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ABSTRAKT

Porod je fyziologickym dé&jem. Kazdd Zena, kterd planuje miminko, se musi
zaroven piipravit i na tento d¢j. Bohuzel spousta Zen ma z porodu velky strach. At uz
se tento strach tyka ciziho prostfedi, nebo ochoty ¢i neochoty zdravotnického personalu,
tak se také vétSinou strach tyka bolesti, ktera je pti porodu nevyhnutelna. Nékteré zeny
jsou zastankyné nezmiriiovani bolesti, ale Zijeme v 21. stoleti, kde medicina oproti
historii postoupila velice doptedu. Tim padem je mozné Zené umoznit prubéh porodu
pfirozeny, ale také se Zenam od bolesti d4 snadno odpomoci a myslim si, Ze se Zena
nemusi stydét za to, Ze by chtéla v priibéhu tohoto dé&je chvilku pauzu a odpocinek,
ktery je diky analgezii umoznén, ale zaroven vede porod ke zddrnému konci. DalSim
strachem, ktery Zeny pii porodu provazi je strach 0 miminko. Vétsina zen také odmita

prostiedky na tiSeni bolesti pravé kvili negativnim vliviim na dité, které mohou mit.

Samoziejmé na farmaceutickém trhu je pomérné rozsahly vybér 1€ki, které Zenam
zmiriiuji bolest u porodu. Nejcastéji vyuzivana a nejznaméj$i mezi zenami je epiduralni
analgezie, nebo infuzni roztok s polysyntetickym opioidem Nalbuphinem. Pii pouziti
infuzniho roztoku je aplikace nejsnazsi. Pokud Zeny zvoli epidurdlni analgezii, dalsi
otazka je od zen, zda aplikace boli a jaka ma rizika. Je i mezi laickou vetejnosti znamé,

Ze tato metoda je invazivni, ale ma své prokazatelné ucinky.

Dalsi moznosti je inhalace rajského plynu, kterému se v€nuje tato Cisté teoreticky
zpracovana bakalarskd prace, kterd ma za ukol seskupit znejnovéjSich informaci
souhrn, ktery obsahuje jak pozitivni stranky, tak negativni stranky, které s sebou nese
tento produkt. Dale jsem v této praci piedstavila mista v zahranié¢i, kde je vyuziti tohoto
produktu velké, zaroven i mista jako je USA, kde se tento prostiedek neujal. V Ceské
republice se nachazeji porodnice, které tuto analgetickou metodu maji v nabidce,
ale vyuziti je pomérné¢ malé anebo zadné. Najdou se porodnice, kde je tento produkt
velice zadany. Nejvetsi poptavka je po tomto typu analgezie u sutury porodniho
poranéni. V tomto piipad¢ je vétSinou prostiedek naordinovan lékafem a je zdarma.

Jsou samoziejmé porodnice, které maji suturu porodniho poranéni s touto analgezii



zpoplatnénou. Ceny se v nasi republice velmi lisi. I zpilisob ocenéni pii vyuziti tohoto

produktu je nemocnice od nemocnice a porodnice rozdilny.

Je jasné, Ze tato analgezie je zlatym stiedem. Ma snadnou aplikaci, ucinek sice neni
tak srovnatelny jako u epidurdlni analgezie, ale je zcela neinvazivni. Diky svému
analgetickému uc¢inku, dochazi i k uvolnéni stresu u rodi¢ky a tim i k zlepSeni prubéhu
porodu. Pokud Zena nechce vyuZit tuto analgezii pii porodu, mlze ji zvolit pfi sutufe

porodniho poranéni a ucinek bude mit zarucen.

Znacnym problémem je v nasi zemi je, Ze tento produkt neni hrazen zdravotnimi
pojistovnami. Drive, ale i v soucasnosti se najdou porodnice, kde byla a je zpoplatnéna
epiduralni analgezie, 1 pies to je tato analgezie velice dobie zndma. Oproti tomu je
rajsky plyn u vefejnosti neznamy. Chybi povédomost o tomto produktu. | kdyz existuje
v Ceské republice program INKA, ktery mam ve své praci také zminén jenz ma
za Ukol zvysit informovanost vefejnosti o analgezii pii porodu. Stejné tak je

povédomost veiejnosti minimalni.

Mimo informaci o analgezii rajskym plynem mam ve své teoretické bakalarské
praci zminén management porodu a management bolesti. V téchto kapitolach
se zabyvam managementem vedeni porodu u riznych diagnéz a také vedenim porodu
Z pohledu znamého francouzského porodnika Leboyera a Odenta. Cely koncept prace
jsem se snazila vytvofit tak, aby na sebe jednotlivé kapitoly navazovaly, jelikoz
si myslim, Ze porod, bolest a nasledné tlumeni bolesti ma velmi spole¢ného.
V managementu bolesti jsem zminila zajimavost, kterou je hypndza pii porodu. Tato
metoda je také novinkou v ramci porodnické analgezie, ale velice zalezi na vnimavosti
rodic¢ky a pfipravenosti Zzeny pouzit tuto metodu v praxi. Vnimavost Zeny je také velice
dilezita pii aplikaci jakékoli analgetické metody pifi porodu. Bohuzel, nékdy u Zen
s nizkym prahem bolesti neni dosdhnuto vysokého zmirnéni bolesti. V tomto ptipadé

je dulezité, aby byl persondl vstiicny, snazil se veitit do zeny, kterd je takto citliva.

Kli¢ova slova: porod, bolest, inhala¢ni analgezie, rajsky plyn, Entonox



ABSTRACT

Childbirth is a physiological activity, every woman who is planning a baby, she
must also prepare for this process. Unfortunately, many women have a great fear of
childbirth. Whether this fear relates to an unknowen environment, or the willingness or
unwillingness of medical staff, so it usually refers to the fear of pain, which is inevitable
in childbirth. Some women are supporters of Unmitigated pain, but we live in the 21st
century, where the history of medicine got progressed very forward. And so, it is
possible to allow the woman natural childbirth, but also women can be easily remedied
from the pain, and | think that a woman need not be ashamed that, she would like to
have a rest during this process, which is made possible thanks to analgesia, but also
leads birth to a successful conclusion. Another fear that accompanies women in
childbirth is fear of the baby. Most women also rejects painkiller because of negative
effects on the child.

Of course, there is quite extensive choice in pharmaceutical market of how to
relieve the pain of women in childbirth. The most commonly used and most popular
among women is epidural analgesia, or infusion of semi-synthetic opioid nalbuphine.
When using the infusion solution application is the easiest. If women choose epidural
analgesia, the next question from women is if the application hurts and what the risks
are. It is well known among the public that this method is invasive, but it has
demonstrable effects.

Another option is the inhalation of nitrous oxide, which this purely theoretical
treatment thesis is dedicated. The task of this thesis is to do the summery of the latest
information. Which contains both positive aspects and negative aspects that this product
carries. In this work | also presented places abroad where the use of this product is big,
but also places like the USA, where the product is not used. In the Czech Republic there
are hospitals which offer this analgesic method, but usage is relatively small or none.
But there are hospitals where this product is in high demand. The greatest demand for
this type of analgesia is at suture birth injury. In this case the composition is typically
placed on a doctor and is free. But there are, of course, hospitals where you have to pay

for it. Prices in our country are very different.



But it is clear that this analgesia is a golden center. It has an easy application, the
effect is not as comparable as with epidural analgesia, but it is completely non-invasive.
Thanks to its analgesic effect stress in mothers is also releasing and the course of
childbirth can improve.

If a woman does not want to use this analgesia during labor, it can be selected at the
suture of birth injury and the effect will be guaranteed.

A significant problem in our country is that this product is not covered by health
insurance. There are hospitals where epidural analgesia is charged. In contrast, the
laughing gas is unknown to the public. Although there is INKA program in the Czech
Republic that I have also mentioned in my work and which is intended to raise public
awareness of analgesia during labor.

Apart from information about nitrous oxide analgesia | have mentioned childbirth
management and pain management in my theoretical thesis. In these chapters I deal
with the management of childbirth at different diagnoses, as well as the leadership of
birth from the perspective of the famous French obstetrician Leboyera Odent. | tried to
create the whole concept work so that the individual chapters follow, because | think
that childbirth pain and subsequent pain is very common. | mentioned an intresting
thing in pain management which is hypnosis during childbirth. This method is also a
novelty within the obstetrical analgesia, but it depends on the susceptibility and the
readiness of women to use this method in practice.

Susceptibility of women is also very important in the application of any analgesic
methods in childbirth. Unfortunately, sometimes in women with a low pain threshold is
not attained higher pain relief. In this case, it is important that the staff were helpful,

trying to empathize with a woman who is so sensitive.

Key word: childbirth, pain, inhalation analgesia, laughing gas, Entonox
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Uvod

., Velice rozmnozZim tvé trapeni i bolesti v tehotenstvi, syny budes rodit v utrpent,

budes dychtit po svém muzi, ale on nad tebou bude viladnout. *

(Genesis 3,16)

V souc¢asném porodnictvi, nejen v Ceské republice, je cela $kala metod na zmirnéni
porodnich bolesti. Velkou ¢ast tvofi metody nefarmakologicke, které vyuzivaji
a praktikuji zejména porodni asistentky. V tomto piipadé hovoiime o hydroanalgezii,
muzikoterapii, masazich, ulevovych polohach na mi¢i a dalsich jinych cvika
na uvolnéni panevniho dna a bolesti v bederni oblasti, aromaterapii ¢i akupunktuie
a dalSich jinych technikdch a moZnostech pro Zeny, jak zmirnit nefarmakologicky

porodni bolesti.

Obrovskou miru nese pfi zvladani jakékoli zatéZze psychika Zeny a piipravenost
zeny na porod po bio — psycho — somatické a také socialni strance. Samoziejmé
je pomérné mnoho rodicek, které jsou velice mladé, nebo naopak jsou jiz starsiho véku.
Dale velice zalezi, zda chodily na né&jaké predporodni kurzy, ¢i télocviky, kde
se porodni asistentky soustfed’uji na spravnou techniku dychéni, na ulevové polohy
a dalsi jiné techniky, které¢ by zenam pii porodu mohly pomoci zvladnou bolest, stres
a zatéz, které jsou soucasti tohoto fyziologického déje. Z tohoto divodu si myslim,
ze tyto slozky je dulezité zminit, proto je management porodu a management bolesti
zminén v mé bakalaiské praci. Samoziejmé je v této praci zakomponovand i slozka
farmakologicka, ktera se tykd zejména inhalacni terapie rajskym plynem neboli oxidem
dusnym. Tento produkt, ktery ma za hlavni ukol zmirnit rodi¢ce porodni bolesti
se vyuziva jak v Ceské republice, tak velice hojné v zahrani¢i. BohuZel,

v Ceské republice je nejvétsim problémem, dle mého nézoru, neinformovanost rodicek



0 tomto typu analgezie a dale i cenova omezenost. Z tohoto duvodu je tkolem mé
bakalatské prace shrnout zékladni otazky a informace pro Zeny, které se aktivné
pfipravuji na porod a maji zijem o moZné typy analgezie pii porodu.
Nastinit tim i problematiku a vSechna pozitiva i negativa, ktera se tykaji této metody

zmiriujici bolest.



CiL

Zakladnim cilem této bakalaiské prace je vytvoiit souhrnné informace o metodé,
ktera ma analgeticky ucinek pii porodu. Informace by mély nastinit kladné stranky
rajského plynu, ale mé¢ly by predstavit i tu negativni slozku. Jedna se o informace, které
by méla dostat kazda t¢hotna Zena, kterd zamysli vyuzit u svého porodu porodnickou
analgezii a chce védét o vSech moznostech, které jsou dostupné na soucasném
farmakologickém trhu. Cilem prace neni predstavit vSechny typy analgezie, ale jen
inhalac¢ni analgezii rajskym plynem, jelikoZ povédomost o tomto produktu je v nasi
zemi poméerné mald. V préci jsou také informace o vyuziti tohoto produktu v zahranici,
kde je tato metoda velice Zddand. VSechny informace jsou pouzity z aktudlnich zdrojd,

aby bylo dosazeno co nejpiesné€jSich informaci.
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METODIKA

Pro teoretickou praci byla zvolena védeckd metoda navrhu a demonstrace.
Po dikladném prostudovani odborné literatury na zaklad¢é ziskanych informaci byly
vytvoieny souhrnné informace, které budou oziejmovat danou problematiku. Jsou
uréeny zejména pro t€hotné zeny, které premysleji nad porodem a s tim i souvisejicich

typt porodnickych analgezii, které maji za hlavni tkol zmirnit porodni bolesti.

Vystupem mé prace budou informace, které¢ budou vytvoieny ve formé edukacniho
materidlu pro téhotné Zeny. Tento material by mél zvysit informovanost vefejnosti
o tomto typu analgezie, o cenové dostupnosti této metody a také by mél zendm

poskytnout informace o vyhodéach a nevyhodéch tohoto produktu.

Informace pouzité v této praci byly sesbirany zejména ze zahrani¢nich publikaci,
jelikoZ je v zahrani¢i tento produkt propagovan vice nez v Ceské republice a také
je v zahrani¢i vétsi mnozstvi vyzkumu tohoto produktu nez u nas. Informace byly
Cerpany i z odbornych knih, které jsou dostupné na trhu a zabyvaji se danou

problematikou.
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1 SOUCASNY STAV

1.1 Porodni asistentka

V souCasném porodnictvi je jasné dana definice porodni asistentky.
Dle mezinarodni konfederace porodnich asistentek tato definice zni ,, Porodni asistentka
je osoba, kterd uspésné dokoncila vzdélivaci program Fddné uznany v zemi,
kde probiha vyuka, a zaloZeny na pozadavcich dokumentii Nezbytné kompetence ICM
pro zdkladni praxi porodnich asistentek a Globalni standardy ICM pro vzdélavani
porodnich asistentek, a ktera ziskavala kvalifikaci potiebnou pro ziskani registrace
anebo zakonné licence nutné k vykonu povolani porodni asistentky a pro pouzivini

oznacent ,,porodni asistentka“ a je kompetentni k vvkonu povolani porodni asistentky “

(IMC, 2011).

Co se tyCe rozsahu cinnosti, je porodni asistentka uzndvani jako odpovédny
odborny pracovnik. Mezi kompetence porodni asistentky patii spoluprace s zenami,
poskytovani jim nezbytné podpory, péce a poradenstvi v pribéhu téhotenstvi. Dale ma
porodni asistentka v kompetencich spolupracovat s Zenami pfi porodu, v poporodnim
obdobi a v Sestinedéli. Na svou vlastni zodpovédnost vede fyziologické porody,
poskytuje péci fyziologickym novorozencim a détem v kojeneckém obdobi

(IMC, 2011).

Mezi tyto opatieni fadime prevenci, podporu normalniho fyziologického porodu,
rozpoznani komplikaci, které se mohou objevit jak u matky, tak u ditéte. Jako dalsi
opatteni, které by méla porodni asistentka poskytnout je v€asné zajisténi 1€kaiské péce

Vv pfipad¢ vyskytu komplikaci.

Porodni asistentka je velice dllezitd v oblasti prevence, ale také edukace. Jelikoz
je velice dulezit¢ vzdélavani téhotnych Zen, jejich rodin, ale také komunit. Oblasti,

ve kterych by méla porodni asistentka edukovat jsou sexudlni zdravi, reprodukéni
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¢innost, péce o déti, ale také i predporodni kurzy a mimo jiné i pfiprava na rodicovstvi
(IMC, 2011). Porodni asistentka muze vykonavat svou c¢innost v nemocni¢nich
zatizenich, v klinikach nebo jinych zdravotnickych zatfizenich, ale také v domacnosti

a komunitni péci.

1.1.1 Role porodni asistentky

Role porodni asistentky se odviji od mista, ve kterém vykondva svou cinnost.
Zalezi, zda se jednd o nemocni¢ni prostiedi, v tomto ptipadé je rozdilnad role porodni
asistentky na porodnim sale a na odd. Sestinedéli. Kazdopadné by méla kazda porodni
asistentka umét souhrn Cinnosti, které by byla schopna aktivovat, i kdyZ je momentalné
aktivné nevyuziva. V Ceské republice neni porodni asistentkou vykonavana &innost
stejnorodd. Porodni asistentky jsou nuceny vykonavat rizné odborné, kvalifikacni,
1 funk¢ni ¢innosti, které jsou jiné skladby i rozsahu. Jedna se o oblast oSetiovatelskou,
vychovnou, technickou, expresivni, poradenskou, podptrnou pii vychové ke zdravi,
organizatni a administrativni. Mezi dal$i zakladni role porodni asistentky patii

univerzalismus a kolektivni orientace (Bartlova, 2005).

Z psychologického hlediska, je adaptace v roli porodni asistentky velmi obtizna.
A to zejména z diivodu sebezapieni a v potlaceni vlastnich zajmu. Je velmi dulezité,
aby pfistupovala porodni asistentka k rodickam, ale 1 k t€hotnym Zendm velmi
individualné. Coz také kazdy neumi. Z toho divodu je dilezité, aby byla tato prace
vykonéavana s velkou motivaci, dusevni silou a s velkou energii a také se schopnosti
kontinudlné se vzdélavat, protoze porodnictvi je obor, ktery je neustdle hnan smérem

doptedu a neustale se vyviji.

Porodni asistentka je také komunika¢nim prostfednikem mezi pacientkou
a lékatem, z tohoto diivodu je velmi dilezité, aby byla schopna naslouchat potfebam
Zzeny a interpretovat je dal a pomoci tim Zené, aby se lépe dorozuméla s Iékafem.
Na zaklad¢ téchto roli, které jsou ve velmi ¢etném rozsahu, mtze u porodnich asistentek

nastat syndrom vyhoteni. Z tohoto diivodu je velmi dulezité, aby i porodni asistentka
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myslela dopiedu a tim tak vyuzivala prevence, které se vyuzivaji proti tomuto stavu

u personalu (Stromerova, 2005).

1.2 Management porodu

Management porodu je fizen v Ceské republice dle doporu¢enych postupi, které
vydava Ceska Gynekologicka Porodnicka Spole¢nost (CGPS). Témito dokumenty by

se m¢lo fidit kazdé zdravotnické zatizeni, kazdy poskytovatel zdravotnické péce.

1.2.1 Zdsady pro poskytovdni porodni péce v Ceské republice

Nalezitosti, které musi mit kazdy poskytovatel porodni péce, jez jsou stanoveny

v doporucenych postupech a jsou nezbytné k postupu lege artis jsou:

Pracovist¢ musi byt schopno poskytovat zdravotnickou péci v fadnych
hygienickych podminkéach, které jsou stanoveny v piislusSnych pfedpisech

(Velebil a kol., 2012).

Pracovisté musi poskytovat zdravotnickou péci, kterou je dohled nad fyziologicky
probihajicim porodem ve vSech aspektech této péce. Musi provadét screening
rizikovych faktort a patologickych stavii a jejich v€asné odesldni na fadné odborné
pracovisté vyssiho typu. Musi byt schopno fesit akutni stavy v téhotenstvi, pii porodu,
Vv Sestinedéli, jejichz povaha neumoziuje odeslani do odborného pracovisté vyssiho

typu (Velebil a kol., 2012).

Materialni technické vybaveni pracovisté¢ musi byt schopno odhalit v€asné rizikové
a akutni stavy, které jsou spojené s t€hotenstvim, porodem, Sestinedélim. Dale musi byt
toto vybaveni schopno umoznit vykonani akutniho cisatského fezu do 15 min od vzniku
indikace Vv naléhavych pripadech. Technické zdzemi musi byt schopno umoznit

hospitalizaci pro nezbytn€ nutnou dobu, kterd je potieba k 1é€ebnym a diagnostickym
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proceduram, které jsou spojeny s téhotenstvim, porodem a Sestinedélim

(Velebil a kol., 2012).

U kazdého fyziologického porodu musi byt zajistén fadny kvalifikovany personal
majici kompetence - porodni asistentka, lékaf. Pro screening rizika, diagnostiku
komplikaci a patologickych stavii musi byt pfitomen fadny atestovany a piislusny
kvalifikovany personal. Pro vyfeSeni operacnich stavli musi byt pfitomen fadny
specializovany 1ékafsky tym a ostatni zdravotnicky personal, ktery je nutny k provedeni

daného vykonu (Velebil a kol., 2012).

Aby byla udrzena kvalifikovana uroven daného pracovisté, musi byt udrzen

minimalni pocet porodi na daném pracovisti (Velebil a kol., 2012).

Pokud hovofime o porodu, miize vést v Ceské republice fyziologicky porod mimo

1ékare i registrovana porodni asistentka.

Porodni asistentka je plné kompetentni, aby vedla fyziologicky porod. Samoziejmé
mimo kompetence ma i svoje povinnosti. K jedné znich patii v€asné prehodnoceni
fyziologického stavu na stav nefyziologicky. Je nezbytné, aby méla porodni asistentka
vtomto piipadé i zakladni diagnostické piistroje, které pomohou odhalit jakékoli
odchylky (Velebil a kol., 2012). Nejlepsi volbou rodici Zeny je, aby porod probihal
V pln€ vybaveném prostiedi, které je uzptisobené k plnéni potieb rodicich Zzen a zaroven
zajisti 1 odborny dohled na stav plodu a zeny. OvSem ne vzdy je pravé tato moznost
rodici zenou vyhledavana jako ta nejlepSi. Proto vznikaji i rizné situace, kdy zena
nechce medicinsky vedeny postup, nechce episiotomii, mé porodni plan a tim padem
meéni zavedeny harmonogram porodu v dané porodnici. Samoziejme, Ze k takovymto
zendm musime pfistupovat velice individualné, jako ke kazdé jiné Zené€, a m¢li bychom
vyjit vstiic 1 jejim pfanim a pozadavkim. Zarovenn je dulezité, pokud se jedna
o extrémni pripady, zené vysvétlit rizika, ktera by mohla vzniknout v souvislosti s jejimi

pranimi a pozadavky, jak pro ni, tak pro plod.

Doporucené postupy na management vedeni porodu jsou na sebe navazujici

kapitoly. Je nutné, aby byly rozdéleny postupy u viceCetného téhotenstvi
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a u jednocetného téhotenstvi. Protoze kazda odchylka ma sviij standardni postup, ktery

se miize a vétSinou lisi od fyziologie.

1.2.2 Management diagnostiky a lé¢by streptokokii skupiny B za porodu

Streptococcus agalactiae je velmi vyznamny zastupce skupiny streptokoki. Tento
zastupce je velice nebezpecny zejména pii porodu a to z hlediska pfenosu na plod pii
porodu. Ztohoto divodu je velice dulezitd vcasna lécba a zejména diagnostika,
aby doslo k zabranéni pienosu streptokoka na dité. Jeho primarnim rezervoarem
je gastrointestinalni trakt, dale vSak muze kolonizovat v rektu a pochveé. Tim pak
dochdzi knaslednému pienosu na dit¢ pfi prichodu porodnim kandlem

(Mé&churova a kol., 2013).

Pifi pfenosu na novorozence, je novorozenec ohrozen nejvice v prvnich 24
hodinach, kdy u ného dochazi k vyznamné pneumonii ¢i sepsi. Infekce se miize projevit
1 svou pozdni formou s diagnostikovanou meningitidou ¢i osteomyelitidou
(Méchurova, a kol., 2013). ZvySené riziko je pro plod, pokud hrozi porod pied¢asné
zejména pred 37. tydnem, nebo pokud je odtekld voda plodova vice jak 12 hodin, pokud
ma zena horecku vice nez 38 °C. Dal$im rizikovym faktorem je i anamnéza, kterd nam
udava, Ze Zena jiz porodila dité, které jevilo znamky rané GBS infekce. Z diivodu téchto
vyznamnych rizikovych faktort, které ohrozuji plod na Zivoté, je v Ceské republice
provadén screening na tohoto streptokoka. Tomuto screeningu by se mély podrobit

vSechny t€hotné Zeny a to mezi 35. az 37. tydnem gravidity.

Pokud je vaginorektalni stér pozitivni, je obvodni gynekolog povinen zaznamenat
tuto informaci do t€hotenského pritkazu. Popfipadé pokud je zena alergicka na néjaka
ATB, zapsat citlivost daného streptokoka u Zeny na antibiotikum a poucit Zenu
o nutnosti ¢asné¢ho prichodu na porodnici, pokud ji odtece plodova voda nebo zaéne
kontrahovat a porod jiz bude v b&éhu, aby mohla byt zajisténa v€asna profylaxe, jelikoz

prepartalni profylakticka 1é¢ba neni efektivni (Méchurova a kol., 2013).
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V soucasné dobé¢ jsou streptokoky skupiny B vysoce citlivé na Penicilin. Z tohoto
divodu je 1é&ba provadéna pravé timto antibiotikem. V Ceské republice je dle
doporucenych postupti doporuceno zvolit jako prvotni antibiotikum pravé Penicilin G 5
miliont IU i. v., dale pak 2,5 — 3 miliony IU i. v. v intervalu 4 hodin. Neporodi — li Zena
do 8 hodin od prvotni davky, je doporuc¢eno podavat 2,5 mil. IU v intervalu 6 hodin az
do porodu plodu. Pokud je Zena na PNC alergicka podava se jako nahrazka Ampicilin,
Klindamycin (Méchurova a kol., 2013).

1.2.3 Management pii odtoku vody plodové

Pred¢asny odtok vody plodové, zkratkou také zndm jako PROM, je stav, pokud
voda plodova odtece minimalné jednu hodinu pied zacatkem porodu. Existuji dva typy
pfedcasné¢ho odtoku vody plodové. Prvnim je, pokud voda plodova odtee v terminu
a druhym, pokud voda plodovéa odtece predCasné pred terminem tj. pied ukoncenym

37. tydnem tehotenstvi (Méchurova, 2013).

Existuje velkd tada rizikovych faktord, nejcastéjSimi jsou viceCetnd téhotenstvi,
anamnesticky jiz prodélany ptfedcasny porod, krvaceni, nebo stav po konizaci Cipku,
¢i vrozené vyvojové vady na déloze. Diagnostikovat predcasny odtok vody plodové
mizeme jako porodni asistentky pomoci Temesvaryho roztoku, kdy dojde ke zméné
barvy, pokud se opravdu jednd o odteklou vodu plodovou. V nejasnych ptipadech

stanovi a potvrdi odtok ultrazvukové vysetieni (Méchurova, 2013).

Pokud se jedna o graviditu, kterd je dle gesta¢niho staci 37 + 0 a vice tydnl
téhotenstvi, neprokdze — li se pozitivita GBS a neni — li ani pfitomnad chronicka
chorioamnitida, mizeme dle doporucenych postupii, vyc¢kavat 24 hodin od odtoku vody
plodové, zda se porod nerozbéhne samovolné. Pokud je pfitomna GBS pozitivita,

nasazuji se okamzité antibiotika a za¢ina se s provokaci porodu (Méchurova, 2013).

Sviyj specificky postup mé gravidita, kterd je mlads$i nez 37 tydni. Zde zalezi

na presném gestanim staii t€hotenstvi, aby bylo zajisténo vSe pottebné pro plod.

17



Pokud dojde kdistresu plodu, nebo se prokaze chronicka chorioamnitida,
¢i abrupce placenty anebo jiny ohroZujici stav, ktery ohrozuje matku a plod, ptistupuje
se  kukonéeni  gravidity = persectio  caesarea. Je  velice  dulezité,
aby v takovychto pfipadech byla uplna spoluprace porodnikli a neonatologu.
To samé plati 1 u extrémné nezralé¢ho plodu, coz je do 26. tydne téhotenstvi, kdy se voli
velmi individudlni pfistup, ktery musi byt konzultovdn odborniky mezi sebou

a také s rodi¢i (Méchurova, 2013).

1.2.4 Management preindukce a indukce porodu

Preindukce porodu je indikace k ukonceni t€hotenstvi vaginalni cestou. Tento
proces je nutny, pokud neni mateisky organismus dostatecné ptipraven na porod, tim
jsou mysleny zejména porodni cesty. Tento fakt se projevuje zejména nepiipravenosti
hrdla délozniho, coz potvrzuje cervix score méné¢ nez 5. Jednd se o vyuZiti
nefarmakologickych a farmakologickych metod, které vedou k uzrani délozniho hrdla.
Metody, kterymi dosdhneme pfipravy matefského organismu na porod, rozdélujeme
na mechanické a medikamentézni. Mezi medikament6zni metody patii rizné aplikace
prostaglandinti. Mezi mechanické metody patii odloupnuti dolniho p6élu vaku blan podle

Hammiltona, nebo masaz prsnich bradavek (Roztocil, 2010).

Indukce porodu je umeélé vytvofeni délozni cCinnosti, za ucCelem ukonceni
téhotenstvi per vias naturales. Abychom hovofili o indukci porodu, musi byt déloha
normotonickd a je zachovan vak blan. Metody, které pouzivame pii indukci porodu,
jsou farmakologické a mechanické. Do farmakologické metody fadime aplikaci
Oxytocinu Vv kapénkové infuzi a prostaglandiny. Mezi metodu mechanickou patii
dirupce vaku blan, coz je v soucasnosti jedina uzivana mechanicka technika indukce
porodu. Pokud jiz odtekla voda plodova, ale nejsou ptritomny délozni stahy nebo nejsou
dostatecné silné, jedna se o provokaci porodu. Dal§im terminem, se kterym se mizeme
setkat, je programovany porod. Jedna se o indukci porodu mezi 39. — 40. tydnem

téhotenstvi, ale bez 1ékaiské indikace. Indikace je na pfani rodicky, kdy mohou byt
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podminky k indukci socidlni, geografické, klimatické, ale i jiné. V tomto piipadé
je snaha o idealni podminky, jak pro matku, tak pro plod, ale i pro poskytovatele

porodnické péce (Roztocil, 2010).

Tyto metody maji samoziejmé i své kontraindikace, kdy za zadnych okolnosti
nedovolime, aby k indukci porodu doslo, ale pfistoupime k ukonceni gravidity per
sectio caesarea. Jednd se o kefalopelvicky nepomér, hrozici hypoxii plodu, akutni
porodnické krvaceni, vrozené vyvojové vady délohy, stav po rekonstruk¢énich operacich
vmalé panvi, karcinom v oblasti malé panve, dehiscence sutury, precitlivélost

na indukéni preparat, nezral¢ délozni hrdlo (Roztocil, 2010).

1.2.5 Management porodu do vody

Porod do vody je takovy porod, kdy vypuzovaci taze probiha pod vodni hladinou.
Podminky, kdy je umoznéno zen¢ rodit do vody, jsou jasn¢ stanoveny. Musi se jednat
0 graviditu, kterd je star$i nez 37 tydnl. Dalsi podminkou je, Ze vaginalni nalez musi
byt pii pfijeti rodicky fyziologicky, to samé plati i o kardiotokografickém zaznamu.
Zena, ktera se rozhodne rodit do vody, by neméla mit zatiZzenou porodnickou anamnézu
a méla by také vyhledat pracovisté, které je uzpusobené tomuto vedeni porodu
a ma snim zkuSenosti. Pfi tomto vedeni porodu jsou jasné¢ dané mimo jiné
1 kontraindikace. Pfi tomto zplisobu vedeni porodu, je kontraindikovana epiduralni
analgezie. Dale nemizeme umoznit zené tento porod, pokud je pozitivni na znamé
infekce, jako je napt. hepatitis, nebo virus HIV. Dalsi velice vyznamnou kontraindikaci
je projev jakékoli patologie v prvni, druhé dobé porodni, at’ uz se jedna o projev distresu

u plodu ¢i znamky chorioamnionitidy (Gogela a Vebera, 2013).

Co se tykd samotného vedeni porodu do vody, je nutné jak jiz jsem uvedla,
aby rodi¢ka méla povédomost o vSech vyhodach, ale i o rizicich, které jsou spojeny
s timto typem porodu. Aby si vybrala zafizeni, které tento druh porodu umozZiuje a vede

fadnou statistiku i s komplikacemi (Gogela a Vebera, 2013).
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Pokud je prani zeny vstoupit do 1azn¢ v prib¢hu 1. doby porodni a vyuzit tim tak
hydroanalgezii, nejsou nutnd zZadna specialni opatfeni. Pokud chce ale Zena, aby cely
porod byl veden ve vodni lazni, poddvame témto rodickdm ocistné klyzma pted
porodem. Vodni lazen je pfipravovéana z pitné vody a jeji teplotu nechame na Zené,
aby ji byla ptijemna. Teplota vody by vSak neméla piesahovat 38 °C. Prub¢h 1. doby
porodni je fizen tak, aby byly dodrzovany obecné platné zésady. Zena zaujima ve vodni
lazni takovou tulevovou polohu, aby ji to pfineslo co nejvétsi tlevu od bolesti.
Ozvy plodu jsou zaznamenavany sondou, kterd umoziuje ponoieni pod vodu. Je nutné,
aby zena doplnovala tekutiny v prab&hu porodu. Pfi pobytu Zeny ve vod¢ je kontrolovan
krevni tlak a puls matky a také jeji télesna teplota. Pokud neni odtekla voda plodova
muzeme dirupci vaku blan provést ve vané a lze provadét i vagindlni vySetfeni.
Pokud se objevi jakd - koli patologie, je nezbytné tento typ vedeni porodu ukoncit

(Gogela a Vebera, 2013).

Pii vedeni II. doby porodni jsou opét dodrzovany platné zasady, které se vztahuji
K tomuto dé&ji. Je dulezité dbat na ochranu personalu, jak 1ékate, tak porodni asistentky,
tim padem vyuzivda persondl vSechny pomucky, které jsou ktomu urCené

(Gogela a Vebera, 2013).

1.2.6 Management porodu velkého plodu

Novorozenec, ktery vazi pii porodu 4000 — 50009 je bran jako novorozenec
S nadmérnou porodni hmotnosti. Tato porodni hmotnost ma sva rizika. Z tohoto diivodu
je dulezité znat odhad vahy plodu pied porodem, abychom mohli rozhodnout, zda
je velké riziko pro matku rodit per vias naturales, nebo zda je lepsi pfistoupit k porodu
cisaiskym fezem. Oproti tomu novorozenci, ktefi maji porodni vahu pod 2500g jsou
brani jako novorozenci s nizkou porodni hmotnosti, ¢imz se na né vztahuji specidlni

opatieni, ktera fesi v kooperaci porodnici a neonatologové (Rozto¢il, 2013).

Existuje velka tada rizikovych faktorti, které mohou mit za nasledek vznik

nadmérné vahy u plodu. Nejcastéjsi pficinou je diabetes mellitus u matky, dalsi velmi
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Castou pri¢inou je obezita u matky nebo télesnd hmotnost pred otéhotnénim vyssi nez
70kg (u dané zeny). Dalsim rizikovym faktorem, ktery muize mit vliv na hmotnost
plodu, je vyska zeny. Toto riziko stoupd, pokud Zena méfi vice jak 175 cm. V soucasné
dob¢ je velkym trendem oddalovani gravidity do vyssiho véku, coz je ale také jednim

z rizikovych faktort, ktery mize mit vliv na hmotnost plodu (Rozto¢il, 2013).

V ptipad¢ rozhodnuti ukonlit tchotenstvi, je nutné zndt anamnézu Zeny,
zda neprod¢lala jiz v minulé gravidité porod velkého plodu. Pokud ano, tak jak tento
porod probihal, zda byl porod veden per vias naturales, nebo per sectio caesarea. Déle
je pfi rozhodovéani velmi dilezité zvazit rizika pii porodu per vias naturales jak pro
matku, tak pro plod. Je také velmi dulezita konzultace s matkou. Primarni cisatsky fez
je indikovan v piipad¢ kefalopelvického nepoméru, patologického ulozeni placenty,
pii poloze podélné koncem panevnim, u diabetu rodi¢ky, pii nepfiznivé anamnéze,

pfi hmotnosti plodu vyssi nez 4500g (Roztocil, 2013).

1.2.7 Management porodu pii extrakci plodu klestémi, vakuumextraktorem

Pokud nastane pii porodu situace, ve kterém se miize vyskytnout problém ze strany
matky, coz mohou byt sekundarné slabé kontrakce, nedostate¢na funkce a zapojeni
bfisniho lisu u rodi¢ky, protrahovana II. doba porodni, nebo akutni stav, ktery ohrozuje
na zivoté matku napt. projev preeklampsie, eklampsie, krvaceni, ztrata védomi rodicky,
nebo se jednd o problém ze strany plodu, kdy nej€astéjsi ptfi¢inou je hrozici hypoxie

plodu, je nutné vybavit plod pomoci klesti (Hajek, 2012).

Jedna se vtomto piipadé¢ o instrumentalni vybaveni hlavicky plodu, kterd je
vstoupld a fixovand v malé¢ panvi. V soucasném modernim porodnictvi se vyuZzivaji

zejména klesté stiedni a vychodové. Existuje celkem rozsahla fada klesti (Hajek, 2012).

Mezi kleste zkiiZené, které jsou pouZivany velice €asto, fadime Simpsonovy kleste,
které jsou urcené k extrakci hlavicky plodu z panevniho vychodu. Mezi zkiizené klesté

dale fadime Breusovy kleste, tento typ se vyuziva k extrakci hlavicky z panevni Site
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¢i uziny. Neni pfili§ vyhodny pii nedorotované hlavicce, ztohoto divodu jsou
v takovémto ptipad¢ jejich vyuziti kontraindikaci. Kjellandovy klest¢ jsou dal§im
a poslednim typem, ktery se fadi do klesSti zkiiZzenych. Tento model slouZi nejen
k trakci, ale i rotaci hlavi¢ky, kterou je potfeba vybavit z panevni $ife, nebo nizsich

rovin panve (Hajek, 2012).

DalSim typem jsou klesté paralelni, z nichZ jsou nejvice vyuzivané Shuteho kleste.
Zavadéji se na nedorotovanou hlavicku v panevni §ifi ¢i 0zin€. Soucasn¢ slouzi mimo

trakce i k rotaci hlavicky (Hajek, 2012).

Jelikoz se jedna o velky zakrok, ktery patii k porodnickym operacim, ma tento
zpusob vedeni porodu své piisné podminky, aby nedoslo k poSkozeni matky a plodu.
Pokud jsou tyto podminky dodrZeny, poranéni by méla byt minimdlni. Nutnosti
je prostornd panev, podélnd poloha plodu hlavickou, zaslad branka a odtekld voda
plodova, hlavicka musi byt svym biparietalnim primérem vstoupld v panevni S§ifi,
uzin€, nebo panevnim vychodu. Je dilezit¢, aby byla hlavicka plodu fixovana,
aby nebylo mozné ji vysunout mimo kontrakci do vysSich panevnich rovin. V dalSim
pfipadé by mél byt plod zivy. DalSimi podminkami jsou souhlas matky, aplikovana
lokélni anestezie, vyprazdnény mocovy méchyft a asepse (Hajek, 2012). Po porodu musi
byt fadné oSetfena porodni poranéni a je nutné, aby byl za porodu pfitomen neonatolog,

ktery ihned bezprostfedné po porodu novorozence oSetii.

Pii zvoleni vakuumextraktoru jsou podminky téméf stejné. Mimo jiné je dulezité
gestacni stafi plodu, které by mélo byt pfi této metod¢ vice nez 36 tydnu. Pfi vybéru
nastroje zalezi na schopnostech a dovednostech porodnika a vybaveni pracovisté

(Simetka, 2013).
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1.2.8 Porod bez nasili dle Frederika Leboyera

Frederic Leboyer, ktery je jednim zvelmi uzndvanych francouzskych autorii
a porodnikt, se narodil 1. listopadu roku 1918. Do povédomosti se dostal diky své
knize, ktera byla sepsana v roce 1974 a nese nazev ,,Porod bez nasili*. V této publikaci
ostie kritizuje soucasné porodnictvi, soucasné techniky, které se vyskytuji na celém
svét€. Soucasna porodnickd péce, kterd je poskytovana Zendm a zejména
novorozencum, je dle jeho nazoru extrémné stresujici, jak pro plod, tak i pro Zenu.
Leboyer ve své knize tvrdi, Ze pro zenu je velmi stresujici pohled na neznamé prostredi
porodniho salu, dale na techniky, které¢ se vyuzivaji pfi porodu. Dalsi velice vyznamny
problém vidi v neochoté zdravotnického persondlu pii poskytovani zdravotnické péce.
Pti pfichodu plodu na svét kritizuje hluk na porodnim sale a ostré osvétleni, které

Vv rodicich Zenéch dle jeho nazoru vyvolava neklid a stres (Patizek, 2008).

Novorozenec je dle Leboyera nejvice stresovan drzenim za dolni koncetiny
porodnikem po porodu a polohou hlavou doll, dale mu piinasi velky stres zména
prostiedi, hluk, ostré svétlo, chlad a rychlé pteruSeni pupecniku, tim i velice Casné

preruseni kontaktu s matkou (Patizek, 2008; EliaSova, 2008).

Z téchto divodi Leboyer navrhl a ve svém ustavu zavedl postup, ktery ma
za nasledek snizit stresujici faktory jak pro rodicku, tak pro plod. Hlavnimi zadsadami
jsou v ¢asti porodnické psychologicka priprava matky na porod a ticho. V této zasadé
je velice dulezity klidny pfistup zejména ztad zdravotnického persondlu. Porodni
asistentky ¢i lékafi by méli v pribéhu porodu s zenou mluvit co nejméné a kdyz uz,
tak tlumenym hlasem a velmi klidné a pomalu. Po porodu ditéte by méli vSichni
pritomni Septat nebo nejlépe nemluvit vibec. Dalsi zdsadou v porodnické Ccasti
je trpélivost, pozornost a naprosta soustfedénost. Je velice dulezita i spravna technika.
Po porodu novorozence, by se mu dle Leboyera nemélo sahat na hlavicku, dité¢ by mélo
byt uchopeno v podpazi a v souhfe pomalych pohybi by mélo byt polozeno matce
na bricho. V tomto okamziku se zvolna nechava dotepat pupecnik az do uplného konce,

coz je doba pfiblizn€ 7 — 10 minut (Pafizek, 2008).
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Cast pediatricka obsahuje slozku peélivého pozorovani dychani novorozence,
kdy se dit€¢ nestimuluje ani se neodsavd odchazejici plicni tekutina, jen se pozoruje
a zaroven se sleduje barva a chovani novorozence. Ruce matky, pokud to neudéla sama,
jsou vedeny k masazi zadicek novorozence od shora dold. Ruce by se mély plynule
stiidat a v tomto okamziku by se zdsadn€ nemélo mluvit. Je zanechan plynuly kontakt
novorozence s matkou. Po dotepani pupecniku porodnik odd€li novorozence a porodni
asistentka ulozi dit€ do vanicky, ve které se nachazi tepld voda. Teplota vody by méla
byt v rozmezi 38 — 39 °C. Dité¢ se poklada dle jeho reakce do vody dvakrat ¢i tiikrat
az do t¢ doby, dokud nedojde k jeho uplnému uvolnéni. Zde je mozZné navazani
kontaktu i sotcem, ktery muiZe novorozence ve vani¢ce podpirat, pokud neni otec
pfitomen u porodu, provadi to porodni asistentka. Dal§im krokem je vyndani
novorozence z vody, kdy jej porodni asistentka vynddva na dvakrat, na tfikrat, podle
jeho projevené reakce a pokladd ho do vyhtaté podusky. Dité je poklddano na bok
ve flexi a i v této poloze je mu oSetien pupecnik, vSe probiha za naprostého klidu, teplu
a VvSseru. Po oSetieni se dit¢ polozi matce na bficho, hlavickou k levému prsu,
aby slyselo tlukot jejiho srdce, eventuelné se mu pomaha pii pokusech o pfisati k prsu

(Patizek, 2008).

Po téchto fazich mlze pfiijit obleceni novorozence do pleny, nasledné se provede
zvazeni porodni hmotnosti, které by mélo probihat na boku a po téchto ¢innostech
se novorozenec zabali do vyhtatych plen 1 s hlavickou a poloZi se na postel k matce.
Délka novorozence se neméii, aby nedochdzelo ke stresovani novorozence, nedéla

se ani preventivni vykapani o¢i, dit€ se pouze oznaci (Patizek, 2008).

Po odvezeni matky zporodniho sdlu, po nasledujicich dvou hodinach, dojde
k piekladu novorozence spole¢né s matkou na oddéleni Sestinedé€li, kde se pfistupuje

ke kredeizaci o¢i a k o¢istné koupeli (Patizek, 2008).

Mezi dalsi velmi vyznamné osoby, které se zabyvali alternativnim vedenim porodu,

patii Dick — Read, Lamaz, Kitzingerova a Michael Odent (ElidSova, 2008).
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1.2.9 Alternativni porod dle Michaela Odenta

Michael Odent se narodil v roce 1930, pivodnim povolanim byl chirurg, ktery jen
vyjimecné a dle potfeby pomahal s chirurgickym vedenim porodu, jako je porod
cisatskym fezem anebo klestovy porod. Béhem své vojenské sluzby, ktera probihala
v Africe, vid¢l rodit africké zeny vestoje, vsedé. To ho velice zaujalo, protoze v Evropé
znély pokyny jasné. Jedinou porodnickou polohou je poloha vleze na zadech.
Jeho lékatska kariéra byla velmi inspirovana Frederikem Leboyerem, a to tehdy, kdy
jako chirurg zacal pracovat v nemocnici Vv Patizi, kde se hloubé&ji zacal vénovat

porodnictvi (Patizek, 2008).

Nejvétsi duraz klade Odent na chovani personalu porodnic. Coz bylo ziejmé v jeho
knize, ktera byla publikovana pod ndzvem ,,Znovuzrozeny porod*. V této knize klade
diiraz porodniki na vnimani plodu pii porodu a klade diiraz na to, aby sama Zena urcila,
jaka poloha je pro ni nejvice vyhovujici k porodu. Sam ve své knize propaguje polohu
vklece se sklonénou hrudi, tzv. poloha motlitby. V této poloze dochazi k mensimu tlaku
v malé panvi a k relaxaci svalstva panevniho dna. Je nezbytné, aby pii porodu bylo
V mistnosti co nejmensi mnozstvi osob, aby nedochédzelo k vypéti zeny. OSetiujici
persondl by méla zastoupit jedna porodni asistentka, ktera by se nemé¢la bat navazat

osobn¢jsi vztah se Zenou, jako je naptiklad pohlazeni Zeny a podobné (Patizek, 2008).

Co se tyCe pritomnosti otce u porodu, je Odent toho ndzoru, ze Zena potiebuje
u porodu klid a ne stimulaci, tim pddem muzi, ktefi maji tendence Zenu neustéle
ohlazovat, by byt u porodu nemuseli. Dale muzi, kteti neustdle povidaji, ¢imz davaji
najevo svou Uzkost a nervozitu spojenou s porodem, by také méli zistat doma.
A do tfetice muzi, ktefi jsou jen pozorovateli, mohou chod porodu také narusit. Je tedy
na zené, zda stoji o otce u porodu, ale Odent otce u porodu vidi velice skepticky

(Parizek, 2008).

Jini porodnici takto striktni nejsou. Mimo jinych nazorQ zastavaji nazor, ze by mohl
byt otec u porodu uzite¢ny napiiklad pii aktivni fazi tlaceni, kdy mlze alesponn Zzené

podrzet hlavu, pokud tedy lezi v klasické porodnické poloze (Cepicky, 2012).
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Dale velice vyznamn¢ popisuje prostiedi, ve kterém zena rodi. Prostor by mél byt
vybaven nabytkem tak, aby se nejvice podobal domécimu prostoru. V prubehu
kontrakci by mélo byt Zené¢ dle nazoru Odenta umoZznéno, aby se mohla ponofit
do bazénku, vany s vodou a Vv ni relaxovat a tim tak vyuzivat analgezie, kterou voda
umoznuje. Dal$im velice vyznamnym poznatkem je, Ze by Zena neméla pti porodu
zadrzovat kiik, ale naopak. Stejné jako Leboyer tvrdi i Odent, Ze by porod mél probihat
v pfitmi a v klidu, ¢imZ dojde k pfirozenéjSimu piichodu novorozence na svét. Dité ma
byt ihned po porodu umisténo na hrudnik matky a mélo by byt stimulovano tim,
ze je v pifimém kontaktu s matkou a Zze mize probéhnout ocni kontakt. Je kladen velky
diraz na prvni okamzité ptisati. Pupecnik by mél byt odstfizen, az kdyz dojde

K uplnému zastaveni jeho pulsace (Patizek, 2008).

Odent ma velmi kriticky pohled na kardiotokografické sledovani plodu za porodu
a také na ultrazvukové vysetfeni. Pfi kontinualnim sledovani kardiotokografem totiz dle
jeho ndzoru stoupd pocet operativnich porodid. Odent se nevénuje porodnické
problematice komplexné, znejveétsi ¢asti se zabyva subjektivnimi prozitky zeny
a nedava pozornost nitrodéloznimu stavu plodu. Udava, Ze pokud je okolo rodic¢ky klid,
je plod v pofadku a porod probéhne bez komplikaci. Také velice kritizuje epiduralni
analgezii. Naopak jako vhodnou analgezii by zvolil Sampaiiské nebo punc

(Parizek, 2008).

1.3 Management bolesti

Tato kapitola se v€nuje managementu bolesti, ktery je neoddélitelnou ¢asti porodu.
V této kapitole jsem také uvedla jednu z moznosti, které je mozno vyuzit na zmirnéni

bolesti, kterou je hypnoza.
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1.3.1 Bolest

Bolest jako takova, je individudlni zalezitosti kazdé lidské bytosti.
Jedna se o velice subjektivni prozitek, ktery hodnoti kazdy z nés jinou mirou. Naptiklad
dit¢ bude mit jiny prah bolesti nezli dospély clovek. V oSetfovatelstvi mame rizné
zpuisoby jak bolest u klientl zméfit. Jednou z nich je Vizudlné analogova skala (VAS).
Jako dalsi metodou, kterou miizeme pouZit u dospé&lého jedince je Ciselna hodnotici
Skala (NRS), zde pacient udava cislo, které¢ odpovidd jeho bolesti v danou chvili.
Usek je dan v rozmezi ¢isel 0 — 10, kdy 0 je oznadovana za idedlni stav, tim je tedy
mysleno, ze pacient nepocituje zadné bolestivé podnéty, oproti tomu, je ¢islo 10 tou
nejhor$i a nejnesnesitelngj§i moznou bolesti. Pokud hovofime o pediatrickych
pacientech, vyuzivame v tomto piipad¢ Skalu hodnotici intenzitu bolesti, ktera je
pfizptisobena jejich mentalni Urovni. V tomto piipadé se na Skale nachéazeji obliceje,

které predstavuji riznou intenzitu bolesti (Munden, 2006).

Pii oznaCeni bolesti, se velice Casto setkavame v oSetfovatelstvi s nazorem,
ze bolest by méla byt nazyvana jako pata fyziologickéd funkce, jelikoz je pravé nutnost
zméfit jeji miru, abychom védéli, jak pacient trpi. Stejné tak potiebujeme znat hodnoty
vitalnich funkci u pacienta, které jsou udavany v ¢iselném rozmezi a pomdahaji ndm

vyhodnotit, v jakém zdravotnim stavu se pacient nachazi (Munden, 2006).

Bolest je nedilnou soucasti stresu. A pravé vétSinou stres vytvaii tzv. circulus
vitiosus. Jedna se o zakladni faktory, které piisobi na dané¢ho jedince a z nichz nasledné
vznika bolest. Mezi tyto faktory patii: uzkost, deprivace spanku, beznadéj, strach
(Hakl, 2013).

Tyto faktory, jsou velice Casté u kazdého ¢lov€ka v nasi populaci, ale u pacientt
jsou jest¢ mnohondsobné zvysSeny. Pokud budou tyto fenomény putisobit na jedince
dlouhodobé¢, neni vyloucen vznik deprese. Tyto faktory jsou velice psychicky naro¢né,
jak pro zdravého Clovéka, tak pro pacienta, nebo i Zenu, kterd ocekava prichod svého

dité¢te na svét. Pokud bychom chtéli definovat tento stav, ktery je znacnym
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diskomfortem kazdého jedince, hovofime o tzv. subjektivnim nepohodli nebo $patném

pocitu, kazdého trpiciho jedince (Kopecké a Kopecky, 2007).

VétSinou je to pravé bolest, kterd piivadi pacienta K lékafi. Bohuzel mezi nami,
existuji 1 lidé, kteti maji vrozenou poruchu vnimani bolesti. U téchto lidi je vyrazné
vysoké riziko poranéni. Vnimani bolesti u zdravého jedince, upozoriiuje na jiz existujici
onemocnéni, nebo na jiz existujici poruchu ¢i Graz. Etiologie bolesti je jednoducha,
bolestivé podnéty jsou vnimany nemyelinizovanymi nervovymi receptory v kizi a také
Vv tkdnich, které jsou na tyto podnéty velice citlivé. Z mista vzniku jsou tyto podnéty

vedeny do michy a nasledn¢é do mozku (Kopecka a Kopecky, 2007).

Pii ptsobeni néjakého bolestivého podnétu nejde jen o bolest fyzickou, jedna
se vV tomto piipad¢ i o bolest psychickou. Jedna se totiz o velky komplex, ktery v sobé
zahrnuje velké mnozstvi slozek, podilejicich se na vnimani a prozivani bolesti.
Clovék je ovlivnén nejen svou kulturou, ale i piedchozim zaZzitkem z bolesti.
Ocekava, jaka bude bolest nyni, Vvjakém kontextu se objevi a jaké budou emocni
a kognitivni reakce, které ma kazdy c¢lovék jiné. Tim padem musi byt zdravotnicky
personal pfipraven na vSechny varianty. Je obecné zndmo, Ze rtzné kultury, rasy
a menSiny, které se ve svété vyskytuji, maji sva specifika. Z tohoto diivodu je velice
dulezité pristupovat ke kazdému ¢lovéku jako k individualni bytosti, jelikoz kazdy z nas
ma své télo uzpisobené jinak, 1 kdyz principielné a stavebné jsme stejni (Kopecka a

Kopecky, 2007).

Rozdéleni bolesti
Bolest rozdélujeme dle zakladniho rozliSeni na bolest chronickou a akutni.

Toto rozdéleni je dle trvani dané bolesti (Hakl, 2013).

Akutni bolest, je kratkodobym fenoménem. Jedna se o bolest, u které dokazeme
jasn¢ definovat podnéty, které ji zplsobuji. Tato bolest neni dlouhodoba. Ustane,

pokud dojde ke zhojeni tkan¢ (Hakl, 2013).
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Oproti akutni bolesti je chronicka bolest dlouhodobym jevem. Z tohoto duvodu,
je definovano minimalni rozhradi doby trvani. Toto rozhrani je 3-6 mésict.
Pokud bolest trva takto dlouho, hovoiime o bolesti chronické. Pti¢iny, které¢ tuto bolest
zpusobuji, nejsou velice Casto identifikovatelné. Tato bolest je velice psychicky
naro¢na. Naro¢nost je zpusobena délkou trvani a také tim, Ze je tato bolest vzhledem
k dobé putsobeni velice bolestiva a vzdy hovofime o znaéném diskomfortu
pro pacientku. Tato bolest velice zavazné ovliviiuje kvalitu zivota pacientky,

ale také velice ovlivituje psychické rozpolozeni jedince (Hakl, 2013).

V osetfovatelském procesu, ktery aplikujeme pti péci o klientku, je velice dulezité
abychom sledovali, kromé toho o jakou se jedna bolest dle asového hlediska, lokalizaci
bolesti a Sifeni bolesti, dale je také velice dulezité vnimat intenzitu bolesti, kterou nam
pacientka uvadi, charakter bolesti a v neposledni fadé podnéty, které tuto bolest
podminuji anebo ji zmiriiuji. VSechny tyto parametry je velice dulezité hlidat a zjisStovat

od pacientky (Kopecka a Kopecky, 2007).

Do managementu bolesti, ktery provadi porodni asistentka, dale patii mimo
zhodnoceni bolesti, sledovani bolesti a stavu pacientky, fadné zaznamenavani do
zdravotnické dokumentace, 1écba bolesti pomoci farmakologickych
a nefarmakologickych metod, aktivizace pacientky a edukace pacientky
(Munden, 2006). Cilem managementu bolesti je, aby doSlo k zamezeni rozvinuti

dysfunkce po fyzické strance a s tim spojenému bolestivému chovani (Hakl, 2013).

V porodnictvi se setkdvame jako porodni asistentky ptfevazné s bolesti akutni.
Zejména pii porodu. Mizeme se ale setkat 1 s bolesti chronickou, kterd se u t€hotnych
zen miZze projevovat pii rizikovém té¢hotenstvi, ale také typickou bolestivosti beder,
kterd se v téhotenstvi vyskytuje velice Casto. Z tohoto diivodu jsou velice dilezité
preventivni opatfeni, jako jsou cviky na mici, kdy porodni asistentka zeny uci uvoliovat

péanevni dno, ale také posilit bederni oblast pateie, aby se pravé této bolesti predeslo.
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1.3.2 Metody zmiriiujici bolest

Bolest jako takova, at’ uz mluvime o bolesti akutni, nebo chronické, ma Siroké
spektrum moznosti, jak dosahnout k jejimu zmirnéni, anebo uplnému vymyceni. Jak jiz
jsem uvedla, velice zalezi na délce pusobeni a také na faktoru, ktery tuto bolest
zpusobuje. Ve velkém mnozstvi pfipadii se nejednd pouze o jeden faktor,

ale o smésici na sob¢ zavislych i nezavislych faktort (Hakl, 2013).

Pii vybéru metody, kterd zmirni bolest je velice dulezitd informovanost
o zdravotnim stavu dané pacientky, abychom védéli, zda se jedna o bolest chronickou
¢i akutni. Dale je také velice dulezité mit povédomost o charakteru a intenzité bolesti,

ktera klientku suzuje (Munden, 2006).

Pii chronické bolesti je nejCastéjSim terapeutickym pfistupem farmakoterapie,
dale se wvyuziva rehabilitatnich postupli, invazivnich Ié¢ebnych postupa,
psychoterapeutickych metod, alternativni mediciny a také sociadlni podpory

(Hakl, 2013).

Do nefarmakologické skupiny, ktera je schopnd zmirnit pacient¢inu bolest, fadime
fyzikalni terapii, alternativni a doplitkové terapie, kognitivni a behavioralni terapie.
Do téchto kategoricky fazenych metod patii napt. vifivka, horké zabaly, masaze,
aromaterapie, vibrace, elektricka stimulace nervu, meditace ¢i joga. Samoziejmeé nemusi
jit konkrétné¢ o jogu, ale o imobilizaci a cviceni pacientky, jako takové.
Nekteré z téchto nefarmakologickych metod se daji vyuzit mimo jiné i1 pfi porodu.
Vétsinou se tyto nefarmakologické metody kombinuji s farmakoterapii, aby bylo
dosazeno co nejvetsiho ucinku. Vyhodou nefarmakologickych metod neni jen zmirnéni
bolesti, ale 1 odstranéni t€ nejpodstatnéjsi slozky, kterou je stres. Pokud se podivame
na vycet téchto nefarmakologickych metod, jedna se zejména o metody relaxacni, které
uvolni celé télo a zaroven maji uvolnujici efekt i na nervovou soustavu zeny. Je velice
dulezité védeét, co dané klientce navodi tento pocit relaxace, protoze ne kazdy z nas ma

rad horkou koupel, nebo mu nemusi byt piijemna aromaterapie. Timto pfistupem
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bychom mohli klientku jest¢ vice poskodit a to by bylo kontraproduktivni
(Munden, 2006).

Mezi UpIné zakladni terapii, ktera by méla patiit ke kazdodennimu
oSetfovatelskému procesu u pacientek, je terapie dotykem. Zalezi, zda jde o pacientku,
odkézanou pln€ na ltuzko, anebo klientku mobilni. Ale vzdy bychom se méli snaZit
spravné neverbdln¢ komunikovat a to zejména dotykem. Jde také o to, aby mély Zeny
pocit bezpeci a jistoty, coz je jedna z nejzakladnéjSich lidskych potieb. I nedosazeni této
potieby zpusobuje u klientek Strach, tizkost, stres a tim muze dochdzet ke zvySeni

intenzity anebo ke vzniku bolesti (Munden, 2006).

1.3.2.1 Hypnoza

Hypnoéza je velice vyznamnou metodou, ktera dokaze sniZit bolest u pacientek.
At uz mluvime o bolesti chronické ¢i akutni. Nejvétsim problémem je, ze nemusi byt
uc¢innd u kazdého. Je velice dilezit¢, jak je Zena senzitivni, ¢i hypnabilni,
aby u ni mohla byt hypnoza provedena. Kazdd metoda, kterd mé za cil zmirnit bolest
nemusi byt u daného jedince Gspésna, ale tato metoda je alesponn dalsi alternativou,
kterou mohou klientky vyuzit. Jako dalsi vyhodu vidim v tom, Ze pokud ma Zena
za sebou vicero sezeni Sterapeutem, tak si mize pomoci sugesce hypnézu navodit
I sama. V tomto ohledu hovofime o tzv. autohypndze. Autohypnodza je v poslednich
letech velice rozsifend pravé i pii porodu. Jedna se o velice lukrativni alternativni

analgetickou metodu (Kratochvil, 2009).

Hypnozy se da vyuzit i po chirurgickych vykonech nebo pti migrénach, kterymi
trpi velka ¢ast nasi populace. Myslim si, ze pro budoucnost bude tato metoda velice
znacnym pomocnikem, ale bohuzel je tam omezenost, kterd se tyka senzitivity jedincu

(Kratochvil, 2009).

Hypnoza se da vyuzit v zubnim lékaistvi, v gynekologii a porodnictvi, u riiznych

onemocnéni a poruch jako jsou napf.: nespavost, bolesti hlavy, tzkost, strach, tréma,
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deprese, hysterie. Dal$i vyuziti je 1 v koznim 1ékafstvi, v onkologii, nebo také pfi feSeni
obtizi u déti. Kazdy problém ma sviij typ a zptisob vedeni hypnozy. Co se tyce navozeni
analgezie u pacientek, jak jsem jiz zminila, jedna se o individualni metodu. Pfi pouZiti
této metody tlumici bolest se po fyzické strance objevuji zmény. Jsou to zmény pulzu
a krevniho tlaku, které nejsou v dusledku navozeni analgezie u klientek, ale jsou

na zakladé zmirnéni stresu u a napéti, které bolest zptisobuji (Kratochvil, 2009).

Tato metoda se da vyuzit i u chronické bolesti. Nejznaméjsi technikou
je ,,bombardovaci technika“, kterou vyuzil ve svych pokusech dr. Crasilneck. Velice
intenzivné se ve své klinické praxi touto metodou zabyval. Vyuzil ji u svych dvanacti
pacientli a zaznamenal Uspéch u deseti ztohoto poctu. Jednd se o metodu, kterd
je provadéna pomoci za sebou ruzné provadénych 6 riznych dilCich technik.
Kazdé technice se vénoval piiblizn¢ 7 — 10 min. V prvni technice bylo cilem navozeni
absolutni relaxace u pacientky pomoci hypnozy. Ve druhé technice byl pokus premistit
bolest na jiné misto v pacient¢in¢ téle, a nasledné bylo ukolem ji odstranit i z tohoto
druhého mista. Ve tieti technice byla navozovana vékova regrese. Tato technika méla
za cil prenést klientku do veku, kdy tuto bolest jesté¢ nepocitoval. Jako ¢tvrta technika
byla tzv. ,, rukavicova anestezie “, ktera méla pasobit do ruky, jiz se pacientka dotykala
oblasti, kde pocitovala bolest a méla touto rukou prenaset anestezii. V paté technice
sugeruje pifimo terapeut anestezii dodaného bolestivého mista a Vv Sesté technice uci
klientky vyvolavat si autohypnozu. Aby si mohly anestezii aplikovat sami
(Kratochvil, 2009).

Takovéato sezeni trvala pfiblizn€ hodinu a terapeut je provadél dvakrat denné.
V prvnim tydnu kazdy pracovni den rdano a odpoledne. Ve druhém tydnu tato terapie
byla provadéna Ctyfi dny a v nasledujicich tfech tydnech byla provadéna o jeden den
méné. Velice dilezitou soucasti tohoto pokusu bylo zaznamenavani stupné bolesti
do dokumentace. Terapeut potieboval védét, zda ma tato terapie efektivni posun a zda
dochazi ke zmirnéni bolesti u pacientek. Zavérem bylo zjisténo, Ze tato metoda neméla
vysledek okamzité po aplikaci, ale zmirnéni bolesti bylo dosaZzeno po skonceni celého

programu. Tim bylo tedy prokdzéano, zZe tato , bombardovaci technika“ byla vyuzita
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spravné a ma pozitivni ucinek na zmirnéni bolesti nejen u jedné pacientky

(Kratochvil, 2009).

Jak jiz jsem uvedla, ma tato technika velkou miru vyuziti i v gynekologii
a porodnictvi. Jsou sni nemalé zkuSenosti, jelikoz vyuziti hypnoézy na zmirnéni
porodnich bolesti ma jiz n¢kolikaletou historickou tradici. Jiz z historie vime, jak veliky
vyznam méla tato metoda v dostupnosti pro vSechny rodi¢ky, at’ uz se jednalo jen
o dechova cviceni, ktera byla také mimo jiné soucasti hypnoézy. Tim dochézelo
a stale dochdzi ke zna¢nému uvolnéni rodicky. V soucasné dob¢ si ani neumime
predstavit, Zze by zena neuméla pii porodu spravné dychat. Vime, jaké by to mohlo mit
disledky jak pro plod, tak pro Zenu. Dnes je veliky problém s aplikaci autohypnozy.
Je vyznamnou otdzkou, zda bude umét Zena autohypnozu, anebo zda umi byt
terapeutem porodnik, protoze porod je velice individudlni a nelze odhadnout jeho
presny zacatek. Pokud je zena na tuto metodu pfipravena a umi ji aplikovat sama
na sobé, neni s touto metodou problém. A je velkou vyhodou, Ze si Zena analgezii miize
fidit sama. Z toho vyplyva, ze by v praxi bylo nejlepsi nabizet vyuku této metody jiz
v predporodnich kurzech, které vétSinou zeny navstévuji nejvice. Rozhodné ve vetsi

mife, nez navstévuji hypnoterapeuta (Kratochvil, 2009).

Hlavnim zakladnim stavebnim kamenem hypnézy pii porodu a jeji vyuky
je sugesce, ze konec bude radostny a uspokojujici a navozeni relaxace. Mezi zakladni
metody, kterym se hypnoterapeut v komplexni vyuce autohypnézy vénuje, je modelové
prozivani jednotlivych dob porodnich, nahrazeni pocitu bolesti néjakym pfijatelnéjSim
pocitem, presunuti bolestivych pociti zbficha do jiné oblasti, napt. do ruky,
aby klientka vnimala misto bolestivych stahti v bfiSe to, co se ji dé&e s rukou.
Dalsi ¢asti, které je vénovan cas pfi vyuce, je navozovani rukavicové anestezie

a v neposledni fadé i zaujeti se ptijemnymi fantaziemi (Kratochvil, 2009).

které jsou vysoce hypnabilni, porodit zcela bezbolestné a diky charakteru zadavanych
sugesci mohou mit i naprostou amnézii na porod. Nebo mohou porod prozivat naprosto

aktivng, ale v klidu a s pozitivnim naladénim. Ale takovychto Zen pfili§ mnoho neni.
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Ovsem se stfedné¢ hypnabilnimi pacientkami se mulizeme v praxi setkat hojnéji.
Tyto Zeny budou mit porod prozity s vétSim nebo menSim zmirnénim bolesti, ale budou
klidné a pln€ soustfedéné na tento akt. Diky tomu bude u téchto Zen sniZend potieba
aplikace farmakologické analgezie. Setkame se také s Zenami, které jsou malo
nebo vibec hypnabilni. U téchto zen bude vyhodou jejich schopnost navozeni fizené
relaxace a dychani, ale zalezi, zda budou schopny relaxace, i kdyz bude fizena, navodit
1 pfi porodu. Jako dalsi vyuziti této metody je i u Zen, které maji hystericky strach
az fobii zporodu. U téchto Zen je mozné navodit zklidnéni pomoci hypnozy

(Kratochvil, 2009).

1.4 Historie porodnické analgezie

Jiz od dob, kdy si ¢lovék uvédomuje svou existenci, je snaha o zmirnéni utrpeni
zeny pii porodu, jelikoZ porodni bolest je velkym zdsahem do lidského organismu Jsou
zdokumentovany stovky zdznami o snaze, jak Zendm pii porodu pomoci, aby tolik
netrpély. Z toho tedy vyplyva, Zze porodnickéd analgezie jako takova ma svou historii,

a proto bych ji chtéla také vé€novat svou urcitou ¢ast (Patizek, 2012).

1.4.1 Nefarmakologicka metoda porodnické analgezie

Co se tykalo snahy o pomoc Zendm s porodni bolesti, zalezelo na Grovni myslent,
na dostatecnosti zkuSenosti a na rozsahu znalosti, které ptislusely ke kazdé dob¢ urcitou
mirou. Kdyz zapatrdme v minulosti, tak se 1idé snaZzili Zendm pomadhat pii porodu
riznymi magickymi obtfady. Panovaly rizné nazory na bolest pfi porodu, jako napf.
ze se jedna o démony a jiné podobné bytosti, které mély v riznych zemich i své jméno.
Snaha vyhnat démona ztéla zeny byla provadéna riznymi Samanskymi tanci,

ale zaleZelo na kultufe a na jejich vyspélosti (Patizek, 2012).

Upoustét od magie se zacalo vzemich, kde se srozvijejicimi zkuSenostmi

a rozvojem poznani zacala pfijimat uloha lékafe. Dochédzelo k odd€lovani raciondlni
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mediciny od magie. Jiz stafi Egyptané ptijali 1ékafstvi empirickym charakterem. Jak jiz
jsem popsala, mélo vedeni porodu svij urCity vyvoj. Tento vyvoj byl ovlivnén
charakterem doby, coz ale neméni nic na tom, Ze v uréitych fazich méli lidé tendence
vyuzivat az pfili§ brutalni praktiky pfi porodu. Napft. porod placenty mohl mit pro Zeny
fatalni nasledky, jelikoz dochazelo bézné k tomu, Ze se Zenam doslova ,, skékalo*

po bfise. Tento zpuisob byl praktikovan v oblastech Indo¢iny (Patizek, 2012).

Tzv. ,tlakova analgezie™ je popisovana na ostrovech Pago Pago, kde se vyuzivala
doslova barbarska metoda. Zatimco zena prozivala porodni bolesti, pii kterych klecela,
muz sedici za ni ji pfi kazdém stahu tlacil patami do Zeber. Tento zpisob mél
napomahat porodnimu mechanismu. A méla byt uplatiiovana tlakova analgezie.
Postupem casu, jak se vyvijela doba, se vyvijel i pfistup k porodu a jeho vedeni, ptistup
k porodni bolesti a jejimu ovlivnéni. Napt. v Ciné dochazelo &¢im dal vice k vyuZzivani
akupunktury ¢i podavani opia béhem porodu. Jiz v 18. stoleti zacala pronikat do porodu
galileiovska a newtonovska fyzika. Diky tomu byl porod védecky popsén a doslo
k vétsimu pochopeni porodniho mechanismu. Nasledné na to doslo k popsani flexe
hlavi¢ky a vySetfovani Sipového Svu nezdvisle na sob€ riznymi autory. Ve 20. stoleti

doslo k zavrseni klasického porodnictvi tzv. ,,montevidejskou Skolou* (Patizek, 2012).

1.4.2 Farmakologicka metoda porodnické analgezie

Bolest pii porodu byla dlouhodobé povazovana za neoddélitelnou soucast porodu.
K tomuto postoji velice dlouho vedl i odkaz z Bible, na zakladé kterého duchovni véfili,
7e bolest k porodu patii. Zena méla byt touto bolesti trestana za podlehnuti prvotnimu
htichu. Mnoho vyznamnych autort pohlizi na porodni bolest rliznymi sméry.
Kazdopadné znéni Genesis je jasné. , Velice rozmmozim tvé trapeni i bolesti
V tehotenstvi, syny budes rodit v Utrpeni, budes dychtit po svém muzi, ale on nad tebou
bude vladnout* (Genesis 3,16). Z tohoto vyroku vyplyva, ze zena ma mit porodni
bolesti za trest. Tim se ale dostavame do problému v souvislosti s porodni analgezii.

Hlavné ztohoto divodu byl v minulosti zna¢ny problém s aplikaci jakychkoli 1ékd,
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které mély za kol tlumit bolesti rodicky. S tim souviselo zafazeni porodnické analgezie

do bézného vedeni porodu (Patizek, 2012).

V tomto sméru se ale nasli i odptrci tohoto radikalniho pristupu. Jednim z nich byl
doktor James Young Simpson (1811-1870). Byl lékafem, ktery se zabyval vSemi
moznymi smery v medicing. Studoval lepru, puerperalni sepsi, hemostazu a hojivost
ran. Mimo jiné byl i autorem mnoha literarnich d¢l, ve kterych se zabyval archeologii.
Ale nejvétsi povédomost o jeho existenci byla na zakladé jeho pokusi v porodnické
analgezii. Jednim z nejznaméjSich pokust bylo pouziti analgezie ve formé éteru
pfi porodu Zeny, kterd méla zaZenou panev. Ze soucasného hlediska bylo velice
odvaznym ¢inem pouzit analgezii u takto komplikovaného porodu. Prestoze se dité
narodilo mrtvé, Zena pii porodu citila obrovskou ulevu od porodnich bolesti.
Tento pokus se uskutecnil 19. ledna 1847 a toto datum je tedy povazovano 1 za téchto
okolnosti za zacatek porodnické analgezie. Dal§im Sokujicim ¢inem J. Y. Simpsona
pro spolecnost bylo tvrzeni, Ze hebrejskd slova ptfekladand z bible neznamenaji zal,
smutek ¢i dokonce utrpeni, ale znamenaji snahu nez bolest a utrpeni. Timto tvrzenim
tedy vyznam piekladu absolutné pievratil a dostal se tak do sport s okolnim prostiedim.
Pozdé&ji se vsak ukazalo, ze preklad, ktery prednesl Simpson, byl potvrzen pii piekladu
bible do anglic¢tiny. Tyto spory trvaly celych dlouhych Sest let. Byly ukonceny
v okamziku, kdy porodnik kralovské rodiny dr. Charles Locock doporucil ideu
J. Y. Simpsona samotné kralovné Viktorii. Tu tento napad nadchl natolik, ze pfi jejim
porodu syna Leopolda roku 1853, byla wuzita analgezie dr. Johnem Snowem,
ktery byl nejuznavanéjsim a hlavné prvnim anesteziologem ve Velké Britanii. Kralovna
byla s analgezii u porodu velice spokojena, a proto se rozhodla pouzit analgezii
1 u druhého porodu své dcery Beatrice roku 1857. Snow pouzil u kralovny
jako analgezii chloroform, ktery nakapal na kapesnik, a kradlovna inhalovala vypary

soucasn¢ s kontrakcemi (Parizek, 2012).

Simpson provadél pokusy jak s éterem, tak s chloroformem a stal se tedy inspiraci
pro své budouci kolegy lékafe a diky tomu mél v budoucnosti i spoustu svych

nasledovnikt. Jak jiz jsem zminila, vyvoj porodnické analgezie byl postupny na zaklad¢
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pokust a omyld, ale také na zakladé znalosti, které doba umoznovala. Byly pokusy
jak o nefarmakologickou metodu tlumeni porodni bolesti, tak o metodu
farmakologickou. V druhé polovin¢ 18. stoleti jsou nam znamy pokusy
o nefarmakologickém typu porodni analgezie, kdy byla u zeny pouzita pii porodu
relaxace. V téze dobé také pieziva zena, u niz byl proveden prvni cisaisky fez.
Tento operativni porod byl veden dr. Jamesem Barlowem, ktery byl anglickym

chirurgem. Stalo se tak roku 1793 (Patizek, 2012).

Velka tfada 1€k byla objevena diive, nez zacala byt pouzivana. Jako je tomu napf.
u diethyletheru neboli éteru. Na éter navazalo pouziti oxidu dusného (rajského plynu),
ktery ale nemé¢l uspéch pii své aplikaci. To naopak éter byl mnohem uzndvanéjSim
inhalacnim anestetikem. Pozdé&ji éter nahradil chloroform, ktery byl uzit (jak jiz jsem
uvedla) pravé u porodu kralovny Viktorie. Ale tyto dva Iéky nebyly jedinymi, jako dalsi
byl uveden do povédomosti spole¢nosti divinylether, o kterém se jeho autor zminoval,
Bourne, ktery ve svych zpravach uvadi informaci o G¢innosti cyklopropanu u porodu.
Az o nékolik let pozdéji doslo na reakci ostatnich autorti, ktefi se vyjadfili o svych
zkusenostech s cyklopropanem u porodu. Tyto zkuSenosti byly kupodivu pozitivnimi
zpravami o tom, jak je cyklopropan oproti éteru lepSim anestetikem u porodu, jelikoz

zarucuje klidnou, hlubokou a hlavné bezpe¢nou anestezii (Patizek, 2012).

Ovsem vyskyt dalSich ucinnych farmakologickych metod na tlumeni porodni
bolesti nebyl timto objevem u konce. Roku 1942 bylo popsano Johnem Elamem vyuziti
trichloretylenu (trilenu), u porodu. Jako dalsi publikoval svoje vysledky Fernando
Hudon roku 1961, ktery udava pouziti methoxyfluranu pti porodu. Jeho vyzkum ukazal,
7e tato analgezie mé za nasledek rychly nastup ucinnosti, velmi nizky vyskyt zvraceni
zeny, minimalni utlum délozni Cinnosti pii porodu a minimalni problematickou
postnatalni adaptaci novorozence. Na zéklad¢ téchto doloZenych informaci a dalSich
pozdéjsich pokust zacal byt tento typ analgezie pii porodu vyuzivan. Dokonce mohly
s touto farmakologickou metodou tlumici bolest od roku 1970 pracovat porodni

asistentky. Tim je minéna aplikace Zenam pii porodu za specialniho inhala¢niho
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pristroje, ktery se nazyval Cardiff inhaler. O pét let pozdéji se zacina v priab&hu prvni
doby porodni aplikovat smes kysliku 0,75 % a insofluranu (Patizek, 2012). Tato smés
méla vyssi analgeticky U€inek, nez je pfipisovan entonoxu, ale méla vyrazné vyssi
dusevni Utlum Zeny. Vyssi dusevni utlum matky az amnézie na porod byla 1 u dalSich
latek, které se v této dobé vyskytly, jako byl 1 % enfluran a 1 % - 4,5 % desfluran.
Z tohoto duvodu se v dnesni dobé uziva zinhala¢ni analgezie pii porodu jen smés

0O, a N2O v poméru 50:50 (Patizek, 2012).

1.5 Porodnicka analgezie

Porodnicka analgezie je termin, ktery ve svém vyznamu zahrnuje velké mnozstvi
nefarmakologickych a farmakologickych metod, které maji za kol zmirnit bolest
rodi¢ky pfi porodu. Bolest doprovazena pti porodu je fyziologickym déjem. V soucasné
dobé¢ je ale velké mnozstvi ndzorit a mnoho ptistupti, které maji tendence vracet porod
do dob minulych. Bohuzel tyto nazory a pfistupy jsou jak ze stran rodicich zen,
tak 1 ze stran nekterych porodnich asistentek, kdy dochéazi k propagaci porodi doma,
v klidném prostiedi, ale bez zvySeného odborného dohledu. Dalsi propagaci
je bezbolestny porod, ktery by si fada z nas piedstavila jako porod, kdy jsou bolesti
tiSeny pomoci farmakologickych ¢i nefarmakologickych metod. Mozna jsou odlisné
predstavy zen diky tomu, Ze rodi poprvé, nebo Ze neznaji vSechny moznosti, jak bolest
pfi porodu zmirnit. Mozna se také domnivaji, Ze tyto farmakologické metody maji

na jejich jesté nenarozené dit& negativni vliv (Cech a Hajek 2006; Patizek, 2012).

1.5.1 Metody porodnické analgezie

Jak jiz jsem uvedla vySe, existuje velkd fada metod porodnické analgezie.
Mj. existuji také obecnd ustanoveni pro poddvani porodnické analgezie, kterd fikaji,
ze porodnicka analgezie podavana matce, nesmi nijak podstatné ovlivnit délozni ¢innost

matky, nesmi ovlivnit zdravi matky ani ditéte a zaroven musi byt dosazeno fadného
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analgetického u¢inku. Metody rozdélujeme do dvou skupin. Prvni skupinou je metoda

nefarmakologickd a druhou skupinou je metoda farmakologicka (Cech a Hajek 2006).

Nefarmakologické metody porodnické analgezie

Do nefarmakologickych metod zatazujeme dle stanoveného rozdéleni metodu
psychologickou a fyzikdlni. Pod pojmem psychologickd metoda rozumime ptedporodni
piipravy, které se jak u nas v CR, tak i ve svété vyskytuji a vyuZivaji velice hojné.
Mimo ptedporodnich ptiprav do této skupiny fadime jest¢ hypndzu (Parizek, 2008).
Fyzikalni metoda obsahuje hydroanalgesii, relaxa¢ni masaze, akupunkturu, akupresuru,
TENS (transkutanni elektrickd nervova stimulace), audioanalgezii a alternativni polohy

(Patizek 2008).

Farmakologické metody porodnické analgezie

Farmakologickou metodu porodnické analgezie rozdélujeme do dvou podskupin
na celkovou analgezii a mistni analgezii. Celkova analgezie obsahuje metody
intravendzni, inhalaéni, fototerapie, aromaterapie (Cech a Hajek 2006). Mistni analgezii
tvofi metody jako je infiltracni znecitlivéni, pudendalni analgezie, paracervikalni
analgezie, neuroaxilarni metody, kaudalni analgezie, epiduralni analgezie,
subarachnoidalni analgeziemi kombinovana subarachnoidalni a epiduralni analgezie

(Cech a Hajek, 2006; Patizek 2008).

1.5.2 Program INKA v Ceské republice

Zvlastnim jevem je, ze v minulosti, byli odptrci tiSeni porodnich bolesti, bylo tomu
na zékladé¢ nabozenského presvédCeni, které bylo pro tuto dobu charakteristické.
Avsak 1 pfes tato presvédceni se v minulosti nasly zeny, které nechtély trpet pii porodu
a snazily se 1 pfes omezené znalosti, které byly v této dobé&, vyuzit veskerych moZnosti,
které by jim od utrpeni odpomohly. V dnesni dob¢ je tedy diky negativistickému postoji
zen k analgezii pii porodu snaha o zvySeni povédomosti, jaké ma vlastné analgezie

pouzitd pti porodu vysledky a vedlejsi u¢inky. V soucasné dobé je obrovské mnozstvi
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analgezie, ktera je dostupna pro vSechny rodici zeny. Tato dostupnost metod, které maji
za tkol tisit bolesti rodi¢ky, je nejen v Ceské republice, ale i ve svété. Diky této
obsahlosti se velice Casto vyskytuje problém pro odbornou vetejnost, jak se v tomto
nepfeberném mnozstvi analgezie orientovat a jak si vytvofit analgezii pfi porodu

tzv. ,,na miru‘ (Patizek, 2014).

Z tohoto dtivodu vznikl v Ceské republice program na zékladé propagace analgezie
pii porodu, ktery byl oficialné schvalen CGPS, vyborem Ceské spolenosti porodnich
asistentek, vyborem Ceské spole¢nosti anesteziologie, resuscitace a intenzivni
mediciny. Ukolem bylo vytvofeni propagaéniho materialu, ktery by obsahoval viechny
informace, které budou srozumitelné pro laickou vefejnost. Tento program se jmenuje
INKA. Nazev vznikl na zaklad¢ seskupeni pismen, I znamena informovana téhotna,
N - nabidka sluzeb, K — kvalita poskytovanych sluzeb, A — analyza systému
poskytované péce. Propagace tohoto programu zacala vroce 2013. Bylo dilezité
propagovat tento program na zékladé n&jakého prospektu, proto byla na konci roku
2013 vyrobena propagaéni brozurka, ktera nese jméno ,,Porod nemusi az tak bolet*.
Tento program neklade jen diraz na zvySeni informovanosti o porodnické analgezii,
ale klade i dtraz na to, aby v porodnickych zatizenich byla zvySend individualita péce
poskytovand rodicim Zendm. Tim by se mélo docilit toho, Ze i Zeny, které zaujimaly
pivodné negativni postoj k porodnické analgezii, by mély zménit nazor a melo by jim

byt vyhovéno v jejich pfanich (Pafizek, 2014).

1.6 Inhalaéni analgezie rajskym plynem pii porodu

Rajsky plyn by mohl byt velmi uZite¢nou porodnickou analgezii v porodnictvi.
V téchto nasledujicich kapitolach jsou popsany vSechny dilezit¢ komponenty, které

jsou neoddélitelnou soucasti tohoto tématu.
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1.6.1 Oxid dusny

Jiz v davné historii se vyuzivalo inhalacni analgezie. Jako UpIné prvni objevitel
oxidu dusného se povazuje J. Priestley, ktery tento piipravek objevil v roce 1793.
Dalsim nasledovnikem, ktery oxid dusny zkoumal, byl v letech 1799 — 1800 H. Davy,
jimZ byl navrZen néazev rajsky plyn. Tento plyn dostal ndzev z divodu navozeni euforie

a smichu (King, 2011).

O 45 let pozdé€ji byl proveden neuspésny pokus rajského plynu jako anestetika
a z tohoto diivodu bylo na dalSich téméf 30 let od tohoto zpiisobu anestetika upusténo.
Az koncem 19. stoleti byl oxid dusny, svym druhotnym nézvem rajsky plyn,
pouzit u porodu doktorem Kilikowitchem, bohuZzel ale opét netispésné a to z diivodu

vysoké koncentrace oxidu dusného, ktera vede k hypoxii plodu (Hess, 2012).

Dnes je tomu vSak jinak. Vysledky jsou mnohondsobné ovéteny a z téchto vyzkumi
plyne, Ze inhalace rajskym plynem, nebo chceme-li trividlnim ndzvem oxidem dusnym
je tém¢et bezpecnym zplisobem, jak Zendm s porodni bolesti pomoci. Je dilezity spravny
pomér oxidu dusného s medicialnim kyslikem. Ze studii je zfejmé, Zze smés N,O a O,
porodnické analgezie hodi u protrahovanych porodu, kdy dochéazi ke zvySeni
ekonomické plicni ventilace, ale také na zaklad¢ inhalace kysliku k lepsi saturaci krve
kyslikem. Tento typ porodnické analgezie Se miize vyuzivat jak u prvorodicek,
tak u vicerodicek. Jedinou kontraindikaci vyuZiti tohoto typu analgezie je podavani
téhotnym zendm v 1. a II. trimestru t€hotenstvi, kdy dochéazi k neblahému vlivu na DNA
syntézu, avSak neblahé vlivy na dit€¢ po podani pii porodu nebyly zpozorovany

(Patizek, 2012).

Dalsim pozitivem je, ze dochazi k odstranéni strachu z porodu a tim i k odstranéni
emociondlni slozky u Zeny. To ma za nasledek zkoordinovani délozni ¢innosti a vitbec
celkového vedeni porodu. Tim dochazi i klepsi spolupraci rodicky s oSetfujicim
persondlem a nedochédzi k pfenosu stresu zmatky na plod, ktery miize nerusené

provadét sviij porodni mechanismus. Jak vime, tato slozka je velice dilezita, protoze
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nékdy jen strach a obava na zaklad¢ nedostatecné informovanosti miize vést porod
uplné odlisnym smérem, nez by si ptal persondl, i rodicka. Co se tyce ovlivnéni délozni
¢innosti je tato metoda analgezie Setrna, jelikoz dochdzi K minimalnimu ovlivnéni.
Dalsi pozitivum vidim i v tom, ze nedochazi k Gtlumu védomi rodicky, coz je velice
vyznamné. BohuZel nckterd analgetika, ktera se v minulosti 1 minimalné v soucasnosti
mohou vyskytovat a podavaji se inhalacn€, mohou zpisobit utlum védomi rodicky.

Prikladem je inhalace 1 % enfluranu (Patizek, 2004).

Co se ty¢e ekonomické nakladnosti, neni tento zplisob metody tak nakladny jako
napf. inhalace 0,75 % isofluranu, ktera ma vyssi analgeticky Gc¢inek, avSak ekonomicka

stranka a zna¢ny zapach zabrafiuji rutinnimu podavani v praxi (Patizek, 2004)

Jako dalSi pozitivum hodnotim zpisob aplikace, ktery je velice jednoduchy.
Zena si miize manipulovat s inhalaénim pfistrojem v souladu s kontrakcemi a dale bych
chtéla uvést, zetento typ analgezie mohou aplikovat porodni asistentky.
Na zaklad¢ konzultace a indikace I¢kafe mohou tento typ analgezie zendm podavat
a dale snim manipulovat. Jak jiz samo stoji v kompetencich porodni asistentky,

které jsou dany legislativné (Ministerstvo zdravotnictvi CR, 2014).

1.6.2  Vyuziti Entonoxu v Ceské republice

Jiz vptedeslé kapitole jsem se zminila o oxidu dusném a jeho vyuziti,
kontraindikacich a u¢inku, ktery ma na tlumeni bolesti. V soucasné dob¢ ale nazev oxid
dusny mnohokrat neuslySime. Nézev, ktery je ovSem znamy jak pro laickou populaci,

tak pro porodni asistentky a porodniky je Entonox nebo také rajsky plyn.

Entonox je pfipravek, ktery se v 21. stoleti poddva na mirnéni porodnich bolesti.
Jak v 1. dobé porodni tak i ve II. dobé porodni. Tento pFipravek miizeme podavat
1 pfi sutufe porodniho poranéni, kdy dochazi k mirnéni bolesti spojené s Sitim.
Tim dochazi ke zklidnéni Zeny a k efektivnéjsi a rychlejsi praci porodnich asistentek

¢1 porodnikil pfi oSetfovani porodniho poranéni. Z toho tedy vyplyva, Ze tento inhala¢ni
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prostiedek, ktery ma analgeticky ucinek, je velikym pomocnikem. Je velice vyznamny i
z hlediska neonatologického, jelikoZ na zékladé vyzkumd, které byly provedeny, nebyly
zpozorovany zadné vedlejsi ucinky, které by mély za nésledek zhorSenou poporodni
adaptaci novorozence a zvySeny pocet neodkladné resuscitace novorozence, jak tomu

mize byt u nékterych 1éka, které tlumi bolest rodicky (Journal of Midwifery, 2010).

Bohuzel se ale vnasi republice nevyskytuje pfiliS mnoho Zen, které by mély
o tomto piipravku povédomost a tim padem je mens$i mira vyuziti tohoto piipravku.
V soucasnosti se na farmakologickém 1 nefarmakologickém trhu vyskytuje velice
rozsahlé mnozstvi pfipravkii a moznosti, které pomohou zmirnit bolest pii porodu.

Samoziejmé& ma kazdy z té€chto piipravki a zplisobl riznou miru G¢innosti.

Nam, jako porodnim asistentkim je nejvice znama nefarmakologicka metoda,
kterou jsou piedporodni kurzy. Tento typ metody, jez zmirfiuje bolest pii porodu,
by mél byt nedilnou soucésti kazdé Zeny, kterd se chystd na porod, jelikoz z vyzkumil
vyplyva ucinnost, ktera neni zanedbatelna. Jedna se zde o 30 % ucinnosti pti porodu,
coz neni zrovna malé cCislo. Kdyby se kazda Zena zaméfila na tento typ metody,
ktera zmirni strach, protoze rodicka bude informovana a bude alesponi minimaln¢ veédét,
co ma pii porodu délat, bylo by to ulehCeni jak pro zdravotnicky personal,

tak 1 pro tu danou rodicku, ktera je vystresovana.

K této nefarmakologické metodé se daji pfizptsobit dalsi typy farmakologickych
1 nefarmakologickych metod na tlumeni bolesti. Pokud bychom hovofili 0 nami
vybraném rajském plynu, ktery ma dle vyzkumt ucinnost pii porodu také 30 %,
meéla by rodi¢ka zmirnénou bolest o 60 %, coz je velice dobry vysledek. Na trhu
se vyskytuji i analgezie, které maji ucineck mnohem vyssi, ale zde se hovoii
o neinvazivni metodé¢. Dle mého ndzoru je to velice dilezitd informace pro rodicku.
A pfi vyuziti této metody si pfijdou na své i lékafi, ktefi nemuseji tento piipravek
obsluhovat, jelikoZ obsluha tohoto p¥ipravku je v Ceské republice dovolena i porodnim

asistentkam (Patizek, 2008).
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Minusem, ktery mohou pacientky vidé€t, je thrada tohoto prostfedku, ktera neni
V nasi zemi hrazena pojiStovnami, jako je tomu u epidurdlni analgezie. I kdyZ cena neni
nijak zavratnd, miZe to byt a vétSinou i je velice vyznamny faktor, ktery Zeny ovliviiuje

pii jejich vybéru porodnické analgezie (Patizek, 2008).

Pokud bychom uvedly pozitiva této inhalacni analgezie, tak se jedna o vyuziti nejen
pfi samotném porodu, ale i v Sestined€li a samoziejmé neni kontraindikaci ani kojeni,
jako je tomu u velké fady lékd. Takze, pokud maji Zeny zajem, muze byt tento
ptipravek podavan i pii bolestivéjSich ptfevazech ¢i zakrocich, které se mohou
v Sestinedéli vyskytnout. Je samoziejmé na zvazeni a prani Sestinedélky, zda by chtéla
tohoto pfipravku vyuzit a je velice dilezité jakou mé divéru a oporu ve své porodni

asistentce a svém oSetiujicim Iékafi (Pafizek, 2008).

Také zalezi na zdravotnickych zafizenich a porodnicich, jestli tento ptipravek
propaguji. Jak jiz jsem se zminila, existuje program INKA, jehoZz ucelem je zvysit
povédomost o veskerych druzich porodnické analgezie. Dalsi otazkou vSak ziistava,
jestli jsou ochotné porodnice, u nas v Ceské republice, zajistit propagaci viech moZnosti
analgezie, do které¢ tfadime 1 inhalacni analgezii, a zda jsou schopny a chtéji tento
program podporovat. ProtoZze, kdyZ bude informovéana vefejnost a bude se dozadovat
typu analgezie, kterou si vybrala, je 1 na zdravotnickém zafizeni a zdravotnickém
persondlu, aby jim umoznili moZnost vyuziti toho pfipravku, o ktery maji zdjem

(Patizek, 2012).

Dle mého vlastniho priizkumu, kdy jsem oslovila porodnice v Ceské republice,
jsem zjistila, Zze vyuziti tohoto prostiedku se porodnice snazi nabizet.
Opravdu nejvétsim problémem je uhrada této analgezie, jelikoz se nejedna o prostiedek,
ktery by byl hrazen zdravotni pojiStovnou a to si myslim, Ze je obrovskd Skoda.
Nasledné se jedna i o nevédomost pacientek o tomto typu analgezie. Myslim si,
ze v tomto piipad¢ by méli vice zapusobit obvodni gynekologové a porodni asistentky

pracujici v soukromych ordinacich.
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Cenova skala je velice pestra, co kraj a mésto to jina cena. Nékteré porodnice
si Uctuji prvnich 30 min inhalace + masku, nckteré porodnice si fidi thradu dle
nadychanych dilkl, které se méfi pomoci nanometru, kdy jeden dilek maji ocenény.
Ale 1 cenova relace minut anebo dilkl je rtizna. Zalezi také na stanoveni ceny krajem
¢1 vedenim nemocnice. Ztohoto divodu je v nékterych porodnicich vyuziti véEtsi
a v nékterych mensi anebo zddné. Samoziejmée jsou i porodnice, které tento prostfedek
nemaji ve své nabidce at’ jiz z diivodu nezdjmu ze strany pacientek ¢i z neosvédceni
se u lékafu. Jsou také porodnice, jako je porodnice v Olomouci, kde nabizeji tento
prostfedek v ramci marketingu zcela zdarma. CoZ je samoziejmé vyhoda a zde zdjem

stoupl oproti lofiskému roku.

Dalsi piekvapiva zprava je, ze nékteré porodnice nabizeji tento prostiedek zdarma,
pokud byl naordinovan lékafem. VétSinou je ale v tomto pfipadé vyuzivan jen pfi sutuie
porodniho poranéni, nebo pii malych gynekologickych operacich. V takovémto ptipadé
je pii porodu vyuzita epidurdlni analgezie, kterd je ve vétSin€é nemocnic zdarma

a pii oSetfeni porodnich poranéni pacientky voli vyuziti rajského plynu.

Chtéla bych pro predstavu uvést konkrétni ¢astky. Cena za masku se vétSinou
pohybuje okolo 100 — 200 K¢. Nékdy je maska vcené jednorazového poplatku
za porod, nékdy je zdarma a plati se jen dilky. Pokud maji porodnice stanoveny
jednordzovy poplatek za porod, plati se jen to a ne Zzadné dalsi wvylohy.
Rozmezi se pohybuje od 500 K& do 1000 K¢ za porod. Jestlize je stanovend platba
V minutach, je rozmezi za prvnich 30 min. od 500 K& do 700 K¢. Nasledné jsou
stanoveny dal$i zapocaté minuty, které se pohybuji cca okolo 300 K¢. Pokud se hradi
nadychané dilky, vétSinou je cenova Skala za jeden dilek 300 — 500 K¢. VEtsinou jeden
dilek vydrzi na zaSiti malého porodniho poranéni. V tomto ptipadé tento produkt neni

uplné nejlevnéjsi, pokud by ho Zena chtéla vyuzit pii porodu.

Dalsi moznosti, kdy se miize vyuzit rajsky plyn je sutura porodniho poranéni.
V tomto piipadé jsou stanoveny ¢astky pohybujici se okolo 300 K¢, v nékterych

porodnicich, a neni jich malo, se pfi sutufe plyn neplati, jelikoz je vzdy ordinovéan

45



lIékatem. Nebo je to zavedeny standard, Ze zena mé automaticky jako analgezii zvolenou

inhalaci rajskym plynem a tim padem je inhalace zdarma.

Jsou také rodicky, které tvrdi, Ze na né inhalace neptisobila a bolest citily velmi
vyrazng. Ale oproti tomu, jsou zeny, které si tento produkt velice chvali a tvrdi,
ze jsou rady, ze nemusely podstoupit zadnou invazivni technologii a zarovein mély

snizenou stupnici bolesti.

Co se tyka slozeni tohoto pfipravku, ktery ma vliv jak na porodni bolesti,
tak 1 na psychiku Zeny, coz je velice dilezita slozka, se v jedné tlakové 1ahvi nachazi
vpoméru 50:50 stlaceny rajsky plyn a medicinalni kyslik. Jedna se o plyn,
Ktery je bezbarvy a bez zapachu, proto se rodi¢ce nikterak nemusi piicit jeho inhalace.
Dalsi pomiickou je inhala¢ni maska, poptipadé nadechovy ventil, kterymi je pacientce

ptipravek dodéavan a jimiz je vdechovan (Patizek, 2012).

Pokud se zaméfime na nezddouci ucinky, tak vime, ze kazdy 1€k ma svlij seznam
nezadoucich U¢inkd, to samé nachazime i u Entonoxu. Kazdy ¢lovék je jedine¢nou
bytosti a proto nedokdzeme odhadnout, které ztéchto ucinkli se u dané klientky
vyskytnou. Mezi asi nej€astéjsi vedlejsi u€inky, které se mohou vyskytnout, patii bolesti
hlavy, silna unava ¢i poruchy gastrointestinalniho traktu jako je nauzea a zvraceni.
Zalezi na mife vyskytnutého nezadouciho ucinku a na tom, zda chce rodic¢ka v inhalaci
pokracovat. Déle se musi rozhodnout zdravotnicky personal, ktery je povinen jednat dle

standardu a dle postupti lege artis, aby nedoslo k poskozeni rodicky (Patizek, 2012).

Dalsi velice dulezitou slozkou, kterd je v rozhodovani, zda tento I¢k podat,
jsou stanovené kontraindikace, jimiz je, t€hotenstvi v I. a Il. trimestru. Tato
kontraindikace podani je proto, Ze oxid dusny pii dlouhodobém uziti ovliviiuje DNA
syntézu, dale ma také za ucinek ovliviiovani metabolismu kyseliny listové a vitaminu
Bio, Tyto dvé slozky jsou v téhotenstvi zejména v I. trimestru velice dulezité
na spravnou funkci organismu a jako prevence proti vrozenym rozstépovym vadam

a vrozenym vyvojovym vadam neuralni trubice (Rooks, 2007).

46



I kdyz vime, jaké ma tento prostiedek kontraindikace a co u plodu mize zpisobit
pfi jeho intrauterinnim vyvoji, piece jen je tehotenstvi fyziologickym dé&em
a neprobihaji pfi ném zikroky, vétSinou, u kterych by bylo nutné vyuZiti Entonoxu.
Z tohoto diivodu si tedy myslim, Ze informovat Zeny o tomto pfipravku je na misté
Vv prenatalni poradné, ale pfipravit je pouze na moznosti vyuziti spojené s porodem
a nasledn¢ v Sestinedé¢li. Podle mého ndzoru to nejdulezitéjsi informace, které by zeny

mély znat.

1.7 VyuZiti v zahranici

Jak jiz jsem uvadéla, oxid dusny mé svou velice rozsdhlou a ddvnou minulost.
Tato minulost se ale nepiSe na tizemi Ceské republiky, nybrz na izemi Velké Britanie,

Skandinavie & Svédska a Irska.

1.7.1 USA

Nejrozséahlejsi vyuziti Entonoxu, neboli oxidu dusného ve svété, je v zadpadnich
zemich. Jak jiZz jsem se zminila o rozsahlé historii, je tento typ analgezie velice Casto
vyuzivan i v souasnosti. Nejéastéji mluvime o Velké Britanii, Skandinavii, Svédsku,
Australii a prekvapivé 1 o Kanad¢é. Kdezto ve Spojenych statech americkych se tento
typ analgezie zatim pfili§ neujal. Jedna se zejména o problém z hlediska informovanosti
zen a dale také o zplUsobu uhrady tohoto prostfedku. Mnoho Zen si mysli,
Ze by si musely hradit tento prostfedek i v kombinaci s jinymi analgetickymi prostiedky
jako je napt. epidurdlni analgezie. Mysli si to 1 Iékafi, kteti provadéli vyzkum,
jenZ byl zaméfen na vyuZiti oxidu dusného v jinych zépadnich zemich.
Ze zavéru vyzkumu pfisli na to, ze pfevazné u poloviny porodl za rok, v zapadnich
zemich je vyuzivan oxid dusny jako analgetikum u porodu. Piicemz ve Velké Britanii
se jedna o vice nez 60 % zen, které vyuZivaji oxidu dusného pii porodu.

Tento fakt potvrdila 1 celostatni studie, kterd probehla v roce 2000 ve Velké Britanii,
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kdy se zjistovalo, kolik Zen chce vyuzit a vyuzije oxidu dusného pii porodu.
Ze 100 % Zen bylo 17 % Zen, které nevyuzily Zadnou analgezii. Jako dal$i analgezie,
byla TENS (transkutanni elektrickd nervova stimulace) kterou vyuzilo 31 % Zen.
Zbytek, coz je 52 %, byly Zeny, které pii porodu vyuzily oxid dusny. Avsak z toho
poctu je 25 % zen, které byly nuceny vyuzit jest¢ dalSiho typu analgezie, jelikoz
nedoslo k uplnému ucinku a tlevé od bolesti a 27 % Zen, které nevyuzily zadny jiny typ

analgezie nez oxid dusny (Rooks, 2007, s. 186-189).

DalSim velmi zna¢nym problémem, ktery ptispiva k tomu, ze neni v USA Entonox
tolik populdrni jako je v Evropé¢ je fakt, Ze v americkém porodnictvi je mnohem vice
nez kdekoli jinde propagovana epidurdlni analgezie. Dalo by se hovofit o rutinnim
podavani. Z tohoto faktu vyplyva, ze zeny, které by chtély ptirozeny porod anebo jinou
alternativu, nez je epidurdlni analgezie, by musely mit velmi hlasité slovo.
Struéné a jasné teceno v USA epidurdlni analgezie piebiji na trhu jiné metody
porodnické analgezie. Dle mého nazoru je tomu tak i1 zhlediska financovani

zdravotnictvi v této zemi (Rooks, 2007, s. 3-5).

Co se tyCe Entonoxu, tak se v USA jednd o nejlevnéjsi, nejucinnéjsi a velice
bezpe¢nou analgezii, po formé 1ékové, kterd ma za UcCinek tlumit porodni bolesti.
V roce 2002 se konalo sympozium the American Journal of Obstetrics and Gynecology,
kde hovotil doktor Mark Rosen o svych poznatcich a dlouholetych zkuSenostech.
Na zéklad¢ tohoto sympozia, kde se doslo k zavéru, ktery potvrdil tyto vySe uvedené
studie, byly provedeny opatifeni, kterd umoziuji porodnim asistentkdim v Univerzitni
nemocnici v San Francisku, manipulovat s oxidem dusnym a aplikovat ho rodicim

zenam, které maji zajem vyuzit tuto analgezii (Rooks, 2007, s. 186-189).

Pochopitelné nedoSlo k uplnému prosazeni oxidu dusného na trh v USA,
ale diky tomuto sympoziu se alesponi zacala feSit problematika podavani inhala¢ni
analgezie rodicim Zenam, ktera neni v zadném ptipad¢ v této zemi rutinni zalezitosti,
tak jako je tomu napt. ve Velké Britanii. Z tohoto divodu podnikl Judith P. Rooks
mnoho krokd k prosazeni tohoto inhalacniho analgetika. Jednim krokem byla snaha

0 e-mailovou korespondenci mezi nekolika sty lékafi, aby se mohli podélit
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o své zkuSenosti s touto metodou. Tato korespondence se rozrostla na 200 clent,
a diky ni mohl Rooks ddvat dohromady nejicingjsi koncentraci dané¢ho 1éku, spravné
zplsoby podani a jiné nutnosti, které museji byt splnény pii aplikaci tohoto prostfedku.
Diky zajmu Rookse se o tomto prostiedku dozvédéla Evropa, ktera zacala tento
prostiedek propagovat. Takze diky lékati, ktery na zaklad€ vyuziti inhalacni analgezie
rajskym plynem pii porodu v zemich Beneluxu a ve Velké Britanii, jez se snazil
o prosazeni v USA, se o tento bezpecny typ porodnické analgezie mizeme délit

i my v nasi zemi a v jinych zemich Evropy (Rooks, 2007, s. 186-189).

1.7.2 Velka Britanie

Co se tyka porodnich asistentek a jejich kompetenci manipulovat s oxidem dusnym
ve Velké Britanii v historii, tyto kompetence mély porodni asistentky jiz od roku 1970.
Vztahovaly se jak na porody doma, tak i na porody Vnemocnicich.
Nejvétsim problémem vSak bylo, ze pfi porodech doma nebyla velkd moznost
transportu oxidu dusného, jelikoz jeho skladovani bylo velice nepraktické,

proto bylo vyuziti oxidu dusného pievazné v nemocnicich (Bishop, 2007).

Porodni asistentky jako takové byly zakladnim stavebnim kamenem v porodnictvi
ve Velké Britanii, a to zejména z divodu vysokého poctu porodii v domacnosti.
Jako dalsi, velice dilezitou sloZkou, bylo vyuZiti neinvazivnich metod, které mély
za ukol zpfijemnit rodickam porod a zmirnit tim jejich bolesti, coZ mé€ly na starost také
pievazné porodni asistentky. Timto se staraly mimo jiné i o zvySeni povédomosti mezi

rodickami o jejich kvalitn€ vykonané praci.

Stejné¢ tak je 1 dilezitost dobfe provedené péfe ve zdravotnickém zafizeni.
Dobré renomé ve spolecnosti zajiStuje spravné Sifeni informaci o kvalitné provedené
zdravotnické péci a tim padem i velice ovliviiuje statistiky. Stejné tak jako dobré
renomé, bylo velice dilezit¢ si vybirat kvalitni dodavatele. Obzvlaste¢ z divodu
neprakti¢nosti rajského plynu byl velky strach z vyskytu negativniho vlivu na oSetiujici

persondl. Dle vyzkumi, které byly v minulosti provedeny, bylo zjisténo
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u zdravotnického osetfujiciho personalu, ze dochazi ke zvySenému riziku potratu u zen.
I kdyZ u oxidu dusného bylo niz§i riziko expozice nez u té€kavych latek.
Z tohoto ditvodu bylo v roce 1977 stanoveno Narodnim institutem pro bezpecnost prace
a zdravi, maximalni rozmezi expozice, kterému mulze byt zdravotnicky personal

vystaven.

V dnesni dob¢ je riziko z expozice pro personal zanedbatelné, jelikoZz se jedna
o kvalitné¢jsi uskladnéni a moderni zplisob podani dané inhalacni analgezie.
Technika se vyuziva piesné dle danych standardi, které patii k manipulaci s timto
pfistrojem a timto plynem a kazdy zdravotnicky persondl je povinen znat bezpecnost
prace a bezpeénou manipulaci s tlakovou lahvi a inhalaénim pfistrojem. Z tohoto
divodu neni pro¢ se obavat, Zze by dochazelo k dlouhodobému poskozovani
zdravotnického personalu. Tim jsou mysleni pfedevSim 1ékafi a porodni asistentky,

které prichazeji s touto analgezii nejvice do kontaktu (Bishop, 2007).

V soucasnosti je vyuziti oxidu dusného ve Velké Britanii naprosto bézné,
stejné tak je tomu i v zemich Beneluxu a Svédsku. VyuZiva jej 60 — 75 % rodicich Zen.
Diky tomu, Ze se jednd i o takto rutinni ¢innost, maji v téchto zemich porodni asistentky
I vsoucasnosti plnohodnotné kompetence, které se tykaji aplikace oxidu dusného

pacientkam (Bishop, 2007).

V zahrani¢i mizeme najit dva zplsoby uskladnéni oxidu dusného.
Prvni moZznosti je, Ze se oxid dusny dodava skrze potrubi piimo do mista,
kde jej potfebuji k vyuziti, nebo se také skladuje podobné jako u nis v CR v tlakovych
lahvich. Zajimavosti je nazev. Jelikoz my zname v soucasnosti oxid dusny spolecné
s kyslikem jako Entonox, v zahrani¢i se velice Casto objevuje nazev Nitronox.
Ten se ale nevyskytuje jen v jedné lahvi, ale ve dvou, kdy musi jesté sméSovac plyni
plyn smisit tak, aby jej bylo mozné podat pacientkdm. Nitronox déale umoziuje,
diky uzptisobeni masky, aby nedochézelo pti vydechu k vypuzeni plynu do ovzdusi.

wvr

k expozici (Bishop, 2007).
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1.7.3 Soukroma porodnicka klinika v Ekvadoru

Tato klinika, ktera je soukromou neziskovou organizaci, se nachdzi na Gzemi
Ekvadorské republiky, kterd je statem v Jizni Americe, ve meésté Guaiaquil.
Toto mésto je jedno z nejvétSich mést v Ekvadoru, z tohoto diivodu je i objasnéno
znaéné vyuziti soukromé porodnické kliniky. Co se tyCe kliniky, je financovana
a zaroven fizena instituci nesouci nazev Junta de Beneficencia de Guayaquil.
V této instituci je nejvyznamnéjsi osobou muz, diky kterému bylo mimo jiné umoznéno
financovani této kliniky. Jmenuje se Marcel Jacobo Laniado de Wind. Jedna se o muze,
ktery neni vyznamny jen Vv této instituci, ale je vyznamny pro celou historii Ekvadoru,
jelikoz se podilel na zlepSeni situace celého stitu mnoha vyznamnymi ciny

(Pita a kol., 2012).

Co se ty€e zahrani¢nich studii, jak jiz jsem zminila je jich pocetné¢ mnohem vice
nez v Ceské republice. V nasi zemi teprve k aplikaci N,O v kombinaci s medicinalnim
kyslikem nachézime cestu, dle mého ndzoru jsme na tom Iépe nez je tomu v USA,
kde se tento prostfedek absolutné neujal. Ale mozna v budoucnu budou hovoftit ¢isla

statistik jinak (Pita a kol., 2012).

Nicméné bych chtéla zminit pilotni studii, kterd probéhla na soukromé porodnické
klinice v Ekvadoru. Zde byla snaha zjistit, jak moc je tento prostfedek uc¢inny na sniZeni
bolesti rodici Zeny. Vyzkum byl provadén od ledna roku 2011 do ¢ervna roku 2011,
V nemocnici, kterd nese nazev Enrique C. Sotomayor Obstetrics and Gynecology

Hospital of Guayaquil, Ecuador (Pita a kol., 2012).

Tato Ekvadorska neziskova organizace pomaha rocné u vice jak 25 000 porodd,
a to i u rizikovych porodd. V této porodnici se podavaji rizna analgetika na mirnéni
porodnich bolesti. Jedna se o porodnici, ale i o nemocnici, ktera pomaha velkému
mnozstvi pacientil, diky tomu ma svou kapacitu znacné pieplnénou. Proto se provedla
tato studie, aby bylo mozné podat za nizkych ekonomickych podminek,
které by po ekonomické strance dokéazala uplatnit i tato organizace, ucinnou latku,

ktera snizi bolest rodicek pfi porodu. Jedna se mj. i o produkt, ktery neni narocny
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na obsluhu, a proto jej muze pouzivat i nemocnice somezenou kapacitou

zdravotnického persondlu.

Hlavnim cilem této pilotni studie bylo zjistit, zda ma oxid dusny neboli rajsky plyn
ve smési s kyslikem rychlou ucinnost na porodni bolesti. Tato studie probéhla
za urcitych predem danych podminek, které musely jednotlivé t¢hotné zeny spliiovat.
Jednalo se o Zeny, které mély jednocetné téhotenstvi, byly zdravy a o€ekavaly aktivni
¢ast porodu. Nedilnou slozkou byl jejich souhlas sprovedenim této studie,
a zaznamenani do zdravotnické dokumentace. Zdravotnickd dokumentace obsahovala
Vv téchto ptipadech ty nejdilezitéjsi informace, kterymi byly vék Zeny, parita, vitalni
funkce Zeny, zjisténi plodové polohy, kvalita plodové vody, intrauterinni monitorace

plodu pomoci CTG monitoru a samoziejmé VAS bolesti u zeny (Pita a kol., 2012).

Zeny, které nebyly zptisobilé k této studii, byly Zeny s vicetetnym téhotenstvim,
kardiovaskularné nemocné Zeny, Zeny s preeklapsii a Zeny u jejichZ plodu byly zjiStény

malformace, ¢i intrauterinnim rustové retardace.

Diky témto podminkdam bylo sesbirano 126 souhlasi tedy 126 respondentek.
Byly to Zeny, které musely podstoupit proskoleni o rajském plynu, byly jim sdéleny
mozné¢ vedlej§i ucinky, nasledn¢ poté byly edukovany porodnimi asistentkami,
aby si dychaly plyn maskou ¢i ventilem, jak jim to bude pohodIné pii kontrakcich.
V mezikontrakénim obdobi dochazelo k dychani samotného kysliku, aby dochazelo
ke zvyseni plicni ventilace u matky. Po tomto proskoleni bylo dilezité diagnostikovat
polohu plodu a spustit monitorace plodu. Co se tykd tydnu téhotenstvi,

tak tento vyzkum dovoloval graviditu 35 tydnu a vice (Pita a kol., 2012).

Vse bylo vpriabéhu porodu zaznamenavidno do zdravotnické dokumentace.
Zaznamenani bolesti probéhlo na zacatku, jest¢ pfed podanim inhala¢niho plynu
a dal$i zaznamenani bolesti bylo 1hodinu po inhalaci. Progrese porodu, poloha plodu,
vitalni funkce Zeny byly zjistovany kazdou hodinu. Jiz jednu hodinu po zahajeni
inhalace rajskym plynem bylo zjisténo, Ze Zeny uddvaji zmirnéni porodnich bolesti

az 0 56,2 % na VAS. Soucasn¢ s timto zjisténim byla u Zen zjisStovana progrese porodu,
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ktera odhalila, e doslo k cervikalni dilataci az o 28,4 %. CimZ se ukazuje,
ze uvolnéni napéti a zmirnéni bolesti ma velky vliv na progresi porodu a na cervikalni
dilataci u rodicich Zen. Vékova struktura Zen byla v priméru 21,6 rokli + 6,7 roki.

Z ¢ehoz bylo 51 % mladistvych (Pita a kol., 2012).

V zavéru bylo dosazeno 96,9 % vaginalnich porodd zcelkového ¢isla
Vv ¢asovém intervalu 2 +1 hod. po zahajeni inhalace. Z toho vyplyva, Ze porodnicky
vysledek byl pfiznivy. Kromé porodnického vysledku byl dulezity i1 vysledek
novorozenecky, ktery byl také v pofadku. Mimo pouziti pfi porodu bylo pouziti
1 pfi sutufe porodniho poranéni, kdy se hodnotila mira bolesti na VAS. Episiotomie
byla provedena u 69,7 % zen, z nichz vyuzilo 80 % zen inhalaci rajskym plynem pfi jeji
sutufe. Po sutuie udavaly Zeny na VAS bolest okolo 3 bodu (Pita a kol., 2012).

Vsechny Zeny, u kterych byla tato inhala¢ni analgezie aplikovéana, byly po porodu
odeslany na pooperacni pokoj, kde byly sledovany. Z poopera¢niho pokoje byly
pieloZzeny na oddéleni Sestinedéli a v fadném case byly propustény domda i s jejich

détmi, jelikoz nebyly zadné diivody Zeny v nemocnici stale hospitalizovat.

Co se tyce nezaddoucich Ucinki, které se samoziejmé také pfi této studii sledovaly,
si nejvice zeny stézovaly na zavraté spojené s inhalaci. Procentuelné je udano 43,7 %
zen, které si sté¢zovaly na tento ptiznak, uvedly vsak, Ze se jednalo o zdvraté mirné
a snesitelné. Na zavér této studie se porodni asistentky zen dotazovaly, zda by tuto
inhala¢ni analgezii doporucily 1 svym zndmym. A 96 % téchto uzivatelli odpovédélo,

Ze tato metoda byla naprosto vynikajici a Ze by ji viele doporucovaly (Pita a kol., 2012).

Myslim si, ze na zaklad¢ této studie je naprosto ziejmé, ze zejména strach a bolest
hraje u rodicek velice vyznamnou roli. V této studii bylo velké mnoZstvi,
vice nez polovina Zen, které byly velice mladé. Jak vime, tak u mladych Zen, je porod
velice individudlni, ale je velkd pravdépodobnost, ze jejich porod nebude trvat dvé
hodiny. A pravé z tohoto diivodu je dilezité mit rodickdm moznost nabidnout zptsob
analgezie, ktera jim tento fyziologicky dé&j usnadni. A budou mit na porod i ptijemné

vzpominky. A nejen na porod, ale i na suturu porodniho poranéni.
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V zahrani¢i také existuje fada vyzkumi a nazorti, ze mize dochdzet a dochazi
u tohoto inhala¢niho analgetika k jeho zneuzivani. To je samoziejm¢ problémem
nejednoho z farmakologickych prostiedki. Mimo jiné by mélo byt zpozornéno
podavani tohoto prostfedku u psychiatrickych pacientl, jelikoz ma tento prostredek,
také schopnost vyvolavat euforii, coz by mohlo vést u psychiatrickych pacientek
ke zhorSeni jejich zdravotniho stavu. Vzdy je tedy nutné konzultovat tyto moznosti a
moznosti spravného vybéru analgetika pfi porodu s Iékafi. Pokud ma pacientka svého
psychiatra, je nutné konzultovat tento produkt i s nim, zda by mél vliv na zhorSeni
pacientCina stavu. Vzdy zélezi na zachytu posledni ataky, ¢i na typu onemocnéni,
kterym dana pacientka trpi, jakou mad medikaci. Strucné feceno, je velice dulezita
odebrand anamnéza pfi piijmu pacientky, podle niz by se méla odvijet nasledna

zdravotnicka péce o pacientky (Tym a Alexander, 2011).
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2 ZAVER

Analgezie v porodnictvi je diskutovanou problematikou jiz od davnych dob.
Dle pivodniho ptekladu Bible bylo jasné, ze zena ma trpét a Zadny narok na zmirnéni
bolesti pfi porodu nema. V soucasnosti je tomu diky postupnému vyvoji mediciny
a vyvoji lidstva jinak. Na farmakologickém trhu je velka tada moznosti,
jak Zendm pomoci od bolesti pii porodu. Velkd fada moznosti je 1 ze strany
nefarmakologické. Hydroanalgezie ¢i cviky na mi¢i pro uvolnéni panevniho dna jsou
V souCasném porodnictvi nezbytnou soucasti a maji za kol doplnit slozku

farmakologickou.

V této bakalaiské praci se vénuji problematice, kterd je spojena s inhala¢ni analgezii
rajskym plynem pii porodu. Tato analgezie nema v Ceské republice jestd piilis
odbératelek. Vyhodou je, Ze se tento prostiedek nemusi vyuzivat jen pii samotném
porodu, ale je vhodné pouZit ho pifi sutufe porodniho poranéni. Tato moZnost
je obrovskou vyhodou, kterou vidim nejen ja, ale i fada rodicek, které této moznosti
vyuzivaji a zaplati si ji. Bohuzel zatim neni tato analgezie hrazena zdravotnimi
pojistovnami, coz vidim v soucasné dob€ jako nejvetsi minus, ktery brani ve vétSim
vyuziti. AvSak ne vsechny porodnice v Ceské republice maji tuto analgezii pfi sutuie
zpoplatnénou. Cena této metody je vkazdém kraji  velice rozdilna.
Jsou ale také porodnice, které tuto analgezii viilbec nenabizeji. VE&tSinou je to vzhledem
Kk nizké poptavce rodicek a cené. Tim se dostavame k dalsimu problému, ktery je spojen
Stimto typem analgezie, kterym je nevédomost spolecnosti o takovéto moznosti
analgezie. Dle mého nazoru by méli obvodni gynekologové a porodni asistentky davat
zendm vice informaci o moznosti vyuziti této metody. Mély by se vytvofit edukacni
materialy, které by byly Zenam k dispozici. Dal§im feSenim by mélo byt uvedeni této
analgetické metody na seznam 1€kt pln€¢ hrazenych zdravotnimi pojistovnami
nebo na seznam hrazenych z ¢asti. Mimo jiné by mély tuto metodu nabizet 1ékafi
a porodni asistentky Vv porodnicich. Pokud by byla tyto stanoviska vyfeSena,

tak se domnivam, ze by o tuto analgezii byl u Zen vétsi zajem.
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Cilem této teoretické prace bylo ziskat souhrnné poznatky z nejaktualnéjsich zdroju
a vytvorit tak informace, které budou pouzitelné jak pro odbornou spolecnost,
tak pro laickou vefejnost. Literatura byla pouZzita zejména zahrani¢ni, ale byly pouzity

1 odborné publikace zpracované ¢eskymi odborniky, zabyvajici se touto problematikou.
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4 PRILOHY

4.1 Seznam piiloh
Ptiloha 1 - Entonox
Ptiloha 2 — Nosni maska a nadechovy ventil

Ptiloha 3 — Edukacéni material k obvodnim gynekologiim o rajském plynu
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Piiloha 1 Entonox

Zdroj: http://www.hampshirehospitals.nhs.uk/our-services/a-z-departments-and-
specialities/m/maternity-services/basingstoke-and-north-hampshire-maternity-
services/delivery-suite/how-will-i-cope-with-the-labour/entonox-(gas-and-air).aspx



Ptiloha 2 Nosni maska a nadechovy ventil
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Zdroj: http://www.pragodent.eu/novinky-vystavovatelu.html/1094 _12743-entonox



Ptiloha 3 Edukac¢ni material k obvodnim gynekologiim o rajském plynu




