace
Délka aplikace:15 minut
Poloha: vleze
Spoluprace: Klientka spolupracuje s personalem.
Medikamenty: Mezokain 1% (k anestezii kiize a podkozi)
Marcain 0,5% - 3ml, Sufenta 10ug - 2ml,
F1/1 - 4ml
Vnimani rodicky: Po aplikaci se klientce po 2 kontrakcich od bolesti pomalu
ulevilo, je spokojena, klidnd, a nepocituje zadné vedle;jsi

ucinky.

o S minut po aplikaci: (12:05)
CTG zdaznam: bazalni frekvence 115, undulatorni pasmo

Kontrakce: 42 minuty

Poloha: na zadech
Dychani: klidné
FF: TK - 120/90 mm Hg P- 64

Subjektivni vnimdni klientky: Citi se velmi dobfe, nepocituje zadné kontrakce ani
tvrdnuti.

Intenzita bolesti: Subjektivni hodnoceni klientky — ¢. 0

o 20 minut po aplikaci: (12:20)
CTG zaznam: bazalni frekvence 1157, zazen¢ undulatorni pasmo s akceleracemi
Kontrakce: 4 2 minuty
Poloha: na boku
FF: TK —120/70 mm Hg P—-65
Subjektivni vnimdni klientky: Klientka je spokojend a klidna.

Intenzita bolesti: Subjektivni hodnoceni klientky — ¢. 7
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o 35 minut po aplikaci: (12:35)
CTG zdznam: undulatorni s akceleracemi
Kontrakce: a2 minuty
Poloha: na zadech
Subjektivni vnimdni klientky: Kontrakce zacina pocitovat, ale jsou snesitelné.

Intenzita bolesti: Subjektivni hodnoceni klientky — ¢. 14

o 50 minut po aplikaci: (12:50)
Porodnicky ndlez: jemna branka 7 cm
CTG zaznam: fyziologicky
Kontrakce: a 2 minuty
Poloha: naboku
Subjektivni vanimdni klientky: Klientka je relativné klidna. Chce vstat.
Dodatek: Sprcha, moc¢i spontanné.

Intenzita bolesti: Subjektivni hodnoceni klientky — ¢. 18

13:10 — Porodnicky ndlez: Lem pod sponou, mala fontanela rotuje pod symfyzu
Subjektivni hodnoceni klientky: Klientka pocituje silici kontrakce.
Dychani: Klientka si prodychava kontrakce s mirnym pfitlacovanim na jejim

vrcholu.

Intenzita bolesti: Subjektivni hodnoceni klientky — €. 23
13:20 — Porodnicky ndlez: branka zasla
I1. Doba porodni:
13:20 — Porodnicky nalez: branka zasla, hlavicka dorotovana

CTG zaznam: fyziologicky
13:25 — Spontanni porod plodu zéhlavim
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I11. Doba porodni:
Medikace: Oxytocin S jednotek i. v.
13:39 - Porod placenty
Mechanismus odlouceni placenty: Gessner
Porodni poranéni: epiziotomia el sinistra in cicatricae, hrdlo sine
Osetieni: Mezocain 1% 20 ml, Vicryl

Krevni ztrata: 200 ml

IV. Doba porodni:
FF: TK —=130/9O mmHg P-72
Retrakce délohy: dobra

Krevni ztrata:  primétena

Délka 1. doby porodni:  11:30 — 13:20
Délka II. doby porodni: 13:20 — 13:25
Délka III. doby porodni: 13:25-13:39

21:15 - odstranéni epiduralniho katetru: porodni asistentka (na oddéleni
Sestinedé¢li)

Poporodni stav novorozence:
Novorozenec: Chlapec - porodni vaha: 3820g
Apgar skore: 1 minuta - 10

5 minuta - 10

10 minuta - 10
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Stupnice bolesti (0 - 40)

Porodnicky nalez
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Tabulka 2 Délky porodnich dob

Klientka | Klientka | Klientka | Klientka | Klientka | Klientka | Klientka | Klientka
I bez I bez IsEA3 |[IsEA4 | Il bez II bez IIsEA |IIsEA
EA 1 EA 2 EA 5 EA 6 7 8
I. doba | 07:00 03:00 04:45 03:35 02:50 02:30 07:15 01:50
porodni
II. doba | 00:10 00:20 01:50 00:06 00:09 00:18 00:28 00:05
porodni
I1I. 00:10 00:01 00:10 00:04 00:05 00: 12 00:09 00:14
doba
porodni
celkem | 07:20 03:21 06:45 03:45 03:04 03:00 07:52 02:09

Tabulka 2 znazornuje délky porodnich dob.
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4.3 Analyza rozhovori
Rozhovor 1B

1. Jaky je vas vek?
» 22 let

2. Jaké je vaSe nejvyssi ziskané vzdélani?

> Stifedni s maturitou

3. SlySela jste nekdy diiv pojem epiduralni analgezie?

> Ano.

4. Setkala jste se vy sama n¢kdy s epiduralni analgezii?

> Ne

5. Kde jste se dozvédela o moznosti rodit v epidurdlni analgezii?

> Na internetu.

6. Ziskané informace byly spiSe kladné nebo zaporné?

» Kladné i zaporné.

7. Uvazovala jste o porodu s epidurdlni analgezii?

> Ano

8. Pro¢ jste nezvolila porod v epiduralni analgezii?
» Byla jsem béhem porodu trochu zmatena. Nevédéla jsem, co se bude dal dit.

Nikdo o epiduralu nemluvil a mé¢ bylo hloupé si o néj fict.
9. Volila byste jinou metodu tlumeni bolesti? Jakou?

» 'V tu chvili, jsem nebyla schopna na nic myslet, byla jsem rada, ze tam mam

nékoho koho znam.
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10. Z jakého diivodu se podava epiduralni analgezie?

> Proti bolesti.

11. Jaké jsou Casté komplikace epiduralni analgezie?

> Nevim.

12. Jaké jsou méné¢ Casté komplikace epiduralni analgezie?

» Nevim, ochrnuti?

13. Rodila byste piiste s epidurdlni analgezii?

> Ano.

14. Jaky je vas nazor na tlumeni bolesti za porodu?

» Myslim, Ze je to nutné.
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Rozhovor 2B

1. Jaky je vas vek?
> 30 let

2. Jaké je vaSe nejvyssi ziskané vzdélani?

» Vysokoskolské

3. Slysela jste n¢kdy diiv pojem epiduralni analgezie?

> Ano.

4. Setkala jste se vy sama n¢kdy s epiduralni analgezii?

> Ne

5. Kde jste se dozvédéla o moznosti rodit v epiduralni analgezii?
» Na internetu, ale upozornila mé na to moje mama, protoze vi, jak Spatné

snaSim bolest. Myslela si, ze bez epiduralu neporodim.

6. Ziskané informace byly spise kladné nebo zaporné?

» Kladné i zaporné.

7. Uvazovala jste o porodu s epiduralni analgezii?

» Ano, ale jen chvili.

8. Proc jste nezvolila porod v epiduralni analgezii?
» Docetla jsem se na internetu, Ze je to vlastné lumbalni punkce. J& mam za sebou
dvé lumbalni punkce, protoze ta prvni se nepovedla a nebylo mi to vibec
pfijemné. Druhd véc byla, Ze psali o moznosti vzniku krvaceni do patefe a toho

bych se hrozné bala, nechtéla bych byt kviili tomu ochrnuta.
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9. Volila byste jinou metodu tlumeni bolesti? Jakou?

» Vanu, masaz.

10. Z jakého divodu se podava epiduralni analgezie?

» Proti bolesti a na povoleni panevniho svalstva.

11. Jaké jsou Casté komplikace epiduralni analgezie?

» Bolesti hlavy.

12. Jaké jsou mén¢ Casté komplikace epiduralni analgezie?

» Krvaceni do patete. Znecitlivéni nohou.

13. Rodila byste piisté s epiduralni analgezii?

> Ne

14. Jaky je vas nazor na tlumeni bolesti za porodu?

» Myslim, Ze by se mély vyuzivat hlavn¢ alternativni metody, protoze jsou asi

N 24
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Rozhovor 3B

1. Jaky je vas vek?
> 34 let

2. Jaké je vaSe nejvyssi ziskané vzdélani?

> Stifedoskolské s maturitou

3. Slysela jste n¢kdy diiv pojem epiduralni analgezie?

> Ano

4. Setkala jste se vy sama n¢kdy s epiduralni analgezii?

» Ano — Ma matka byla na operaci s kieCovymi zilami a méla epiduralni analgezii.

5. Kde jste se dozveédéla o moznosti rodit v epiduralni analgezii?
» Dozvédéla jsem se o této moznosti v televizi a Casopisech. Pak jsem si

vyhledala néjaké ¢lanky na internetu.

6. Ziskané informace byly spiSe kladné nebo zaporné?

» Ziskané informace byly spise kladné.

7. Kdy jste se rozhodla k porodu s epiduralni analgezii?
» Rozhodla jsem se jiz davno pied porodem, jelikoz nesnasim dobie bolest.
Bolest mi nahani strach. Hledala jsem tak nejucinngjsi metodu. Kdyz jsem si

ptrecetla par ¢lanki o epidurélni analgezii, chtéla jsem rodit pouze s ni.
8. Pred epiduralni analgezii vam kvalitni a dostacujici informace podal kdo?

» Informace mi podaval anesteziolog a anesteziologicka sestra, ale moc jsem je

neposlouchala, jen jsem chtéla, aby mi to rychle pichli.
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9. Z jakého divodu se podava epiduralni analgezie?

> Proti bolesti.

10. Jaké jsou casté komplikace epiduralni analgezie?

» Bolest hlavy.

11. Jaké jsou méné Casté komplikace epidurdlni analgezie?

» Napichnuti michy a ochrnuti.

12. Ovlivnila dostate¢n¢ epidurdlni analgezie bolestivé vnimani kontrakei
v priibéhu celého porodu?
» Tlumeni bolesti bylo tésné po aplikaci maximalné ucinné, ale jiz po ptl hodiné
jsem citila tvrdnuti bficha siln€j$i, az bolestivé. Myslela jsem, ze nebudu citit

bolest do konce porodu, ale navracené bolesti m¢ docela vydésily.

13. Citila jste se béhem porodu néjak omezena v pohybu?
» Pouze ze zacatku porodu pied epiduralem, jelikoz jsem méla bolesti v zadech a
nevydrzela jsem leZet. Po epiduralu jsem odpocivala, protoze jsem celou noc

nespala.

14. Predstavovala jste si pribeh porodu jinak?
» Ano. Doufala jsem, Ze porod bude rychlejsi, a nepocitala jsem s tak velkymi

bolestmi.
15. Jaky méte ndzor na pfistup zdravotnického personalu?
» Ze zacatku byly vSichni mili, ale kdyZ jsem chtéla epidural, moc se jim to

nelibilo, a bylo to poznat na zméné¢ jejich ptistupu.

16. Doporucila byste porod s epiduralni analgezii?

» Ano, doporucila.
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17. Podstoupila byste ptisté porod s epiduralni analgezii?

» Ano, podstoupila.

18. Jaky je vas§ nazor na tlumeni bolesti za porodu?

» Myslim si, ze by se mély vyuzivat vS§echny bezpecné metody.
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Rozhovor 4B

1. Jaky je vas vek?
> 22 let

2. Jaké je vaSe nejvyssi ziskané vzdélani?

> Stifedoskolské s maturitou

3. Slysela jste n¢kdy diiv pojem epiduralni analgezie?

> Ne

4. Kde jste se dozveédéla o moznosti rodit v epiduralni analgezii?

» Dozvédéla jsem se o této moznosti az na porodnim sale.

6. Ziskané informace byly spiSe kladné nebo zaporné?

» Ziskané informace byly spiSe kladné, ale ja se na nic stejn€ neptala.

7. Kdy jste se rozhodla k porodu s epiduralni analgezii?
» Rozhodla jsem se, kdyz mi to porodni asistentka nabidla a fekla mi, Ze mi to

pomuze od bolesti.
8. Pfed epidurélni analgezii vdm kvalitni a dostacujici informace podal kdo?
» Porodni asistentka mi fekla, ze mi to pomtze od bolesti a mize to urychlit

porod. Pak mi anesteziolog fikal, co mam d¢lat a jak to bude probihat.

9. Z jakého diivodu se podava epiduralni analgezie?

» Proti bolesti a k urychleni porodu.

10. Jaké jsou Casté komplikace epiduralni analgezie?

> Nevim.
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1.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

Jaké jsou méné Casté komplikace epiduralni analgezie?

> Nevim.

Ovlivnila dostate¢né epiduralni analgezie bolestivé vnimani kontrakci

v prubéhu celého porodu?

» Myslela jsem si, ze to vydrzi az dokonce, ale pak byl porod tak rychly, Zze mi

navracejici bolest ani tak nevadila.

Citila jste se béhem porodu néjak omezena v pohybu?

> Ne

Predstavovala jste si prubeh porodu jinak?

» Veédéla jsem, Ze porod boli, ale ne takhle. Epidural byl skvély.

Jaky mate ndzor na piistup zdravotnického personalu?

» Jsem moc spokojend, svym pfistupem mi moc pomohli.

Doporucila byste porod s epidurédlni analgezii?

» Ano, jisté.

Podstoupila byste ptisté porod s epiduralni analgezii?

» Ano, urcité.

Jaky je vas ndzor na tlumeni bolesti za porodu?

» Myslim si, Ze bez tlumeni bolesti by to snad ani neslo.
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Rozhovor 5B

1. Jaky je vas vek?
> 20 let

[\

. Jaké je vaSe nejvyssi ziskané vzdelani?

> Stifedoskolské s maturitou

[98)

. SlySela jste n¢kdy diiv pojem epiduralni analgezie?

> Ano.

I

. Setkala jste se vy sama né¢kdy s epiduralni analgezii?

> Ne

N

. Kde jste se dozveédéla o moznosti rodit v epiduralni analgezii?

» 0Od znamé osoby.

6. Ziskané informace byly spiSe kladné nebo zaporné?

» Kladné

7. Uvazovala jste o porodu s epiduralni analgezii?

» Ne
8. Proc jste nezvolila porod v epiduralni analgezii?
» Kvili vlastnimu pfesvédceni. Nemyslim si, Zze za kazdou cenu by se u kazdé

zeny mély bolesti tlumit. Pokud se daji zvladnout, neni k tomu davod.

9. Volila byste jinou metodu tlumeni bolesti? Jakou?

» Mic, sprchu.
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10. Z jakého diivodu se podava epidurdlni analgezie?

» Pro komfort rodicky.

11. Jaké jsou Casté komplikace epiduralni analgezie?

» Napichnuti michy.

12. Jaké jsou mén¢ Casté komplikace epiduralni analgezie?

> Nevim.

13. Rodila byste pfisté s epidurdlni analgezii?

» Mozna, podle situaci.

14. Jaky je vas nazor na tlumeni bolesti za porodu?
» Zalezi na charakteru, zeny. Myslim si, ze kazda Zzena by se méla rozhodovat az
na porodnim sale. Nemé¢la by pfichazet uz s myslenkou, ze si necha

automaticky pichnout epidural.
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Rozhovor 6B

1. Jaky je vas vek?
»> 31 let

2. Jaké je vaSe nejvyssi ziskané vzdélani?

» Vyucena

3. Slysela jste n¢kdy diiv pojem epiduralni analgezie?

> Ano.

4. Setkala jste se vy sama n¢kdy s epiduralni analgezii?

> Ne

5. Kde jste se dozvédéla o moznosti rodit v epidurdlni analgezii?

» 'V Casopise.

6. Ziskané informace byly spise kladné nebo zaporné?

» Kladné

7. Uvazovala jste o porodu s epiduralni analgezii?

> Ne

8. Proc jste nezvolila porod v epiduralni analgezii?
» Nemyslim, ze bych ktomu méla divod. M) porod byl rychly. Nikdo na
porodnim sale se o této moznosti nezminil, a ja neméla tolik informaci, abych o

tom uvazovala.

9. Volila byste jinou metodu tlumeni bolesti? Jakou?

» Mic, sprchu.
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10. Z jakého divodu se podava epiduralni analgezie?

» Pro komfort rodicky.

11. Jaké jsou Casté komplikace epiduralni analgezie?

» Bolest hlavy, napichnuti michy.

12. Jaké jsou mén¢ Casté komplikace epiduralni analgezie?

» Krvaceni do patete.

13. Rodila byste pfisté s epiduralni analgezii?

» Ano, nebranila bych se tomu, ale musela bych si najit n¢jaké dalsi informace.

14. Jaky je vas§ nazor na tlumeni bolesti za porodu?

» Jsem jeding pro. Hlavné u dlouhych porodt, jako byl mij prvni.
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Rozhovor 7B

1. Jaky je vas vek?
»> 31 let

2. Jaké je vaSe nejvyssi ziskané vzdélani?

> Vyss

3. Slysela jste n¢kdy diiv pojem epiduralni analgezie?

> Ano

4. Setkala jste se vy sama n¢kdy s epiduralni analgezii?

> Ne
5. Kde jste se dozveédéla o moznosti rodit v epiduralni analgezii?
» Dozvédéla jsem se o této moznosti na internetu, v ¢asopise a na predporodnim

kurze.

6. Ziskané informace byly spiSe kladné nebo zaporné?

» Ziskané informace byly spise kladné.

7. Rodila jste diive s epiduralni analgezii?

> Ne

8. Mtzete oba porody porovnat?

» Tento porod byl ur¢it¢ méné bolestivy.

9. Kdy jste se rozhodla k porodu s epiduralni analgezii?

» Jiz davno pted porodem. Protoze muj prvni porod byl hrozny.
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. Pfed epidurélni analgezii vam kvalitni a dostacujici informace podal
kdo?
» Napied jsem o tom mluvila s porodnikem. Jesté mi néjaké informace podala

porodni asistentka, a pak anesteziolog. Ten mi to vysvétlil velmi hezky.

. Z jakého diivodu se podava epiduralni analgezie?

» Proti bolesti, a myslim i u nékterych onemocnéni.

. Jaké jsou Casté komplikace epiduralni analgezie?

» Svédéni, nizky tlak, bolest hlavy.

. Jaké jsou mén¢ ¢asté komplikace epiduralni analgezie?

> Infekce a krvaceni.

. Ovlivnila dostate¢né epiduralni analgezie bolestivé vnimani kontrakci
v prabehu celého porodu?
» Ano, ale nemiizu fict, Ze porod byl bezbolestny jak se pise, ale urcité to bylo

mnohem lepsi nez u mého prvniho porodu.

. Ovlivnila epiduralni analgezie bolest pii tlaceni?

» Ne, myslim, Ze ne nijak zvlast.

. Citila jste se behem porodu né¢jak omezena v pohybu?
» Ano, potom co zacali dité sledovat spodem a méla jsem infuzi. Myslela jsem, ze
budu moc byt vice na mici a ne jen ve sprse, ale i na sdle. Ale epidurdl mé

neomezoval.

. Predstavovala jste si prib¢h porodu jinak?

> Ne.

134



18. Jaky mate ndzor na pfistup zdravotnického personalu?

» Byli vSichni naprosto vyborni. I kdyz méli frmol, tak se mi hodn¢é vénovali.

19. Doporucila byste porod s epiduralni analgezii?

» Ano, doporucila.

20. Podstoupila byste pfisté porod s epidurdlni analgezii?

» Ano, podstoupila.
21. Jaky je vas nazor na tlumeni bolesti za porodu?

» Myslim si, Ze je dobfe, ze se da bolest za porodu tlumit. Pro¢ bychom méli trpét

bolestmi, kdyZ to tak nemusi byt.
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Rozhovor 8B

1. Jaky je vas vek?
> 34 let

[\

. Jaké je vase nejvyssi ziskané vzdélani?

» Vysokoskolské

(98]

. Slysela jste nékdy diiv pojem epiduralni analgezie?

> Ne

N

. Setkala jste se vy sama nékdy s epiduralni analgezii?

> Ne

5. Kde jste se dozvédéla o moznosti rodit v epidurdlni analgezii?

» Dozvédéla jsem se o této moznosti na internetu.

6. Ziskané informace byly spiSe kladné nebo zaporné?

» Ziskané informace byly spiSe zaporné.

~

. Rodila jste diive s epiduralni analgezii?

> Ne

8. MiiZete oba porody porovnat?

v

» Tento porod byl rychlejsi, ale 1 bolestivéjsi, proto jsem pfistoupila k epiduralu.

O

. Kdy jste se rozhodla k porodu s epiduralni analgezii?
» Rozhodla jsem se v pribéhu porodu. Jelikoz miyj porod byl uméle vyvolan.

Dozvédéla jsem se, Zze vyvolané porody jsou bolestivéjsi. A protoze jsem takto

nemohla rodit pfirozené, tak sem pfistoupila na tlumeni bolesti epidurdlem.
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10.

1.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

Pted epiduralni analgezii vam kvalitni a dostacujici informace podal kdo?

» Nikdo

Z jakého divodu se podava epiduralni analgezie?

» Pro hladsi priabéh porodu.

Jaké jsou casté komplikace epiduralni analgezie?

» Bolest hlavy, svédéni, nizky tlak, nevolnost.

Jaké jsou mén¢ Casté komplikace epiduralni analgezie?
» Prodlouzeni porodu, bolesti zad, zanéty mozku a michy, naruseni moceni,

nemoznost tlacit.
Ovlivnila dostatecné epidurdlni analgezie bolestivé vnimani kontrakei v priib&éhu
celého porodu?

> Ano

Ovlivnila epiduralni analgezie bolest pfi tlaceni?

» Ano, urcité to bylo mén¢ bolestivé, nez pii prvnim porodu.

Citila jste se béhem porodu néjak omezena v pohybu?

> Ne

Ptedstavovala jste si priabéh porodu jinak?

» Ano. Myslela jsem, Ze porodim pfirozeng.
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18. Jaky mate ndzor na pristup zdravotnického personalu?
» Myslim, ze pro ¢eskou republiku, byl pfistup personalu standardni. Ale co mi
vadilo, bylo pfedkladani informovaného souhlasu pied epidurdlem v bolestech.
Jako pravnik bych takovyto pfistup mohla napadnout, jelikoz v takovém stavu

neni ¢lovek schopny plné¢ vnimat.

19. Doporucila byste porod s epiduralni analgezii?

» Ano, doporucila.

20. Podstoupila byste ptisté porod s epiduralni analgezii?

» Ano, podstoupila.

21. Jaky je vas nazor na tlumeni bolesti za porodu?
» 'V ptipadg, ze nelze rodit zcela pfirozené, doporucuji na 100 %. V ostatnich
piipadech si myslim, Ze je rozhodujici kolik sama rodicka citi, Ze ma na

zvladnuti porodu sil.
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Tabulka 6 vzhodnocen i rozhovoru
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5 DISKUZE

Ziskavani informaci o prib€hu spontanniho porodu s epidurdlni analgezii a
jejich nasledné srovnani se spontannimi porody bez epidurdlni analgezie je poucné
zejména v dobé kdy jedna cast populace sméfuje svymi postoji vstiic moderni
technologii a v&d¢, a naopak ta druhd cast prosazuje navrat zpét k ptirodé a mé tendence
se vyspélé technologii a zasahiim do vlastni pfirozenosti vyhnout.

Informace o epidurélni analgezii v Ceské republice maji vypovidajici hodnotu o
vyspélosti ¢eského porodnictvi a soucasné 1 o postojich c¢eskych Zen k novym metodam
analgezie a vedeni porodu.

Prvnim cilem bakaldiské prace bylo zjistit dostupnost epidurdlni analgezie za
porodu v ¢eskych porodnicich. K jeho dosazeni byla polozena vyzkumna otazka, ktera
znéla: ,,Jak je dostupnd epidurdlni analgezie pii porodu v ¢eskych porodnicich?*

Provedenym Setfenim bylo zjiSténo, Ze v dnes$ni dobé je epidurdlni analgezie
dostupna témé&F viem rodickam na izemi Ceské republiky. (viz graf 1A — 1B, tabulka 1)
Vysledky odpovidaji informacim dostupnych z webového prohlizece Aperio:
(http://www.aperio.cz/porodnictvi/pruvodce-porodnicemi/porodnice.shtml)

Prestoze epidurdlni analgezie se provadi téméf v kazdé porodnici, ne ve vSech
zafizenich ji aplikuji zcela bez ptekazek (Graf 7). Jako nejcastéjsi komplikaci udava
57 % nedostatek anesteziologickych pracovnikt. Objevil se ale i ndzor, ktery udava, ze
za nizkym poctem provedenych epidurdlnich analgezii je jeji cenova nedostupnost pro
rodicky nebo obliba porodnikil v jiné analgetické metod€. Nejcastéji zmiflované metody
analgezie za spontanniho porodu jsou spasmolytika, analgetika a epiduralni analgezie
(viz graf 2, tabulka 2). Zejména v malych porodnicich se epidurdlni analgezie vyuziva
minimalné 6, 02 % (viz graf 1E), zatimco ve vétSich porodnicich je epiduralni analgezie
vyuzivana podstatné castéji 16,33 % (viz graf 1D). Pfi¢inou ovSem nemusi byt
nedostatek anesteziologického persondlu. PrestoZe bylo Setfenim zjiSténo, Ze ve vSech
porodnicich byly klientky informovany o epiduralni analgezii na ptedporodnim kurzu
(viz graf 10), 1ze se domnivat, Ze informace, které jsou klientkdm piedkladany, jsou

ovlivnény moznostmi porodnice a taktéz védomostmi edukatora. Z provadéného Setieni
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vyplyva, ze pouze jedna Ctvrtina tj. 24 % personalu pracujici ve své praxi s epiduralni
analgezii, byla v této neuroaxialni metod¢ proskolena (viz Graf 9). Nedostatecna
informovanost personélu se projevila pii chybnych odpovédich na otazku ¢islo 3, (viz
Graf 3). Ze skupiny porodnic s celkovym poctem spontannich porodii pod 900 (15)
odpovéde€lo 9 respondentii zéporné, tedy Ze neuroaxiadlni metodu neprovadi. Z
celkového Setfeni vyplyva, ze jsou pouze dvé porodnice z této skupiny, které tuto
metodu nevyuzivaji (viz Tabulka 1). Stejné tak respondenti zporodnic s
celkovym poctem spontannich porodi nad 900 (13) 4 respondenti odpovédéli, ze
epidurdlni analgezii neprovadi a 3 odpovédéli, ze pouzivaji paracervikalni nebo
pudendalni blok, piestoze tyto dv€ metody se do neuroaxialni analgezie nezatazuji.
Z analyzy vysledkl ankety vyplyvd, Ze neuroaxialni analgezii z této skupiny pouziva
vsech 13 respondentti (viz Tabulka 1).

Ptestoze k aplikaci epiduralni analgezie je mnoho indikaci, které popisuje napf.
Patizek se prokazalo, Ze nej€astéjSim divodem aplikace je pfani rodi¢ky (viz Graf 6).
Zajem rodicek o epiduralni analgezii je vysoky (viz Graf 11), i pfestoZe 32 % rodicek si
musi epiduralni analgezii platit, pokud o ni samy pozadaji (viz Graf 8).

Druhym cilem bakalafské prace bylo sledovat a monitorovat u Zen prabeh
fyziologického porodu za epidurdlni analgezie a bez ni. K dosaZeni tohoto cile byla
poloZena vyzkumna otazka, kterd znéla: ,,Jaké jsou rozdily v priibéhu porodu u zen za
epiduralni analgezie a bez ni?*

Na zékladég Setteni bylo zjisténo, Ze nelze zcela jednoznacné fici, jak rodi Zeny
sepidurdlni a bez epidurdlni analgezie. Jist¢é je, ze porod je ovlivnén nejen
individualitou rodicky, ale zejména také zplsobem vedeni porodu oSetfujicim
personalem. Epiduralni analgezie neni nezastupitelnd. Do jisté miry ji 1ze nahradit
jinymi analgetickymi metodami. Nékteré porodni saly se specializuji na jiné analgetické
metody, a proto s ni mohou mit lepsi vysledky neZ pravé s epiduralni analgezii.

Naptiklad klientka 1 (viz Klientka 1A — pozorovani) pfichdzi na porodni sal
k porodu s porodnickym nalezem brankou tésné¢ pro prst. Po Sesti hodinach je

porodnicky ndlez rigidni aZ spasticky branka na 3-4 cm. Po aplikaci Dolsinu a
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spasmolytik, Buscopanu a No-Spy dochéazi za hodinu ke spontannimu porodu plodu.
Pravé Dolsin je podle Lomickové velmi vyhodné spasmolytikum.

Co se tyCe epidurdlni analgezie, je vhodné, kdyz ma rodicka dostatecné
informace o této metodé¢ jiz v téhotenstvi. Informace, které ziskava z riznych zdroju,
dnes predevs§im z internetu, mohou rodi¢ku k epiduralni analgezii piimét 1 odradit.
V dalsim ptipadé mohou rodicku upozornit na to, zZe neni zcela vhodnou kandidatkou.
Bylo tomu tak i u klientky 2 (viz Klientka 2B — rozhovor). Klientka méla béhem
téhotenstvi obavy z porodnich bolesti a svou matkou byla upozornéna na moznost rodit
v epiduralni analgezii. O takto vedeném porodu uvazovala pouze do doby, nez se
docetla o moZnosti vzniku péatefniho hematomu, jelikoz méla Spatné zkuSenosti
s lumbalni punkci a trpéla trombocytopenii. Pokud by takovato klientka epiduralni
analgezii pozadovala, bylo by na zvazeni porodnika a anesteziologa, jestli by takové
riziko podstoupili. Diiraz by byl kladen zejména na statimové laboratorni vySetieni
hemokoagulace. Podle Patfizka a Kopelenta je spodni hranice poc¢tu trombocyti 80 000
a pouze v indikovanych piipadech minimalng 50 000 trombocytii. Ve Svycarsku je
dolni hranici dokonce 100 tisic. Pokud by se u klientky epiduralni analgezie provedla,
doporucuje se pouze jednorazova punkce. Riziko vzniku epidurdlniho hematomu je ale
stale vyssi neZ u jiné rodicky. Rodicka nakonec rodila velmi rychle a s klientkami 5 a 6
(viz Klientka 5B-rozhovor) dokazuji, Ze rodit se da stale bez farmakologického zasahu
do pfirozenosti samotného porodu.

Klientka 4 (viz Klientka 4B-rozhovor) o epidurdlni analgezii za porodu ani
obecné nikdy neslySela, ale spoléhala na odbornost oSetiujiciho persondlu, coz se ji
vyplatilo. Po aplikaci epiduralni analgezie, se celkové zklidnila a pozitivné prozivala
svij porod. Naopak klientka 8 (viz Klientka 8B-rozhovor) si pfed porodem zjistila
veSkeré informace a spoléhala na své vlastni vyhodnoceni situace, ktera by mohla nastat
béhem porodu. K epidurdlni analgezii se rozhodla, protoze bylo do jejiho porodu
zasazeno indukci a ona se dozvédéla, ze takto vedeny porod je i vice bolestivy.
Z jakékoliv porodnické literatury, naptiklad Patizek, Roztocil, Dolezal uvadi, Ze jednou
z indikaci EA je pravé indukovany porod. Nakonec jeji porod probihal relativné rychle,

celkem 2:09 hodiny. Klientka byla s porodem spokojena.
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U Kklientky 7 (viz Klientka 7A-pozorovani), u které¢ byla v t€hotenstvi
diagnostikovéna suspektni hypertenze, byl krevni tlak po dobu porodu kompenzovan.
K jeho ovlivnéni mohlo dle Patfizka dojit epidurdlni analgezii a jeji vazodilatacni
schopnosti. Naopak jako prevence hypotenze, ktera se u epiduralni analgezie vyskytuje,
se doporucuje pred jeji aplikaci podat rodi¢ce prehydrataci. Této klientce byl podan
infuzni roztok o tisici mililitrech. AvSak doporucené mnozstvi k prehydrataci je podle
Patfizka pét set mililitrii. Z tohoto divodu je mozné, Ze byla ovlivnéna kontrakéni
schopnost délohy, ¢imz se porod c¢asové prodlouzil. Po aplikaci prehydratace se
intervaly mezi kontrakcemi prodluzovaly. Pravidelnd kontrakéni ¢innost byla opét
navozena Oxytocinem. Po jeho aplikaci a nasledném zesileni kontrakci, porodnicky
nalez zacal rychleji postupovat. Klientka byla s porodem spokojena, jelikoz dle klientky
byl jeho pribéh hladsi, nez minuly porod.

Klientka 3 (viz Klientka 3 — pozorovani) pfichazi do porodnice rozhodnuta rodit
s epidurdlni analgezii. Porodni bolesti velmi intenzivné proZzivala a zddala aplikaci
epiduralni analgezie. Pfed kontaktovanim ARO oddéleni byl porodnim nélezem branka
4cm. Nez ale doslo k samotné aplikaci, byl porodni nalez 7cm. Epidurdlni analgezie
byla ptesto aplikovédna a dalsi davka byla opétovné podédna pii nalezu zaslé branky. U
primipar je podle vSech dostupnych zdroji vhodné aplikovat epidurdlni analgezii pfi
porodnickém nalezu Ctyfcentimetrové branky. Dlvodem je, aby hlavicka byla vstoupla
v panvi a nedoslo tak k abnormalni rotaci, ale také proto, aby byla analgezie dostate¢na
po celou dobu porodu, jelikoZ se piredpoklada, ze u primipar je délka porodu delsi nez u
multipar. Hlavni prioritou pro n¢ bylo pomoci klientce od bolesti, které¢ velmi Spatné
snasela. Jeji zplsob prozivani bolesti pravdépodobné persondl do velké miry ovlivnil.
S postupujicim porodem jsou bolesti intenzivnéj$i. Neni tomu jinak ani u porodi
s epiduralni analgezii. Intenzita téchto bolesti je pouze udrzovana v unosnych mezich
rodicky. Tato klientka jiz od zacatku reagovala na bolest velmi silnym prozitkem, neni
tedy divu, ze pfi pokrocilém nalezu, i pfes podanou analgezii, po pil hodiné zacala na
bolest opétovné silné reagovat. Standardni doba pro pfidani davky do epidurdlniho
katetru je Sedesdt az devadesat minut, takova je 1 doba ucinnosti. Podle Pafizka se

opctovna davka méla aplikovat, pokud je jisté, Ze prib¢h porodu bude dostatecné
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dlouhy natolik, aby neovlivnila druhou dobu porodni, tedy aby klientka byla schopna
efektivné tlacit. U této klientky byla druhd davka aplikovéna pfi nalezu zaslé branky.
Tedy na zacatku druhé doby porodni. Porodnik konzultoval pfidani davky
s anesteziologem telefonicky. Ten s dalsi davkou souhlasil. U klientky doslo
k prodlouzeni druhé doby porodni na hodinu a padesat minut. Podle Cecha, je primér
trvani druhé doby porodni u primipar patnact az dvacet minut, podle Patizka deset az
Ctyficet minut a maximalné Sedesat minut. U klientky se nejspis nasledkem vazodilatace
projevila hypotenze a na CTG plodu byla zaznamenana bradykardie. Klientce byl
aplikovan kyslik a nasledn¢ podana infuze fyziologického roztoku se dvéma jednotkami
Oxytocinu. Od aplikace infuze dochazi k porodu po cCtyficeti minutich za pouziti
Kristellerovy exprese, protoZe klientka neméla dostate¢né nutkani tlacit. Nedostatecné
nuceni k tlaceni vychéazi podle Patizka z ovlivnéni Fergussonova reflexu nespravnym
vedenim epiduralni analgezie. Stav novorozence po porodu byl hodnocen dle Apgarové
v minuté, ktery byl nepiimefené dlouho vystaven tisni porodnich cest. Klientka byla
pfesto s porodem spokojena a epiduralni analgezii by volila i u dal§iho porodu.

Z Setfeni vyplyva, ze primérna hodnota subjektivniho hodnoceni intenzity
bolesti byla u klientky 1 (primipara bez epidurdlni analgezie, dale jen EA) 26,5,
klientky 2 (primipara bez EA) 37, klientky 3 (primipara s EA) 20,3, klientky 4
(primipara s EA) 18, klientky 5 (sekundipara bez EA) 26, klientky 6 (sekundipara bez
EA) 21,5, klientky 7 (sekundipara s EA) 18, 25 a klientky 8 (sekundipara s EA) 14,4.
Z toho vyplyva, ze nejvyssi primérnou intenzitu porodnich bolesti zazivaji primipary
bez EA a nejmensi naopak sekundipary s EA. Primipary s EA se priimérnou intenzitou
bolesti ptiblizuji sekundipardm rodicich bez EA.

Z celkové analyzy pozorovani a rozhovort vyplyva, Ze primipary udavaji obecné
vy$§i hodnoty intenzity bolesti nez sekundipary. Pfi¢inou neni pouze fyzicka
nepfipravenost rodicky, ale také psychicka. Z celkového poctu osmi klientek pouze dvé
navstévovaly piedporodni kurzy. Obé dvé byly sekundipary a obé pak pii porodu
zvolily EA. Ztoho vyplyva, ze vSechny Ctyfi primipary nemusely byt na porod
pfipraveny. Pfi srovnéni proZivani a hodnoceni porodnich bolesti primipar a sekundipar

tedy vyplyva, ze primipary byly intenzitou bolesti zaskoceny a v prubéhu porodu
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bolesti intenzivnéji prozivaly. Tti klientky ptichazeji do porodnice se strachem z bolesti
a s jedinou myslenkou na analgezii. Nékteré klientky o porodnich bolestech uvazuji celé
t€hotenstvi. Je tim pak i zvySena mira stresu, kterou proziva. Pafizek a Sofaer uvadi, Ze

strach a izkost jsou pfi¢inou vzniku bludného kruhu mezi jimi a bolesti.
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6 ZAVER

Cilem této bakalarské prace bylo zjistit, jakd je dostupnost epiduralni analgezie
za spontanniho porodu v Ceské republice a jak probiha porod s epiduralni a bez
epiduralni analgezie. Cile byly splnény.

Bylo zjisténo, Ze v dneSni dobé je epiduralni analgezie dostupnd témét vSem
rodi¢kam na tizemi Ceské republiky. Oviem dostupnost, ne vzdy zarucuje dostateénou
kvalitu.

Z vyzkumu vyplyva, Ze porodnice s celkové vyS$Sim mnoZstvim spontannich
porodil maji 1 vyS$i frekvenci epiduralnich analgezii. Diivodem neni jen pocet poroda,
ale pravdépodobné i kvalita pfedavanych informaci o epidurdlni analgezii na
predporodnich kurzech. Presto, ze téchto kurzli je dostatek, spousta téhotnych tuto
moznost nevyuziva. Zejména u prvorodicek se tento deficit projevuje psychickou
nepfipravenosti na porod a snim spjatou bolest. Tyto rodiCky pii porodu htie
spolupracuji s oSetfujicim persondlem a castéji pozaduji tlumeni bolesti. Pokud si zvoli
epiduralni analgezii, vétSinou nemaji dostatek informaci o této metod€. Naopak nékteré
rodic¢ky s volbou epiduralni analgezie predem pocitaji a informace si vyhledavaji samy
z riznych dostupnych zdrojii. Nékdy jsou jimi ziskané informace zavadé¢jici a pro
laickou vetejnost nesrozumitelné. Proto mize v pribéhu porodu dochazet na porodnim
sale k nedorozuméni mezi rodi¢kou a personalem.

Jednim z dalSich dvodi, pro¢ muze dojit k chybnému vedeni poroda
s epidurdlni analgezii, jsou nedostatené védomosti porodnich asistentek nebo
nedostate¢né zkuSenosti oSetfujicich lékarti. Z vyzkumu vyplyva, Ze pouha Etvrtina
oSetfujiciho personalu prochazi vzdélavacim kurzem se zaméfenim na tuto analgetickou
metodu.

Aby se na porodnim sale piedchézelo komplikacim a nedorozuménim, mél by
byt zdravotnicky personal porodniho salu dostate¢né proSkolen. Ziskané informace pak
muze efektivné vyuzit v informovani rodi¢ek. Vhodny zptisob informovani rodicek je
také prostfednictvim letdkli umisténych napiiklad v prenatdlnich poradnach a

gynekologickych ordinacich. Také ptedkladani informovanych souhlasti tésné pted
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aplikaci epiduralni analgezie neni zcela vhodné, jelikoz v porodnich bolestech neni
rodicka cCasto schopna tento text Cist, tedy mu nemlZze ani rozumét, natoz snim
souhlasit. Proto by bylo vhodngjsi predkladat informovany souhlas s epiduralni
analgezii na predporodnich kurzech nebo v prenatalnich poradnach rodickdm, které o
tuto metodu jevi zajem. Nebylo by také bezucelné umoznit kazdé rodi¢ce nahlédnout do
tohoto souhlasu pii pfichodu na porodni sal.

Ve srovnani porodi vedenych sepidurdlni a bez epidurdlni analgezie lze
konstatovat, ze podstatnou mérou na ovlivnéni pribehu porodu se podili rozhodnuti a
ukony provedené oSetiujicim persondlem. Porod, ktery je veden bez zasadnich zasaht
do jeho piirozeného pribéhu, mize probihat zcela bez komplikaci, ale také naopak.
Stejné¢ tak u porodu vedeného s epiduralni analgezii mohou nastat komplikace, ale také
nemusi, zejména pokud je metoda provedena podle standardnich doporuceni, méla by
byt pro rodicku pouze ptinosem.

Pfinos této prace je mozné vidét v prospesnosti pro studentky porodni asistence,
ale také pro porodni asistentky pracujici na porodnim sale s metodou epiduralni

analgezie.
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Piiloha 1 Anketa k ziskani informaci o epiduralni analgezii v Ceské republice

Anketa:

1. Kolik ma vase porodnice ro¢n¢ spontannich porodu (r.2007)?

2. Jaké je na vaSem pracovisti nejcastéjsi analgeticka metoda u spontdnniho

porodu?

3. Jeu vas na porodnim séle rodickam dostupna neuroaxialni analgezie?

Ne - Ano (jakd)

4. Pouzivate k tlumeni porodnich bolesti epidurdlni analgezii?

Ano - Ne - Ziidka

5. Kolika rodi¢kdm za rok 2007, byla u vas za spontanniho porodu aplikovana

epiduralni analgezie?

6. Je epidurdlni analgezie u vas dostupnd vSem zenam 24 hodin denné?
Ano - Ne (pro€)
7. Jaka je nejcastéjsi indikace k aplikaci EA u vés na porodnim séle?
a) prani rodicky
b) porodnicka indikce (jakd)

c¢) chronické onemocnéni zeny

8. Jakeé jsou ve vasi porodnici nejvétsi piekazky v aplikaci EA?
a) nemame prekazky v aplikaci
b) technicka naro¢nost
¢) nedostatek anesteziologického personalu

d) jiné (jaké)



10.

11.

12.

13.

Musi si u vas rodicky epiduralni analgezii platit?

Ano - Ne

Prochazeji vase porodni asistentky a l€kati specidlnim Skolenim tykajiciho
se epidurdlni analgezie?

Ne - Ano (jakym)
Seznamujete rodicky s epidurdlni analgezii na ptedporodnich kurze ( 1 kdyZ ji
neprovadite)?

Ano - Ne

Jevi rodi¢ky u vas na porodnim sale zajem o epiduralni analgezii?

Ano - Ne - Ziidka

Planujete zavést zmény, které¢ by mohly zpiistupnit epiduralni analgezii

(vice) rodickam ve vasi porodnici?

Ne -  Ano (jaké)

Velice Vam dékuji za Cas, ktery jste vénoval(a) vyplnéni této ankety.
Za poskytnuti informaci predem dékuji.

S pozdravem Lastovkova Aneta
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Obrazek 6-13 aplikace epiduralni analgezie
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