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Abstrakt v CJ:

Diplomova prace se zabyva porovnanim spotfeby analgetik u porodu vevedenych
porodni asistentkou a I€katem. Déle fesi vyuziti nefarmakologickych metod tiSeni bolesti
v souvislosti s osobou, ktera porod vede. Teoreticka ¢ast prace se vénuje porodni bolesti a
moznosti jejiho tlumeni. Popisuje zplsoby tiSeni bolesti, jak nefarmakologické, tak
farmakologické. Vyzkumna ¢ast prace se zabyva porovndnim vyuziti nefarmakologickych
a farmakologickych metod tiSeni bolesti na vybraném pracovisti a to v souvislosti s osobou
vedouci porod (Iékat, porodni asistentka). Vyzkum byl proveden kvantitativnim Setfenim
s vyuzitim dotazniku v obdobi listopad 2020 — biezen 2021. Celkem bylo vyuzito 140
dotaznikli. K doplnéni pottebnych informaci byly pouZity porodni knihy na porodnim séle.

Hlavnim cilem prace bylo zjistit, zda ma na spontanné probihajici porod vliv 0soba, ktera



jej vede. Z vyzkumu vypliva, Ze osoba, ktera porod vede, ma ze statistického pohledu vliv
na spotfebu analgetik béhem porodu. Pomoci dil¢ich cili bylo zjisténo, ze ucinnost
farmakologickych i nefarmakologickych metod tiSeni bolesti neni ovlivnéna zdravotnikem.
S analgezii byly rodicky béhem porodu spokojené. Piiprava a informovanost respondentky
na porod byla ovlivnéna osobou vedouci porod. TaktéZ doporuceni analgetik v prib&hu

porodu bylo ovlivnéno zdravotnikem, ktery porod vedl.

Abstrakt v AJ:

The diploma thesis deals with the comparison of the consumption of analgesics in
childbirth by a midwife and a doctor. It also addresses the use of non-pharmacological
methods of pain relief in connection with the person leading the birth. The theoretical part
of the work deals with labor pain and the possibility of its control. It describes methods of
pain relief, both non-pharmacological and pharmacological. The research part of the thesis
deals with the comparison of the use of non-pharmacological and pharmacological
methods of pain relief in a selected workplace in connection with the person leading the
birth (doctor, midwife). The research was carried out by a quantitative survey using a
questionnaire in the period November 2020 - March 2021. A total of 140 questionnaires
were used. Birth books in the delivery room were used to supplement the necessary
information. The main goal of the work was to find out whether the spontaneous childbirth
is influenced by the person leading it. The research shows that the person leading the birth
has a statistical effect on the consumption of analgesics during childbirth. With the help of
partial goals, it was found that the effectiveness of pharmacological and non-
pharmacological methods of pain relief is not affected by the healthcare professional. The
mothers were satisfied with the analgesia during the birth. The preparation and information
of the respondent for childbirth was influenced by the person leading the childbirth. Also,
the recommendation of analgesics during childbirth was influenced by the health care

provider who led the birth.

Rozsah: 86s.



© N o g &

Obsah

1.1

2.1

3.1
311
3.1.2
3.1.3
3.14
3.15
3.1.6
3.1.7
3.1.8

3.2
3.2.1

3.2.2

POMOT ... 10
Kompetence porodni asistentky ...........cccovveriiiiiiiieniiieiiee e 10
BOIBST ... 13
Vyznam a fyziologie porodni bolesti..........ccocvvveriiiieiiiiiiiiieiieee e 14
Humanizace porodniCtVi..........ccocvviiiiiiiiioiiiiee e 15
Nefarmakologické metody tiSeni bolesti...........ooevviriiiiiiiiiiiiiic e 16
ATOMALETAPIE ..ttt 16
HYAroanalgezie ..........oooueiiiieiiiee s 17
AUAIOANAIGEZIE ... 18
AKUPUNKLUIA ...t 18
Transkutanni elektrickd nervova stimulace TENS..............cccooiiiiinnnn. 19
HYPNOZA ... 19
IMASAZE ...t 20
ULEVOVE POIONY ..vvvieieieeceetees ettt s sttt n et 21
Farmakologické metody tiSeni bolesti .........ccevvviiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiicceee s 21
SystemMOVA aNAIZEZIC ........uvvviiiiiiiiiiiiiii e 22
Regionalni analgezie ..........coovviiiiiiiiiiiii i 24
MetodiKa VIZKUMU. ...ovvviiiiiiiiiiiiiiicceee e 27
Vysledky VIZKUMU.........cooiiiiiiiiii e 29
DISKUZE ... 65
ZLAVET .ttt 71
pA o [ (0] PP SPSRPRRSPP 72



Uvod

Odnepaméti byl porod Zenskou zalezitosti, ktery probihal v kruhu Zen. Zenska
zkuSenost byla pfeddvana z generace na generaci. Pfredavani zkuSenosti matek a babicek
téhotnym dcerdm ovliviioval postoj k porodu Vnimani porodu, se postupem casu vSak
méni. Porody se zdomaciho prostfedi presunuly do nemocnic. ZlepSujici se urovni
mediciny od povale¢ného obdobi doslo ke snizeni matetské i novorozenecké timrtnosti.
V totalitnim rezimu rodic¢ka véfila, Ze porod prozije, kdyz ho pretrpi (Mrowetz et al., 2011,
S. 9-10). Diky modernimu pokroku v medicing 1ze s bolesti béhem porodu pracovat.

S bolesti se setkavame, jiz od svého narozeni. At uz psychickou nebo fyzickou.
V prubéhu zivota kazdého z nas ma dilezitou funkci — ochranou, varovnou. Bolest ma u
porodu své misto a Ize ji vnimat rizn€. V pribéhu porodu pomaha rodi¢ce zaujmout
nejvhodnéjsi polohu a usnadnit ditéti cestu porodnim kanalem. Jestlize Zena chdpe bolest
jako smysluplnou a ptirozenou, pak nevyvolava strach a stim spjaté komplikace.
Vyvrcholenim porodni bolesti je radost a §tésti. Nicméné vlivem dne$niho Zivotniho stylu
uz neni porod a bolest vnimana jako pfirozena soucast zivota (Mrowetz et al., 2011, s. 10).
Ptame se pro¢? Domnivam se, Ze vlivem posunu védy, techniky, informacnich systému
nebo negativnim preddvanim prozitk vlastniho porodu. Dfivé, ale i dnes u primitivné
Zijicich kmentl je porodni d&j chapan jako samoziejmou souéasti Zivota (Cermakova, 2017,
s. 92).

K porodni radosti se zena dostava skrze bolest, coz je cesta slozita, ale na zaver plna
Stésti (Mrowetz et al., 2011, s. 11).

Kazda rodicka ma pravo na tlumeni bolesti, ale i pies vyspélost mediciny a jeji
pokroky, je tieba zené nabidnout nefarmakologické metody tiSeni bolesti. Jaky vliv na
vedeni porodu a tiSeni bolesti ma porodni asistentka a I€kat je otazka, kterou se zabyva

prakticka Cast této prace.
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1. Porod

., Porodem oznacujeme kazdé ukonceni tehotenstvi narozenim zivého nebo mrtvého
novorozence. Za narozeni zivého ditéte se povazuje uplné vypuzeni nebo vynéti plodu z téla
matky, bez ohledu na délku trvani téhotenstvi, jestlize plod po narozeni dychd nebo
projevuje alespon jednu ze znamek Zivota. Za znamky Zivota se povazuje srdecni ¢innost,
pulzace pupecniku nebo nesporny pohyb kosterniho svalstva bez ohledu na to, zda byl
pupecnik prerusen nebo placenta pripojena “ (Hajek, 2014, s. 175).

Mrtvé rozenym ditétem je oznacovan plod narozeny bez znadmek Zivota, jeho hmotnost
je 500g a vice, pokud nelze urcit, pak je plod narozen po 22. dokonceném tydnu
téhotenstvi. Pokud nelze urcit délku téhotenstvi, pak je plod nejméné 25cm dlouhy od
temene hlavy K pat¢.

Samotny porod délime na c¢tyfi doby porodni. Prvni doba porodni nazyvand casto
oteviraci za¢ind nastupem pravidelné dé€lozni Cinnosti, kterd vede k rozvijeni délozniho
hrdla a branky. V 10-15% zacina prvni doba porodni spontannim odtokem plodové vody.
Jestlize neni odtok plodové vody nasledovdn porodnimi kontrakcemi, tak hovofime o
pired¢asném odtoku plodové vody.

Druhd doba porodni tzv. vypuzovaci zaCina zdnikem porodnické branky a konci
vypuzenim plodu. Plod prochazi tvrdymi a mé€kkymi porodnimi cestami.

Tteti doba porodni, tedy porod placenty a plodovych obali. Po urcité klidové fazi
dochazi opét k nastupu kontrakci. V misté inzerce placenty nastava tkanovy posuv, pii
kterém se pretrhaji uteroplacentarni septa a cévy, tak vznikéd uteroplacentarni hematom a

placenta se za¢ina odlucovat (Hajek, 2014, s. 178-188).

1.1 Kompetence porodni asistentky

Mezinarodni definice porodni asistentky

,,Porodni asistentka je osoba, ktera byla radné prijata do oficialniho vzdeélavaciho
program pro porodni asistentky uzndvaného v dané zemi, kterd uspésné ukoncila dany
vzdelavaci program pro porodni asistentky, a ziskala tak pozadovanou kvalifikaci a
registraci pro vykon povolani porodni asistentky. Porodni asistentka je uznavanda jako plné
zodpovedny zdravotnicky pracovnik; pracuje v partnerstvi se Zenami, aby jim poskytla
potrebnou podporu, péci a radu béhem téhotenstvi, porodu a v dobé poporodni, vede

porod na svou vlastni zodpovédnost, poskytuje péci novorozenciim a détem v kojeneckém
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veku. Tato péce zahrnuje preventivni opatieni, podporu normalniho porodu, zjistovani
komplikaci u matky nebo ditéte, zprostredkovani pristupu k lékarské péci nebo jiné vhodné
pomoci a provedeni nezbytnych opatieni pri mimordadné naléhavé situaci. Porodni
asistentka ma dileZitou ulohu ve zdravotnim poradenstvi a vzdelavani nejen zen, ale i v
ramce jejich rodin a celych komunit. Tato prdace by méla zahrnovat predporodni pripravu
a pripravu k rodicovstvi a miize byt rozsirena i do oblasti zdravi zZen, sexudlniho nebo
reprodukcniho zdravi a péci o dité. Porodni asistentka miize vykonavat svou profesi v
jakémkoli prostredi, viéetné domdciho prostredi, ambulantnich zdravotnickych zarizeni,

nemocnic, Klinik a zdravotnickych stiedisek “ (Stromerova, 2010, s. 7).

., Tato definice byla prijata na zasedani Mezinarodniho vyboru porodnich asistentek
19. cervence 2005 a nahrazuje tim Definici porodni asistentky prijatou v roce 1972 a
doplnénou v roce 1990 Mezinarodni konfederaci porodnich asistentek, Svétovou
zdravotnickou organizaci a Mezindarodni konfederaci gynekologii a porodnikit*

(Stromerova, 2010, s. 7).

Koordinace pravnich a spravnich ptfedpist, vykonll a ¢innosti, které mohou porodni
asistentky vykonavat, jsou uvedeny ve Smérnici Rady ¢. 80/155/EHS ze dne 21. ledna
1980 (Stromerova, 2010, s. 254 — 255).

,Smérnice Rady ¢. 80/155/EHS stanovi ve svém ¢l. 4, Ze clenské staty musi zajistit, aby
porodni asistentky byly prinejmensim oprdavneny zahdjit a provozovat nasledujici cinnost:

o poskytovat spravné informace a rady k planovanému rodicovstvi;

o diagnostikovat tehotenstvi a monitorovat normalni téhotenstvi; provadet vySetreni
nezbytna ke sledovani priitbéhu normalniho téhotenstvi;

o predepisovat nebo doporucovat vySetieni potrebnd pro co nejrychleji mozZnou
diagnozu rizikového tehotenstvi;

o vypracovat program pripravy na rodicovstvi a dokoncit pripravu a narozeni ditéte;
vcetné porad o hygiené a vyzive,

o pecovat o matku a pomdahat ji pri zacatku porodu a sledovat stav plodu v déloze
pomoci vhodnych klinickych a technickych prostredkii;

o provadet spontanni porody vcetné eventualné potiebné epiziotomie a naléhavych

pripadech i porod plodu v poloze panevni;
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rozpozndvat varovné priznaky abnormality u matky nebo kojence, které si budou
vyzadovat odeslani k lékari a asistovat pritom podle potieby lékari; prijimat
nezbytna nouzova opatreni pri nepritomnosti lékare, jako je zejména rucni vyjmuti
placenty, po néemz miize nasledovat rucni vysetieni délohy;

vySetrit a pecovat o novorozence, cinit vSechny nezbytné kroky v pripadé nutnosti a
provadet okamzitou resuscitaci, kdyz to bude nutné;

pecovat o matku v poporodnim obdobi a sledovat jeji vyvoj, poskytovat ji potiebné
rady k péci o kojence, aby tak matce umoznila zajistit novorozenci optimdalni vyvoj;
uplatnovat lécbu predepsanou lékarem;

vést viechny potiebné evidence “(Stromerova, 2010, s. 254 - 255).
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2. Bolest

Bolest je komplexni smyslovy vjem, ktery je slozen za slozky senzorické a psychické.
Vytvafi negativni emocionalni zazitek a ovlivituje kvalitu naseho zivota. Bolest ma vSak
svoji funkci. Chrani naSe télo pted nebezpecim. V 1ékafstvi je bolest brana jako symptom
fady onemocnéni. Tato fyziologicka bolest vSak muize ptejit v patologickou, kdy se ztraci
varovna funkce. Jednd se o procesy chronické, kdy jiz neni bolest symptomem, ale
syndromem (Zamostna, 2012, s. 6).

Bolest je definovana jako neptijemnd smyslova a emocni zkuSenost, zazitek spojeny s
aktualnim nebo potencidlnim poskozenim tkané. Bolest je vzdy subjektivni.

Dle délky trvani délime bolest na akutni a chronickou, dle mechanizmu vzniku
nocicepéni a neuropatickou, dle lokalizace somatickou a visceralni.

Akutni bolest md zndmou pfi€inu a netrvd déle nez 6 mésici. Akutni bolest je
definovana jako kratka, ostrd a snadno lokalizovatelna. Chronicka bolest postihuje az 30%
obyvatel. Hovofime o ni, pokud trva déle nez 3 - 6 mésici. Jeji pfi¢ina zlstava casto
utajena. Oproti akutni bolesti je definovana jako dlouhodobd a Spatné€ lokalizovatelna.

Bolest nociceptivni je vnimana prostfednictvim nociceptort, ty tvofi tfi druhy. Prvnimi
jsou vysokoprahové mechanoreceptory, které vnimaji podnéty jako je hlazeni ¢i lehké
stlacovani ktze. Druhym typem jsou polymodalni nocisenzory. Ty vnimaji bolest
zpusobenou teplem nebo chladem. Poslednim typem jsou vlastni nocisenzory, které
funguji, kdyz je bolest opravdu silna.

Bolest neuropaticka ma velky rozsah a vedeni zacina vlakny C a AJd, pienasi bolest
z periferie do michy anebo i vySe (Rokyta, 2017, s. 13).

Visceralni bolest je vedena nervovymi vlakny z ttrobnich orgénd. Oproti tomu bolest
somatickou vedou nervova vlakna z ktize, svalii, hrudni a bfiSni stény (Zamostna, 2012, s.
11-12).

Pro hodnoceni bolesti jsou vyuzivany Skaly hodnoceni bolesti. Mezi nejcastéjsi typy
skal patfi:

o Vizudln¢ analogova skéla (VAS) — 10cm ¢ara se slovnim popisem. Kde je na
jednom konci napsano ,,Zadna bolest™ a na druhém nejhors$i mozna bolest.
o Skala hodnotici intenzitu bolesti — pfedstavuje Sest rtiznych obli¢ejli. Prvni je

usmivajici oblicej a poslednim obli¢ej se smutnym a plactivym vyrazem.
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o Ciselna hodnotici $kéla — nejdast&ji uzivana $kala. Pfedstavuje Giseku s &isly od
0 do 10. Nula znamena zadna bolest a 10 nejhorsi mozna bolest (Rokyta, 2017,
s. 12).

2.1 Vyznam a fyziologie porodni bolesti

Porodni bolest je zvlastni kategorii, jelikoz se jedna o pfirozeny stav, ktery provazi
témét kazdy porod. Od akutni a chronické bolesti se liSi patologii. Porodni bolest je
zpusobena kontrak¢ni ¢innosti délohy, ktera vypuzuje plod z téla matky. I ptesto, Ze jsou
porodni bolesti fyziologické, mohou byt pro spoustu Zen, zejména nepiipravene,
nesnesitelné. Bolest je dulezitou souc¢asti porodu, na pocatku dava zen¢ signal k pfemisténi
na bezpecné misto. Ma ochrannou funkci (Lothian, 2005, s. 100 — 101).

Pfed samotnym porodem zacCina Zena pocitovat bolesti podobajici se menstruaci.
Hovofime o tzv. poslickach. Intervaly se postupné zkracuji a bolesti jsou silnéjsi a
intenzivnéj$i. Diky tomu dochazi ke zmékceni a ptriprave porodnich cest.

Prvni doba porodni ¢asto nazyvand oteviraci, zaCind pravidelnymi kontrakcemi, které
maji efekt na otevirani délozniho hrdla a kon¢i zanikem porodni branky (Takacs, 2015, s.
37). Ma fazi latentni a aktivni. Z celého porodu je prvni doba nejdel$i. U prvorodic¢ek mize
trvat 10-12 hodin. U vicerodi¢ek 6-8 hodin.

Latentni faze je spojovana se slabS§imi, nepravidelnymi kontrakcemi, které maji na
otevirani porodnich cest minimalni efekt. V této dob¢ Zena rozpoznava, zda se jednd pouze
o poslicky nebo pravé kontrakce. V latentni fazi by se méla snazit Zena co nejvice
odpocivat a nevycerpavat se.

Aktivni faze se projevuje pravidelnymi, silnymi kontrakcemi s progresi porodniho
nalezu. V této dobé Zena pracuje s bolesti vyuzivanim nefarmakologickych metod
(Cermakova, 2017, s. 124 - 125).

Dle organizace WHO je progrese porodniho ndlezu o 1 cm v aktivni fazi kazdou
hodinu pouze orienta¢ni. Toto rozmezi by nemélo byt startem pro 1ékaiské zasahy. (WHO,
2018, online). Bolest je popisovana jako tupa a visceralni. Je zplsobena zvySujicim se
tlakem na délozni ¢ipek a rozpinanim vazi. Bolest je lokalizovana v oblasti Th11-Th12.
V pozdé&jsi fazi se posouva od Thl0-L1. Pii postupovani hlavicky plodu panvi dochazi
k tlaku na lumbosakralni plexus a $ifeni bolesti na L2-S1. Intenzita v téchto oblastech se
zvysuje prii dilatovani déloZniho hrdla (Takacs, 2015, s. 38).

Druhé doba porodni tzv. vypuzovaci za€inad zanikem branky a kon¢i vypuzenim plodu

z téla matky. U prvorodicek mliZe trvat hodinu a u vicerodiek 20-30 minut. Rodicka v této
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fazi citi silny tlak na konecnik a nuceni tlacit. Bolest v druhé dobé porodni je ostrd a
somaticka. Bolest zptisobuje tlak na panevni dno, pochvu a hraz.

Tteti doba porodni zacind porodem ditéte a konci vypuzenim placenty. VétSinou trva
ptiblizn¢ 5-30 minut. V této dobé Zena pocituje vyraznou ulevu. AvsSak k odlouceni
placenty od dé€lozni sliznice je tieba slabsich kontrakei (Takacs, 2015, s. 38).

Ctvrta doba porodni nastava po porodu placenty. Bolest mize zptisobovat vysetieni
porodnich cest a piipadné oSetfeni porodniho poranéni. Zadna spontanni bolest se

nevyskytuje (Baskova, 2015, s. 71).

3. Humanizace porodnictvi

Anglican Grantly Dick Read, ktery je povazovan za zakladatele ptipravy k porodu, se
pokusil o humanizaci porodnictvi. Dle ziskanych zkuSenosti popsal ve své publikaci
zakladni mechanismus. Jeho cilem bylo pterusit kruh strach-napéti-bolest.

Naésleduje ho francouzsky porodnik Frederick Leboyer, ktery napsal knihu ,,Porod bez
nasili.“ V této publikaci Leboyer kritizuje 1€katrské vedeni porodu, které je dle jeho ndzoru
nevhodné jak pro matku, tak i pro plod. Jeho metody lze rozdélit na dve Casti:

Cast porodnicka: zahrnuje psychologickou piipravu matky k porodu, na porodnim sale
by mélo byt ptfedevSim ticho, soukromi, malo lidi a trpélivost. Po porodu prosazuje
ponechani ditéte na biichu matky a dotepani pupecniku.

Cast pediatrickd: pozorovani zaGatku dychani mezitim matka masiruje zada
novorozenci. Po dotepani a piestiizeni pupecniku se dité polozi do vanicky s teplou vodou,
kde se ma dit€ uvolnit. Po té se v zahiaté osusce piilozi zp¢€t na télo matky. Dilezitou Casti
je ,roaming-in“ (Binder, 2011, s. 285-287).

Michal Odent, Z4k Fredericka Leboyera, vybudoval zndmou porodnici v Pithiviers u
Patize. Zde maji zeny moZnost prenatalni péfe a ptipravy na porod. V poloviné 80. let
zpopularizoval termin ,,pfirozeny porod. Odent tikd, ze si Zena mlze sama zvolit polohu,
v které bude privadét na svét dité. Kladl diraz predevSim na klid, ticho, pfitmi na
porodnim séle a vstticnost zdravotnického persondlu. Ticho a ptitmi u porodu jsou dilezité
pfedevSim pro novorozence, které neni pfipraveno na svétlo a hluk. Déle tikd, Ze je nutné
omezit pritomnost osob u porodu na minimum. Pokud si rodicka pfeje mit u porodu otce
ditéte, je to vitané. Z mistnosti by mély byt odstranény nepiijemné pachy jako je naptiklad

desinfekce. Dle Odenta by dité mélo byt ihned po porodu polozené na télo matky, aby jej
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zahtivala. Po dotepani je pupecnik pfestfizen a podporuje prvni ptisati novorozence k prsu
matky (Sulekové, 2007, s. 43).

Cilem porodu bez nésili je tedy zbavit se stresu pii porodu. Jiz dnes si mizeme
v§imnout, Ze mnoho zasad se staly béznou skute¢nosti na porodnich salech. Rodicka neni
pasivnim ¢lankem. Béhem porodu realizuje své potieby a zdsady. Lékafi ani porodni
asistentky nejsou vladci nad rodi¢kami, ale predevsim priavodci vyjimeéného okamziku a
to pfichodu ditéte na svét. Porodni sal neni studend mistnost, kde Zena trpi sama a ve
strachu. Dnes uz jsou to utulné vybavené pokojicky, kde muze svlij zazitek prozivat

spole¢né s doprovodem.

3.1 Nefarmakologické metody tiSeni bolesti

Nefarmakologické metody neboli alternativni metody tiSeni bolesti jsou casto
diskutovanym tématem Siroké vefejnosti, ale 1 zdravotnikd. V prib&hu fyziologického
porodu je vyuzivana celd $kala tdchto metod. Zena si sama vybira, kterd
z nefarmakologickych metod bolesti ji vyhovuje. Cilem analgosedace za porodu je
regulovat porodni bolest a tak fidit porodni stres. Strach spole¢né se silici intenzitou
porodni bolesti mohou vést k poruchdm délozni Cinnosti, protrahovanému porodu a

negativnim vliviim na plod.

3.1.1 Aromaterapie

Aromaterapie je piirodni léCebnd metoda, kterd plsobi efektivné na nase mozkova
centra a zodpovida za vznik emoci a poté i za tvorbu a uvolnovani hormont. Dokaze
zmirnit bolest, vede ke spradvnému dychani, dodava zenadm klid a sebediivéru. Spousta
esencidlnich porodii béhem porodu zesiluji a prohlubuji kontrakce a maji analgeticky
G¢inek. Eterické oleje u¢inkuji na trovni psychické i fyzické. Po fyzické strance poméahaji
pti zvladani riznych bolesti a nevolnosti. Z hlediska psychického napomahaji pfi zvladani
naroc¢nych situaci, osvé€zi a pomohou koncentrovat. Aromaterapii miizeme vyuzit formou
masaze, inhalace, lé¢ebnych koupeli ¢i obkladt (Stadelmann, 2009, s. 439-443).

V prvni dobé porodni je dilezit¢é dodat zené sebejistotu, uvolnit ji a tak usnadnit
otevirani délozniho hrdla. Vhodna je levandule, hydrolaty rGze, hefmanek fimsky nebo
citron. Pfi slabych kontrakcich napomahd smés jasminu. Pfi tzv. kiizovych bolestech je
vhodna smés rozmarynu (Samkova, 2011, s. 27).

V druhé dobé porodni se aromaterapie uziva ziidka kdy. NejCastéji na podporu

kontrakci smés jasminu a Salvéje muskatového (Brethova, 2012, s. 26).
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Dle vyzkumil jsou béhem porodu zZeny spokojenéjsi. Hovoii o niz§i mife bolesti,
snizeni strachu, uzkosti, zvySuji pohodli a povzbuzuji vycerpané (Heidari-Fard,
Mohammadi, Fallah, 2018 s. 61-64). Studie popisuji nejvice prospé$nou aromaterapii
Vv latentni f4zi porodu a na poc¢atku aktivni. Je tedy vhodnou nefarmakologickou metodou
tiSeni bolesti na poc¢atku porodu. Jeji vyhodou je nizkd cena, jednoduchost a témér zadné
vedlejsi ucinky (Tanvisut, Traisrisilp, Tongsong, 2018, s. 1145-1150). Vyhodou je takové

uziti viing, ktera je rodiCce piijemna.

3.1.2 Hydroanalgezie

Vliv vody pi1 bolestech je zndm uz po celd staleti. Jeji G€inek v porodnictvi je
nezastupitelny. Hydroanalgezie béhem porodu sniZzuje spotiebu analgetik, zkracuje délku
porodu, zabezpecuje témet bezbolestny porod, zlepSuje elasticitu kiize, coZ sniZzuje pocet
episiotomii a porodnich poranéni. Dale mé spasmolyticky ucinek, tzn., snizuje svalové
napéti, navic zenu zbavuje stresu a napomaha relaxovat a produkovat endorfiny tzv.
hormon §tésti. V porodnictvi se vyuziva relaxacni koupel, intradermalni obsttiky, porod do
vody.

V prvni dob¢ porodni je nejvice vyuzivana relaxacni koupel. Voda by méla mit 37°C.
Prilis tepla voda ovliviiuje plod a to predevSim tachykardii a zenu pak vys$Sim krevnim
tlakem a naslednym kolapsem. Zeny mohou volit sprchu ¢ vanu. Voda navozuje pifjemné
pocity, zmirnéni az téméf vymizeni porodnich bolesti. Porodni asistentka potiebuje
specialni sondy k poslechu ozev plodu ve vod¢ (Pafizek a kol., 2002, s. 155).

Uz v roce 1984 Michal Odent publikoval metodu porodu v bazénu, coz ma zpusobit
nebolestivy prabéh porodu, snizit mnozstvi podavanych léku a veskerych zasaht do
porodu. Odent popisuje, Ze piizniveé pisobi na cévni, svalovy systém a psychiku rodi¢ky.

Porod do vody je takovy zpusob vedeni porodu, kdy vypuzovaci faze II. doby porodni
probiha pod urovni vodni hladiny (Gogela a Vebera, 2013, s. 27). Nejcastéjsim divodem
porodu do vody je tlumeni porodni bolesti. Lewis a kol. ve studii uvadi, ze 38% rodi¢ek
voli porod do vody, aby se vyhly farmakologickym metodam bolesti. 15% Zen proto, aby
byl porod co nejpfirozenéjsi a 9% pak z divodu relaxace (Lewis, 2018). V CR jsou
nastaveny podminky, za kterych zena mize porodit do vody. Jde se o stanovisko Vyboru
Sekce perinatalni mediciny a Vyboru Ceské gynekologické a porodnické spoleénosti Ceské
lékaiské spolecnosti Jana Evangelisty Purkyn& (dile jen CGPS CLS JEP) k porodu do
vody (Gogela a Vebera, 2013, s. 27-28). Ne vzdy vSak zena, ktera chce a miize rodit do

vody, tak tomu dopadne. Sidebottom a kol. provedli retrospektivni studii porodu do vody
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v USA. Zjistili, ze 48% rodicek, tedy skoro polovina, opustila vanu pfed porozenim plodu.
57% zen z divodll parenterdlni nebo regionalni analgezie, kterd je kontraindikaci porodu
do vody. U 31% Zen byla divodem lékafska indikace a rozhodnuti poskytovatele péce.
Nejcastejsi 1ékarskou indikaci byla zkalend plodova voda. V druhé dobé porodni ve studii
uvadi, ze 42% porodu bylo ukonéeno z lékairské indikace, 34% porodd z rozhodnuti
poskytovatele péce a 25% porodi pro volbu rodicky. Ve druhé dobé byl porod nejcastéji
ukoncen z divodu dystokie ramének, vyCerpanosti rodicky, neschopnost tlacit, potieba
zmény polohy (Sidebottom a kol. 2019, s. 403-409).

Posledni metodou jsou tzv. obstiiky sterilni vodou. V oblasti beder v okoli os sacrum
se aplikuji intradermalni injekce fyziologického roztoku (4 pupence o 0,1ml). Uginkuje
piiblizné za 30 sekund a ulevuje predevSim od sakralni bolesti. Nevyhodou je nizka
analgezie a samotna bolestivost pii aplikaci. Vyhodou je pak jednoduchost a moznost

zopakovani (Patizek, 2012, s. 192; Lee, Kildea,Stapleton, 2017, s. 80-86).

3.1.3 Audioanalgezie

UZ od starovéku hraje hudba dileZitou roli v nasich zivotech. Lidé ji vyuZzivaji, nebot’
vytvaii pocit pohody a ulevuje od bolesti. Hudba neni vyuzivdna pouze na porodnich
salech, ale i v riiznych oblastech ptes jednotky intenzivni péCe az po chirurgické operace.
Piesny ucinek hudby neni znam, ale pfedpoklada se odvedeni pozornosti rodicek od
bolesti. Vede k tulevé zvySenim sekrece endorfinti (Gokyildiz Surucu et al., 2018, s. 96-
102). Vyhodou mize byt rytmus hudby, ktery napomaha zené ke spravné regulaci dechu.
Vyzkum u zen, které si vybraly tuto metodu tiSeni bolesti, popisuji, ze prozivaly mén¢
bolesti a nebyly stresovany (Mander, 2014, s. 187). Jako nejvhodnéjsi se uvadi hluboké
tony medita¢ni hudby, relaxaéni muzika nebo vazna hudba. Vzhledem Kk nizkému
analgetickému ucinku se audioanalgezie doporucuje jako doplinkova metoda k jinému
druhu analgezie. Zena by si méla hudbu vybrat sama. Vyhodou je oblibena hudba, kterou
naptiklad poslouchala béhem téhotenstvi (Patizek, 2012, s. 195).

3.1.4 Akupunktura
Akupunktura je lécebnd metoda tradi¢ni ¢inské mediciny. Provadi se nabodavanim
jehel do akupunkturnich bodi na lidském téle. Body lezi na akupunkturnich drahach neboli
drahach energie. Drahami proudi Zivotni energie a jsou spojeny s jednotlivymi organy.
Podstatou je dualita, kterd je vyjadifena principem Jin-Jang.
Jin je zensky typ a vyjadiuje vSe negativni (noc, tma, chlad). Patii k nému organy,

které resorbuji, zpracovavaji a ukladaji Ziviny.
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Jang je muzsky typ, ktery vyjadiuje vSe pozitivni (den, svétlo, teplo). Patii mu organy
duté, které ziviny pfipravuji, resorbuji a vylucuji.

Tyto principy bez sebe nemiizou fungovat a navzajem spolu soupeti. Akupunkura je
typicka pfesné anatomicky stanovenymi body, které jsou stdlé a neménné. Body jsou
ulozené na povrchu téla. Celkem jich je 692. Analgezie akupunktury je popisovana tak, ze
elektrickym drazdénim bodd dochazi k vyplaveni dynorfinii, které jsou u¢innéj$i nez
endorfiny (Cervenkové, 2018, s. 38).

V CR se akupunktufe vénuje MUDr. Komarkova. Ta fika, Ze v prabéhu téhotenstvi
muze akupunktura zmirnit potize, jako jsou nevolnost, zvraceni, nadymani. Déle uvadi, ze
Vv ptipadé prendSeni akupunktura mize vyvolat porod (Komarkova, rok nenalezen, online).

Je vhodné ji kombinovat s jinymi nefarmakologickymi metodami. Pfi porodu se
vyuzivd bod analgeticky se silnym sedativnim u¢inkem, bod spasmolyticky ke zlepSeni
dilatace porodnich cest. Dale 1ze vyuzit bod na podporu ¢i vyvolani kontrakci. Jehly jsou
tenké, kovove, jednordzové a ponechavaji se do konce prvni doby porodni.

Pted akupunkturou je tfeba vySetfit krev a to pocet krevnich desticek a srazlivost krve.
Kontraindikaci akupunktury jsou totiz onemocnéni s poruchou srazlivosti krve. Dalsimi
kontraindikacemi jsou kozni infekce, celkové infekéni onemocnéni, dekompenzovany

diabetes mellitus nebo zavazné srde¢ni onemocnéni (Patizek, 2002, s. 213).

3.1.5 Transkutanni elektricka nervova stimulace TENS

Metoda elektrické nervové stimulace byla poprvé v porodnictvi vyuzita ve Svédsku.
V oblasti dolni hrudni a bederni patete se piikladaji elektrody. Elektrody se lepi parové a
V jejich misté Zeny citi pfijemné brnéni. Sama zena si dle kontrakci ovlada TENS. Dale
TENS podporuje vyplavovani endorfinu, coZ vede ke zvySeni prahu bolesti. Vyhodou je
neinvazivnost, cenova dostupnost, minimum vedlejSich u¢inkl. Analgezie nastupuje do 40
minut. Absolutni kontraindikaci TENS je kardiostimulator. Nejvétsi tleva byva
popisovana v oblasti zad (Pafizek, 2002; Mander, 2014, s. 173).

3.1.6 Hypnéza
Prvni zminky o hypnéze tehdy nazyvané magnetismus sahaji az do roku 1833.
Do porodnictvi ji zavedl von Oettingen v Heidelbergu. Autofi z Némecka podnitili ve 20.
letech 20. stoleti ruské psychiatry Platonova, Nikolajeva a Velvovského, ti pfiSli s
psychoterapeutickou metodou bezbolestného porodu. Podstatou bylo naucit Zeny ignorovat
bolest a koncentrovat mysl na jiné vjemy. Vychézeli z Pavlovych podminénych reflext.

Jejich nazor tikd, Ze bolest zplsobuje uz samotna piedstava o bolesti. Roku 1924 podali
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zpravy o hypnosugestivni analgezii v porodnictvi. Také uvadi, ze dilezitym faktorem je
nepfitomnost strachu a uzkosti (Hudakova, 2017, s. 13).

Hypnéza c¢asto oznacovana jako hypnoticky stav, hypnoticky spanek nebo trans je
definovana jako zvlastni psychicky stav, pii kterém dochazi ke zméné stavu védomi, ktery
je odlisny od normalniho bd€lého stavu. Pozornost dané osoby je pohlcena
hypnotizérovymi sugescemi. To umoziuje hypnotizované osob¢ prozivat zmény vnimani,
mySleni, emoci, chovani a paméti jako subjektivné realnych (Kratochvil, 2009, s. 11).
VétSina z néas urcité zazila pohlceni pozornosti napiiklad pti sledovani zajimavého filmu
nebo situace, kdy jsme nevnimali vnéjsi podnét (Zika, 2011, s. 69-71). Lidé si Casto mysli,
ze je hypnodza spanek. Avsak dle EEG zaznamu je patrné, Ze u osob v hypnotizovaném
stavu se kiivky nepodobaji Zddnému spankovému stadiu (Machac¢, Machacova, 1991, s.
37).

Zena, které ma zajem o porod v hypnoze, viak musi projit pfed porodem specialnim
kurzem. Lekci je asi Sest a to se zaméfenim na spravné dychani a cviky proti bolesti.
Béhem porodu dokaze byt v hypndze kazda ¢tvrta zena (Roztocil, 2017, s. 2003).

Studie z roku 2016 tika, ze rodi¢ky, které v prubéhu porodu vyuzily hypnézu, méné
zadaly o farmakologické metody tiSeni bolesti. Vétsi rozdily ve spokojenosti u porodu

S hypndzou nebo bez hypnozy nebyly popsany (Madden, 2016).

3.1.7 Masaze

Masaz je charakteristickd aplikaci tlaku ruky na mékké tkané, zpravidla na svaly,
Slachy nebo vazy. Cilem je dosahnout uvolnéni, snizeni bolesti a zlepseni krevniho ob&hu.
Masaz vyuziva ptirozeny lidsky reflex drzet, tisknout nebo tfit bolavou cast téla. Masaz
stimuluje uvoliovani endorfint, které maji vliv na psychiku a vnimani bolesti (Mander,
2014). Masaz muze provadét doprovod rodi¢ky, porodni asistentka nebo Zena Ssama. Je
vhodna predevs§im u rodicek, které maji radi kontakt. Aby byla masaZz G¢innéd je nutné
masazni pohyby stiidat (Stromerova, 2010, s. 108). Techniky masiZe jsou rtizné a je
vhodné je kombinovat s aromaterapii. Vhodna je béhem porodu jemna masdz v oblasti
btiska a stehen krouzivymi pohyby. Déle v podobé tlaku na kost kiizovou, kterd tlumi
bolest zejména v oblasti zad (Cermakova, 2017, s. 99).

Vroce 2008 provadéli vyzkum v irdnu na efekt levandulové aromaterapeutické
masaze. Na polovinu Zzen aplikovali obycejnou masdz a na druhou polovinu

s levandulovym olejem. Zjistili, Ze u Zen s levandulovou masazi byla zkracena délka prvni
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doby porodni a snizila se intenzita bolesti. Z této studie tedy vyplynulo, Ze masaz

v kombinaci s levanduli je efektivni intervenci (Zahra, 2013, s. 430).

3.1.8 Ulevové polohy

V prvni fazi porodu je polohovani jedna z nejvyuzivanéjsi nefarmakologickych metod.
Ulevové polohy by si méla Zena osvojit uz béhem téhotenstvi. Diky ukéazce a nacviku
riznych poloh snizujeme strach a stres rodicky z toho, Ze to pfi porodu nezvladnou. Dnes
uz jsou rizné relaxacni pomuicky béznou soucasti porodnich salii. Neptekvapi nds mic,
zinénky ¢i pytle, které mohou Zeny béhem porodu vyuzivat. Tyto pomiicky umoznim
zenam uvolnit se a najit polohu, ktera je ptijemna (Nejedla, 2007, s. 21).

Polohovani je dilezité z toho divodu, aby dochazelo k prokrveni délohy a placenty.
Vime, ze dlouhd poloha rodicky na zédech snizuje perfuzi placenty a délohy a tak dochazi
k nedostate¢nému zasobeni plodu kyslikem. Také to mize zptsobit nepravidelnost pohybu
a sestupu plodu (Cech, 2014, s. 199). Zménami poloh miiZe dojit k lep§imu postupu porodu
a zarovenn k zmirnéni bolesti (Mander, 2014). Kazda rodici zena instinktivné zaujima
tilevovou polohu (Stromerova, 2010, s. 102).

Vertikalni polohy ve stoje napomahaji sestupu plodu porodnimi cestami. Pfi vyuzivani
gymnastického mice je tfeba dodrzet nohy dostatecné Siroko od sebe a chodidla po celé své
ploSe na podlozce. Kolena a kyCle musi vytvaret 90° uhel. Rodicka v mirném ptedklonu
pienasi zatéz na dolni koncetiny. V diepu pak dochazi ke zvétSeni praiméru panve az o 2
centimetry. V této pozici vyuzije vice sily na zapojeni biisniho lisu v druhé dob¢ porodni.
Diky tomu plod 1épe sestupuje do porodnich cest (Baskova, 2015, s. 78; Cermakova, 2017,
s. 100).

Ve Svédsku probihala studie, ktera se zabyvala moznosti volby polohy b&hem porodu.
Zeny, které rodily ve vzpiimené poloze, hovotily o vétsim pocitu vlastniho rozhodovani,
kontroly, divéry a celkového uspokojeni. V zavéru §védska studie doporucuje porodnim

asistentkam podporovat Zeny pii volbé polohy (Thies-Lagergren, 2013).

3.2 Farmakologické metody tiSeni bolesti

Dnes je ve zdravotnicky rozvinutych zemich vétSina porodit ovliviiovana farmaky.
Cilem porodni analgezie je regulovat porodni bolest neboli porodni stres, urychlit prvni
dobu porodni, zklidnit rodicku a tim dosédhnout leps$i spoluprace mezi rodickou a
porodnikem. Porodni analgezie by méla spliiovat urcita kritéria: dobry analgeticky ucinek,

bezpec¢nost pro matku i plod, mély by byt jednoduSe podavané, moznost inhibice ucinku,
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pusobeni analgetik by mélo byt neménné a prediktabilni. Nemélo by dochazet k ovlivnéni
mobility a ¢innosti délohy.

Davky podévanych farmak jsou velmi minimalizované. Dulezité je myslet na
prostupnost placentou a mozného negativniho plsobeni na plod i novorozence. V Krvi
plodu mtize dochazet ke kumulaci farmak. Vzhledem k vyssi permeabilité fetalni nasledné
i novorozenecké hematoencefalické bariéry je pri¢innou vyssi citlivost na farmaka. Navic
oproti dospélému trvd metabolismus a vylouceni farmak déle, nebot’ nejsou dotvoreny
enzymové systémy. Nezadoucimi ucinky jsou utlum dechového centra a poruchy
neurofyziologické adaptace.

Farmakologické metody tiSeni bolesti délime na dvé kategorie. Systémova analgezie
zahrnuje perordlni, intramuskuldrni, intraven6zni a inhala¢ni analgetika. Do regiondlni
analgezie patti infiltrace, pudendalni, paracervikalni, neuroaxialni, kaudalni, epiduralni,

subarachnoidealni (Fait, 2017, s. 470-471; Patizek, 2012, s. 113).

3.2.1 Systémova analgezie
Systémova analgezie piedstavuje zplsob tlumeni bolesti, ke kterému dochazi
Vv centralni nervové soustavé rodicky. Poddna mulze byt intravendézné, subkutanné,

intramuskularné nebo inhala¢né (Hajek, 2014, s. 198).

Inhalacni analgezie

Inhala¢ni analgesie se pouziva uz od pradavna. Poprvé do porodnictvi byla zavedena
analgezie a anestezie Jamesem Young Sipsonem. Nejprve v podobé éteru a pozdéji se
inhaloval chloroform. V porodnictvi se tak vyuzivalo inhala¢ni analgesie uz v 19. stoleti
(Mander, 2014).

Dnes se v porodnictvi uziva inhala¢ni analgesie kombinace 50% oxidu dusného (N20),
znamého pod ndzvem ,rajsky plyn“ spolecné s 50% kysliku. Tato smés je v tlakovém
ptistroji tzv. Entonox, ktery se skldda z ventilového systému. Je bez zédpachu a vétSina je
vylou€ena zpét plicemi. Pouze nepatrnd Cast je metabolizovana. Patii mezi bezpecné a
neinvazivni metody. Tlumi bolest a dale ma Uc¢inek euforizujici a relaxacni. Klinické
pfiznaky Uc¢inku analgezie zahrnuji omameni, ,toceni hlavy”, nevolnost, zvraceni,
zacervenani, pocit tepla a euforie. Dale miiZze byt zvySené sluchové vnimani, ¢astéji smich
nebo plac.

Entonox se vyuziva predev§im v I. DP, méné pak v II DP. Dale se miize pouzivat pfi
oSetfeni porodniho poranéni. Tato metoda je predevSim vyuzivana Zenami, které odmitaji

epidurdlni analgezii ¢i jind farmaka tlumici porodni bolest. Vyhodou je jednoduché
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pouzivani. Rodicka vyuziva inhalacni analgezii sama po proskoleni porodni asistentkou.
Pomoci naustku inhaluje smés pil minuty pied zacatkem kontrakce. Poté nastava tlevovy
ucinek. Mezi nevyhody patii malatnost a Uinava (Patizek, 2012, s. 203 - 204; Prochazka
2018, s. 194).

Benzodiazepiny

Benzodiazepiny jsou anxiolytické, sedativné-hypnotické, antikonvulzivni, amniotické a
myorelaxacni. Podavaji se intraven6zné nebo intramuskularné. Pfi pfredavkovani mohou u
matek zpisobit svalovou relaxaci a u novorozence apnoi az svalovou hypotonii. Prochazi
ptes placentu a u plodu mize dojit ke snizeni variability srde¢ni frekvence, snizeni télesné
teploty, svalového tonu a aktivity plodu. Mezi nejpouzivanéjsi patfi diazepam (Prochdzka,
2018, s. 196; Fait, 2017, s. 473).

Drtive byla vyuzZivana také neuroleptika, kterd tlumi vnimani strachu, ovliviiuji emoce
rodi¢ky, mohou se vyskytnout az pocity tzkosti. Uziti malého mnozstvi neovliviiuje plod

(Prochazka, 2018, s. 196).

Opioidy

Opioidy jsou silna analgetika, pifi jejichz uzivani je tieba zvySené kontroly rodicky i
plodu. Utlumuji dechové centrum Zeny a omezuji védomi. P¥i pfedavkovani se podava
antagonista naloxon.

Nejcastéji pouzivanym opidtem v porodnictvi je Pethidin (Dolsin). Podéava se
intramuskularné nebo subkutanné po 1-3 hodinach. Tlumi porodni bolest 2-3 hodin od
podani. Mezi negativni u¢inky patfi nevolnost, zvraceni, hypotenze a ospalost. Neordinuje
se u zen v piipad¢ preeklampsie ¢i eklampsie. Pethidin snizuje saci reflex a ovliviiuje
chovani novorozence (Fait, 2017, s. 472; Patizek, 2012, s. 472).

Vyssi analgeticky u¢inek ma nalbuphin, ktery je levnym opioidnim analgetikem. Ma
méné neptiznivych vedlejSich U€inkl nez ostatni opiaty a méné tlumi dechové centrum.
Oproti dolsinu neni tak prostupny placentou. Témét neni mozné rodicku predavkovat, a
proto je vhodny v porodnictvi (Narver, 2015, s. 106; Prochazka, 2018, s. 196).

Pti epiduralni analgezii se Casto aplikuje fentanyl. Ovlivituje visceralni bolest, a proto
se aplikuje pfedev§im v prvni dob€ porodni. Do epidurdlniho prostoru se podavaji nizké
latky a nejsou zjiStény negativni i€inky na matku ani plod. V ptipad¢ aplikace intraven6zni
muze dojit k Gtlumu dechu u novorozence i matky (Pafizek, 2012, s. 133-135; Fait, 2017,
472).
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Dale se v prvni dobé porodni podava remifentanyl. Jestlize se podava v rezimu Patient
Controlled Analgesia (PCA), udava se, ze je stejné ulinny jako epidurdlni analgesie.
Castéji se ale objevuje nauzea a zvraceni. Prochéazi pies placentu, ale negativni vliv na

poporodni adaptaci novorozence nebyl popsan (Fait, 2017, s. 472; Stourag, 2015, s. 127).

3.2.2 Regionalni analgezie
Jednad se o soubor zpusobi, ptfi nichz dochdzi k aplikaci u¢innych latek lokalng.
Lokalni anestetika zastavi vedeni bolesti v nervovych vldknech z periferie do centrdlni

nervové soustavy. Tyto latky se podavaji v blizkosti mista uc¢inku (Fait, 2017, s. 473).

Infiltracni analgezie

V gynekologii a porodnictvi je nejcastéjSi metodou infiltrace perinea a pochvy.
Aplikuje se 1% Mesocain do lumbalniho a sakralniho plexu. Provadi se pied provedenim
episiotomie nebo pied suturou vaginalnich, perinealnich a periureteralnich laceraci. Uéinek
trva asi 45 minut. Dale se mesocain uziva i ve forme¢ gelu. Ve spreji pak lidokain. Vyhodou
je cena, rychlost a jednoduchost metody (Binder, 2011, s. 278; Fait, 2017, s. 473; Patizek,
2012, s. 207).

Epiduralni analgezie

Epiduralni analgezie spoc¢iva v aplikaci lokalniho anestetika snebo bez opiatu
(bupivakain, sufentanil) epidurdlnim katetrem do epiduralniho prostoru. Je mozné provést
v kterémkoli useku patete, avSak v porodnictvi se nejcastéji uziva oblast dolni hrudni a
zejména lumbalni mezi obratli L3 a L4. Dulezité je podat spravnou latku ve spravny Cas a
na spravné misto, aby nedoslo k ovlivnéni pohyblivosti rodicky. Metoda je naro¢na
piedevSim po strance organizacni, protoze je tieba zkuSeného anesteziologa na regionalni
analgezii. Musi si byt védom vSech zmén, které nastavaji v disledku téhotenstvi a porodu.
Rodicka pfti aplikaci musi zachovat klid v urcité poloze a problémem mize byt vysoky
prirastek na vaze.

Anestetikum mutze byt podavano kontinudlné pies infuzi nebo intermitentné. Hlavni
indikaci epidurdlni analgezie je dnes Zadost rodicky. Dale je vhodné epidurdlni analgezii
vyuzit u onemocnéni kardiovaskularnich, plicnich, oc¢nich, neurologickych. Také u
epilepsie, hepatopatie, v ptipad€ uzkostné a vy€erpané rodicky, psychiatrickd onemocnéni,
pfedcasny porod, viceCetné tehotenstvi a predevSim u porodu mrtvého plodu.

Kontraindikaci je infekéni onemocnéni zeny, koagulopatie, alergie na lokéaIni anestetikum,
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infekce ktize v misté vpichu, akutni nedostatek kysliku u plodu. Epiduralni analgezie je
velice uc¢innou metodou v tiSeni bolesti, jeji pfednosti je dlouhodoby Gc¢inek a moznost
vyuziti v jakékoliv dob& porodni. Dochézi k utlumu bolesti, avsak citlivost v okoli hraze je
zachovana, coz je dulezité pro vypuzovaci ¢ast porodu. Vyhodou je moznost ptechodu do
epiduralni anestezie (Impey, 2012).

Epidurdlni analgezie zvySuje prokrveni délohy a placenty, tim dochazi k lepSimu
zasobeni plodu kyslikem a dal§imi latkami. Dochazi i k uvolnéni svalstva porodnich cest
v disledku zvySeného prokrveni panve (Hajek, 2014, s. 200-201). Negativni vliv
epiduralni analgezie na poporodni adaptaci novorozence byl opakované vyvracen (Stourag,
2015). Pfed samotnym zavedenim epiduralni analgezie zavadi porodni asistentka periferni
zilni katetr a podava infuzi k zahijeni volumoterapie jako prevenci hypotenze. Pied
vykonem a po vykonu je z toho diivodu opakovan¢ kontrolovan krevni tlak a pulz matky.
Déle je pted aplikaci a po aplikaci proveden 20 minutovy kardiotokograficky zaznam
(Prochéazka, 2018, s. 198-199). Dle vyzkumu dochazi ke zkraceni prvni doby porodni a
prodlouzeni druhé doby porodni. To mlze vést ke zvySenému vyskytu operacné
ukoncenych porodid. Americky kongres Porodnictvi a gynekologie (ACOG) v roce 1989
nastavil délku druhé fize porodu s epiduralni analgezii na dvé hodiny pro vicerodicky a na
tf1 hodiny pro prvorodicky, t0 je o hodinu vic nez u zen bez epidurdlni analgezie (Bili¢ et

al., 2015, s. 332).

Subarachnoidalni analgezie

Metoda analgezie, kterd je vhodnd u porodi, kde nelze provést epiduralni analgezii.
Vhodna je u porodu s otevienym hrdlem d€loznim na vice nez 6cm. Nastup ucinku je
oproti epiduralni analgezii rychly, davka je podana jednorazové a katetr se nezavadi.
Nevyhodou mitize byt postpunkéni bolest hlavy. Vykon se provadi za aseptickych
podminek na levém boku, kdy se atraumatickou jehlou provede punkce prostoru L2 — L3.
Analgetikum je aplikovano po kontaktu mozkomis$niho moku v konusu jehly (Prochazka,
2020, s. 506-507).

Pudendalni blokada

Pii pudendélni blodadé se anestetikum aplikuje oboustranné v blizkosti stydkého
nervu. Cilem je perinedlni anestezie. Efekt blokady je vniman v okoli hraze a zevni tfetiné
pochvy. Této metody se vyuziva piedevsim u operativné vedenych poroda forcepsem nebo

vakumextraktorem. Mtzeme kombinovat i S infiltraci perinea. Vyuziva se az ke konci
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druhé doby porodni. Vyhodou je jednoduchost vykonu, neposkozeni matky ani plodu.
Nepomaha snizovat porodni bolest, ale bolest v oblasti perinea (Patizek, 2012, s. 209; Fait,
2017, s. 473).

Paracervikalni blokada

Dochazi k oboustranné blokaci uterovaginalniho plexu, kde proudi nervové vzruchy z
délozniho téla a cervixu. Snizuje bolest v prvni dobé porodni a na druhou dobu porodni
nema vliv. Vyuziva se v ptipadné stale tuhé, pevné porodnické branky. Plisobi asi za 10-15
minut po aplikaci a délka Uc€inku je pfiblizn€ 60 minut. Ma negativni vliv na myokard
plodu, z toho divodu je zadouci sledovat plod neptetrzité. Uziti této metody je vzacné

(Patizek, 2012, s. 212).
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PRAKTICKA CAST

4. Metodika vyzkumu

Metoda sbéru dat

Prakticka cast diplomové prace se zaobira porovnanim spotieby analgetik u porodi
vedenych samostatné porodni asistentkou a vedenych lé¢karem ve Fakultni nemocnici Brno.
Pied samotnym vyzkumem byly stanoveny vyzkumné cile a hypotézy. Ke sbéru dat bylo
zvoleno kvantitativni Setfeni pomoci vlastniho zkonstruovaného nestandardizovaného
dotazniku (ptiloha ¢islo 1). Dotaznik byl konzultovan s docentem Hrubanem a upraven dle
jeho ptipominek. Dale bylo vyuzivdno nahlizeni do porodnické dokumentace. Vyzkum byl
provadeén ve Fakultni nemocnici Brno, se kterou byla pfed zahdjenim vyzkumu domluvena
spoluprace (ptiloha ¢islo 3). Vyzkum byl schvalen Etickou komisi Fakulty zdravotnickych
véd (ptiloha c¢islo 2)

Charakteristika souboru

Pro vyzkum byly vybrany respondentky, které rodily na Gynekologicko — porodnické
klinice MU a FN Brno v obdobi listopad 2020 — biezen 2021. Respondentky byly vybrany
na zaklad¢ pfedem stanovenych kritérii:

o porod spliujici kritéria pro samostatné vedeni porodu porodni asistentkou,
o jednocetné téhotenstvi,

o vaginalni porod,

o spontanni nastup porodu bez nutnosti preindukce/indukce,

o terminova gravidita (37+0 — 41+3),

o bez omezeni poctu gravidit a parity.

Selekce respondentek byla provddéna za pomoci porodnich knih vedenych na
porodnim sdle. Poté vybrané respondentky obdrzely anonymni dotaznik, ktery vyplnily pii
pobytu na oddé€leni Sestinedéli. Nasledné byl vyzkumny soubor rozdélen na dvé skupiny a
to porody vedené porodni asistentkou a porody vedené lékatem. Piedpokladany pocet

respondent byl 120.

Metody zpracovani dat
Dotaznik byl sloZen ze 17 otazek. Ty byly uzaviené a polooteviené. V ivodu dotazniku

byly Zeny rozdéleny na dvé skupiny dle zplsobu vedeni porodu (veden porodni
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asistentkou, veden l¢kafem). Tyto skupiny byly nasledné porovnavany. Ziskana data byla

zapisovana a vyhodnocovana v programu Microsoft Office Excel 2007, kde byly otazky a

odpovédi zpracovany pomoci béznych funkei a statistickych vypoctii — Chi kvadrat test.

Vyzkumné cile a hypotézy

Hlavnim cilem prace je zjistit, jaka je spotifeba analgetik pii fyziologickém porodu

vedeném I¢kafem a samostatné porodni asistentkou.

Dil¢i cile:

1. Zjistit, zda osoba vedouci porod ma vliv na spotiebu analgetik.

2. Zjistit, zda zeny vyuzily nefarmakologické metody tiSeni bolesti.

3. Zjistit, pro¢ byl porod veden lékatem.

4. Zjistit, zda Zeny samy analgetika zadaly nebo byly doporuceny.

5. Zjistit, jaké farmakologické metody tiSeni bolesti vyuzily.

6. Které z analgetik Zeny povazovaly za ucinné.

7. Zjistit, jaké mnozstvi analgetik Zeny béhem porodu vyuzily.

Statistické hypotézy:

1. Spotieba analgetik u porodu vedeného porodni asistentkou je niz$i, nez u
I€katsky vedenych porodu.

2. Nefarmakologické metody tiSeni bolesti vyuzily rodi¢ky castéji u porodu
vedeného porodni asistentkou, nez u porodu vedeného 1ékaiem.

3. Rodicky vedené porodni asistentkou byly vice informovany o metodach tiSeni
bolesti, nez lékaisky vedené rodicky.

4. Rodi¢ky vedené porodni asistentkou byly dostate¢né ptipravené na bolest oproti
zenam vedenym lékarem.

5. Nefarmakologické metody tiSeni bolesti povazovaly zeny vedené porodni
asistentkou za ucinnéjsi, nez Zeny vedené l¢katem.

6. Farmakologické metody tiSeni bolesti povazovaly Zeny vedené lékafem za
ucinnéjsi, nez zeny vedené porodni asistentkou.

7. U porodli vedenych lékafem byly analgetika doporuCovany castéji, nez u
porodi vedenych porodni asistentkou.

8. V pfipadé dalSiho porodu by Zeny vedené porodni asistentkou nevolily jinou

analgezii, oproti zenam, jejichz porod vedl lékar

28



5. Vysledky vyzkumu
V ramci hlavniho cile vyzkumné prace bylo zjistit, jaké je spotfeba analgetik u porodu
vedeného porodni asistentkou a Iékafem. Dale se prace zabyva metodami tlumeni bolesti u

spontannich porodt ve FN Brno. Vyzkumné prace se zucastnilo 140 respondentek.

Tabulka ¢.1 Porovnani véku, parity, vzdélani a absolvovani ptedporodniho kurzu ve

skupiné porodt vedenych porodni asistentkou a 1ékarem.

Vék PA Lékar n
18-30 26 33 56
31- 40 44 37 81
Parita
I 25 36 61
vice 45 34 79
Vzdélani
zakladni 1 1 2
vyuceni 3 3 6
maturita 20 17 37
vys§i odborné 6 5 11
vysokoskolské 40 44 84
Kurzy
ano 12 13 25
ne 53 57 110

Ve skupiné porodii vedenych porodni asistentkou i ve skupiné porodii vedenych lé¢karem
jsme porovnanim veku, parity, vzdélani a absolvovani piedporodniho kurzu zjistili, Ze se
jednd o téméf stejné respondentky. Lze tedy tyto dvé skupiny, rozdélené dle osoby vedouci

porod, porovnavat.

,,n° absolutni velikost
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Tabulka ¢.2  Divody, pro které byl porod veden I€katem

Lékar
Diivody Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
Zkalena plodova voda 30 35
Suspektni CTG 45 53
Poloha plodu 5 6
Stp. SC 5 6
85 100
Graf¢. 1 Pticiny, pro néz byl porod veden 1ékafem

6%

6%

® Zkalena plodova

voda
= Susp. CTG

Poloha plodu

= St.P.SC

NejcastéjSim divodem lékaisky vedeného porodu byl suspektni CTG zaznam a to u 45

(53%) zen. Dalsim dtivodem byla zkalena plodova voda u 30 (35%) rodi¢ek. Dale uvedlo 5

(6%) Zen stav po cisaiském fezu. Pro polohu plodu bylo 1ékaisky vedeno 5 (6%) Zen.

Tabulka ¢.3  Informovanost rodi¢ek o metodach tiSeni bolesti u porodu
PA Lékar
Informace | Absolutni ¢etnost | Relativni Cetnost | Absolutni ¢etnost | Relativni ¢etnost
Ano 25 48 40 57
Ne 27 52 30 43
52 100 70 100
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Graf¢. 2 Informovanost respondentek o metodach tiSeni bolesti ve skupiné poroda

vedenych porodni asistentkou

= Ano
= Ne
Graf¢. 3 Informovanost respondentek o metodach tiSeni bolesti ve skupiné porodi
vedenych lékafem
= Ano
= Ne

Informace o metodéch tiSeni bolesti u porodi vedenych porodni asistentkou mélo 25
(48%) roditek. U porodi vedenych Iékatem mélo informace 40 (57%) Zen.
Neinformovanych bylo 27 (52%) Zen u porodu vedenych porodni asistentkou. U porodi

vedenych lékafem nemélo 30 (43%) Zen informace o metodach tiSeni bolesti.
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Tabulka ¢.4 Odkud ¢erpaly rodicky informace o metodach tiSeni bolesti

PA Lékar
Zdroj Absolutni ¢etnost | Relativni ¢etnost | Absolutni ¢etnost | Relativni Cetnost
internet 22 55 25 46
kurzy 6 15 11 20
knihy 4 10 2 4
znameé 4 10 12 22
gynekolog 2 5 4 7
porodni asist. 2 5 0 0
40 100 54 100

Graf¢. 4

porodni asistentkou

5%

5%

" internet

= kurzy
knihy

= znamé

= gynekolog

porodni asistentka

Zdroj informaci o tiSeni bolesti u porodu ve skupiné porodt vedenych

Informace o metodach tiSeni bolesti u porodii vedenych porodni asistentkou ziskavaly

rodi¢ky nejcastéji z internetu 22 (55%) Zen. Z kurzi mélo informace 6 (15%) Zen. Z knih a

od znamych pak 4 (10%) Zeny. Nejméné¢ informaci obdrZely Zeny od gynekologa a porodni

asistentky a to 2 (5%) rodicky.
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Grafé. 5

lékafem

s

S

® internet

= kurzy
knihy

= znameé

= gynekolog

Zdroj informaci o tiSeni bolesti u porodu ve skupin¢ porodi vedenych

Rodicky lékatsky vedenych porodi ziskavaly taktéZ nejvice informaci z internetu a to 25
(46%) Zen. Od znamych 12 (22%) Zen. Z ptedporodnich kurzii 11 (20%) rodicek.
Informace od gynekologa obdrzely 4 (8%) rodi¢ky. Nejmén¢ informaci ziskavaly z knih a

to 2 (4%) zeny. Od porodni asistentky neméla informace Zadna rodicka.

Tabulka ¢.5 Z ¢eho mély rodi¢ky u porodu obavy
PA Lékar
Obavy Absolutni Cetnost | Relativni Cetnost | Absolutni ¢etnost | Relativni ¢etnost

komplikace 16 20 16 23
cisaisky fez 4 5 3 4
nastiih 7 9 6 9
bolest 17 21 22 31
personal 1 1 3 4
zdravi ditéte 14 18 7 10
délka porodu 11 14 6 9
kojeni 1 1 1 1
zadné 7 9 2 3
dostatek sil 1 1 2 3
Siti 1 1 2 3

80 100 70 100
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Graf¢. 6 Obavy z porodu ve skupiné porodii vedenych porodni asistentkou

1% 1% = komplikace
1% \‘ ® cisafsky fez

\ nastiih

A 5% = holest
= personal
18% 9% zdravi ditéte
/ ® délka porodu
1% ® kojeni

Nejcasteji mely rodicky vedené porodni asistentkou obavy z bolesti 17 (21%) zen. Dale
pak z komplikaci 16 (20%) rodi¢ek. Obavy o zdravi ditéte mélo 14 (18%) zen. Délky
porodu se obéavalo 11 (14%) rodi¢ek. Nasttihu se obavalo 7 (9%) Zen. Zadné obavy nemélo
7 (9%) Zen. Cisaiského fezu se obavaly 4 (5%) rodicky. Z personalu, $iti, kojeni a dostatku

sil se obavala 1 (1%) rodicka.

Graf ¢. 7 Obavy z porodu ve skupin¢ porodt vedenych 1ékatem
305 3% .
0
1% 3% = komplikace
® cisafsky fez
nastiih
10% o 2% = bolest

= personal
4% 9%
zdravi ditéte

= d¢lka porodu

= kojeni

Také u porodu vedenych lékafem mély nejCastéji obavy rodicky z bolesti a to 22 (31%)
zen. Obavy z komplikaci mélo 16 (23%) rodi¢ek. Obavy o zdravi ditéte melo 7 (10%) Zen.
Z délky porodu a nastfihu mélo obavy 6 (9%) rodicek. Cisatfského fezu a personalu se
obavaly 3 (4%) Zeny. Zadné obavy nemély 2 (3%) Zeny. Obavy z dostatku sil a §iti mély 2
(3%) rodicky. Kojeni se obavala jen 1 (1%) rodicka.
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Tabulka ¢.6  Myslely si rodic¢ky, ze byly na porod piipravené a splnil tak jejich o¢ekavani

PA Lékar
Pripravenost | Absolutni Cetnost | Relativni ¢etnost | Absolutni Cetnost | Relativni Cetnost
Ano 30 43 18 26
Ne 40 57 52 74
70 100 70 100
Graf¢. 8 Splnéni ocekavani zporodu ve skupiné¢ porodi vedenych porodni

asistentkou

= Ano
= Ne

U porodi vedenych porodni asistentkou udavalo 30 (43%) zen, ze byly k porodu

ptipravené. Oproti tomu 40 (57%) rodi¢ek uvedlo, Ze pripravené nebyly.

Graf¢. 9

Splnéni ocekdvani z porodu ve skupiné porodli vedenych Iékarem

= Ano
= Ne

U porodii vedenych lékafem uvedlo 18 (26%) Zen, Ze byly pfipravené a nezaskocené z

porodu. Vice rodicek a to 52 (74%) uvedlo, Ze pfipravené nebyly.
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Tabulka ¢.7 Na zaklad¢ ¢eho si rodicky myslely, ze byly pfipravené na porod

PA Lékar
Zdroj pripravenosti AP solutni Relativni ¢etnost | Absolutni ¢etnost Rvelatlvnl
cetnost cetnost

ptedchozi porod 24 80 18 100

psychicka pohoda 1 3 0 0
smifeni s velkou

bolesti 4 13 0 0
nevyuziti analgetik 1 3 0 0

30 100 18 100

Graf¢. 10 Na zékladé ceho byly rodi¢ky pripravené ve skupiné porodi vedenych

porodni asistentkou

3%

14%

I~

3%

= piedchozi porod

= psychickéd pohoda

smifeni s velkou

bolesti

" nevyuziti
analgetik

Zeny vedené porodni asistentkou udavaly jako nejéastéjsi divod piipravy k porodu

zkuSenost z prfedchoziho porodu a to 24 (80%) rodicek. Dale 4 (13%) Zeny uvadély, Ze

pocitaly a byly smifeny s velkou bolesti. Na zdklad€ nevyuziti analgetik u porodu uvadi 1

(3%) Zen, Ze byla ptipravena k porodu. Dle psychické pohody uvadi 1 (3%) rodicka, Ze

byla pfipravena k porodu.

Rodicky, jejichz porod byl veden lékatem, tvrdi, Ze byly pfipravené pouze na zakladé

ptedchoziho porodu a to 18 (100%) Zen.
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Tabulka ¢.8  Vyuziti metod tlumeni bolesti v pribéhu porodu

PA Lékar
Metody Absolutni ¢etnost | Relativni ¢etnost | Absolutni Cetnost | Relativni Cetnost
nefarmakologické 34 49 22 31
farmakologické 10 14 9 13
ob¢ 18 26 33 47
zadné 8 11 6 9
70 100 70 100
Graf¢. 11

vedenych porodni asistentkou

obé

= nefarmakologické

® farmakologické

® 74dné

Vyuziti metod tlumeni bolesti v pribéhu porodu ve skupiné¢ porodu

Nefarmakologické metody tiSeni bolesti vyuzilo 34 (49%) rodicek vedenych porodni

asistentkou. Farmakologické 1 nefarmakologické metody vyuzilo 18 (26%) Zen. Pouze

farmakologické metody uvedlo 10 (14%) Zen. Zadnou metodu tideni bolesti nevyuzilo 8

(11%) rodicek.
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Graf¢. 12 Vyuziti metod tlumeni bolesti v pribéhu porodu ve skupin€¢ porodi

vedenych 1ékafem

" nefarmakologické
® farmakologické
ob¢

0,
4% = 74dné

Farmakologické 1 nefarmakologické metody tiSeni bolesti u porodu vedeného lékarem
vyuzilo 33 (47%) rodicek. Pouze nefarmakologické metody uvedlo 22 (31%) zen.

Farmakologické metody vyuzilo 9 (13%) rodicek a zadné metody tiSeni bolesti uvedlo 6

(9%) Zen.

Tabulka ¢.9  Vyuziti nefarmakologickych metod tiSeni bolesti béhem porodu

PA Lékar
Metody Absolutni ¢etnost | Relativni Cetnost Absolutni ¢etnost Relativni cetnost
Sprcha 54 71 56 61
Vana 6 8 10 11
Masaz 8 11 18 20
Aromaterapie 5 7 4 4
Muzikoterapie 3 4 3 3
Polohovani 0 0 1 1
Dalsi 0 0 0 0
76 100 92 100
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Graf¢. 13 Vyuziti nefarmakologickych metod tlumeni bolesti béhem porodu ve

skupiné porodti vedenych porodni asistentkou

Kl

= Sprcha
= Vana

" Masaz

= Aromaterapie
= Muzikoterapie

Z nefarmakologickych metod tiSeni bolesti u porodi vedenych porodni asistentkou byla
nejcastéji uvadéna sprch a to u 54 (71%) Zen. Déle uvadi 8 (10%) Zen masaz. Vanu
vyuzilo 6 (8%) rodi¢ek. Aromaterapii uvedlo 5 (7%) zen. Muzikoterapii vyuzily 3 (4%)
rodicky.

Graf ¢. 14 Vyuziti nefarmakologickych metod tlumeni bolesti béhem porodu ve

skupiné poroda vedenych I¢karem

49, 3% 1%

= Sprcha

= \ana

" Masaz

= Aromaterapie
= Muzikoterapie

® Polohovani

I u lékarsky vedenych porodil byla z nefarmakologickych metod nej€astéji vyuzita sprcha u
56 (61%) zen. Masaz uvedlo 18 (20%) rodicek. Vanu vyuZzilo 10 (11%) zen. Aromaterapii
vyuzily 4 (4%) Zeny. Muzikoterapii uvadi 3 (3%) rodi¢ek. Polohovani vyuzila 1 (1%)

rodicka.
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Tabulka ¢.10 Opakované doporuceni nefarmakologickych metod tiSeni bolesti

PA Lékar
Opakovanost | Absolutni ¢etnost | Relativni ¢etnost | Absolutni ¢etnost | Relativni Cetnost
Ano 40 57 46 66
Ne 30 43 24 34
70 100 70 100

Graf¢. 15 Opakované doporuceni nefarmakologickych metod b&hem porodu ve

skupiné porodti vedenych porodni asistentkou

= Ano
= Ne

Opakované doporuceni nefarmakologickych metod tlumeni bolesti u porodit vedenych
porodni asistentkou uvedlo 40 (57%) rodicek. 40 (57%) rodicek wuvadi, Ze jim

nefarmakologické metody tlumeni bolesti nebyly opakované nabizené.

Graf¢. 16 Opakované doporuceni nefarmakologickych metod b&hem porodu ve

skuping porodl vedenych 1ékafem

= Ano
= Ne
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Opakované doporuceni nefarmakologickych metod tlumeni bolesti u porodit vedenych

Iékatem uvedlo 46 (66%) zen a 24 (34%) zen tvrdi, ze jim opakované metody tlumeni

bolesti navrhnuté nebyly.

Tabulka ¢.11 Vyuziti farmakologickych metod tiSeni bolesti béhem porodu

PA Lékar
Metody AP solutni Relativni ¢etnost | Absolutni Cetnost Rvelatlvni
cetnost cetnost
Spazmopanove ¢ipky 9 13 11 14
Paracetamol 4 6 10 13
Buscopan 2 3 14 18
Nalbuphine 1 1 2 3
Epiduralni analgezie 17 24 35 44
Entonox 1 1 4 5
Nezné nazev 1éku 7 10 3 4
Z4dné 29 41 0 0
70 100 79 100
Graf ¢. 17 Vyuziti farmakologickych metod tiSeni bolesti béhem porodu ve skupiné

porodl vedenych porodni asistentkou
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® Epiduralni analgezie
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® Nezna nazev 1éku

B 7Z4dné

Zadné farmakologické metody tlumeni bolesti nevyuzilo 29 (41%) Zzen u porodu vedeného

porodni asistentkou. Epidurdlni analgezii vyuzilo 17 (24%) rodi¢ek. Spazmopanové ¢ipky

uvedlo 9 (13%) zen. Nazev vyuZzit€ho analgetika si nepamatuje 7 (10%) rodicek.

Paracetamol uvedly 4 (6%) Zeny. Buscopan u porodu vyuzily 2 (3%) rodicky. Entonox

uvedla pouze 1 (1%) rodicka a nalbuphin vyuzila taktéz 1 (1%) Zena.
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Graf ¢é. 18

porodi vedenych lékafem
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= Paracetamol
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= Epiduralni analgezie
= Entonox

= Nezna nazev 1éku

Vyuziti farmakologickych metod tiSeni bolesti béhem porodu ve skupiné

Z farmakologickych metod tlumeni bolesti u Iékaisky vedenych porodd byla nejcastéji

uvedend epiduralni analgezie u 35 (44%) Zen. Buscopan uvedlo 14 (18%) Zen.

Spazmopanové Cipky vyuZilo 11 (14%) rodicek a paracetamol 10 (13%). Entonox vyuZily

4 (5%) rodicky a nalbuphin 2 (3%). Nazev vyuZitého analgetika u porodu si nepamatuji 3

(4%) zeny.

Tabulka ¢.12 Uginnost metod tlumeni bolesti v priib&hu porodu

PA Lékar
Metody Absolutni Cetnost | Relativni Cetnost | Absolutni Cetnost | Relativni Cetnost
Nefarmakologické 24 15 27
Farmakologické 13 11 20
ob¢ 20 22 40
zadné 13 7 13
70 55 100
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Graf¢. 19 Uginnost metod tieni bolesti béhem porodu ve skupiné porodir vedenych

porodni asistentkou

® Nefarmakologické
= Farmakologické
" obé

= 7adné

Za u¢inné metody tiSeni bolesti u porodu vedeného porodni asistentkou povazovalo 24
(34%) Zen nefarmakologické metody. Jak metody nefarmakologické tak farmakologické
uvadi 20 (28%) zZen za G¢inné. Farmakologické metody tiSeni bolesti povazuje 13 (19%)

Zen za U€inné. Za u¢inné nepovazuje 13 (19%) zen zadné metody tiSeni bolesti.

Graf ¢. 20 Utinnost metod tieni bolesti b&hem porodu ve skuping porodii vedenych

lékafem

® Nefarmakologické
® Farmakologické
" obé

® 74dné

U porodl vedenych lékatem povazuje farmakologické i nefarmakologické metody tiSeni
bolesti za u¢inné 22 (40%) Zen. Jako uc¢inné nefarmakologické metody tiSeni bolesti uvadi
15 (27%) Zen. Farmakologické metody tiSeni bolesti povazuje za ucinné 11 (20%) Zen.

Z4dné metody tiSeni bolesti za u¢inné nepovazuje 7 (13%) Zen.
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Tabulka ¢.13 Uginnost nefarmakologickych metod v pribéhu porodu

PA Lékar
Metody Absolutni ¢etnost | Relativni Cetnost | Absolutni ¢etnost | Relativni ¢etnost
sprcha 37 69 27 71
masaz 5 9 5 13
polohy 5 9 4 11
vana 7 13 1 3
aromaterapie 0 0 1 3
54 100 38 100

Graf¢. 21

skupiné porodti vedenych porodni asistentkou
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= sprcha
® masaz
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= vana

Utinnost nefarmakologickych metod tiSeni bolesti b&hem porodu ve

Z nefarmakologickych metod u porodii vedenych porodni asistentkou udava nejcastcji za

ucinnou metodu sprchu 37 (69%) rodicek. Druhou nejcastéjsi metodou byla vana a to u 7

(13%) Zen. Masaz a polohovani popsalo 5 (9%) Zen. Aromaterapii za uc¢innou metodu

tiSeni bolesti neuvedla Zadna rodic¢ka.
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Graf'¢. 22

skupiné porodii vedenych lékafem
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Uginnost nefarmakologickych metod tiSeni bolesti b&hem porodu ve

U porodt vedenych lékarem uvedlo 27 (71%) Zen za ucinnou nefarmakologickou metodu

tiSeni bolesti sprchu. Masaz povazuje za G€innou 5 (13%) rodi¢ek. Polohovani uvadi 4

(10%) zeny. Vanu i aromaterapii povazuje za uc¢innou metodu tiSeni bolesti 1 (3%) zena.

Tabulka ¢.14 Uginnost farmakologickych metod v pribéhu porodu

PA Lékar
Metody A!) solutni Rvelativni Absolutni ¢etnost | Relativni ¢etnost
cetnost cetnost

Epiduralni analgezie 27 93 35 88
Spazmopanové ¢ipky 2 7 1 3
Entonox 0 0 2 5
Buscopan 0 0 2 5

29 100 40 100
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Graf¢. 23 Uginnost farmakologickych metod tiSeni bolesti b&hem porodu ve skupiné

porodi vedenych porodni asistentkou

= epiduralni
analgezie

® spazmopanové
¢ipky

Z farmakologickych metod tiSeni bolesti u poroda vedenych porodni asistentkou uvadi
27 (93%) rodicek jako uc€innou epiduralni analgezii. Spazmopanové Cipky povazuji za

ucinné 2 (7%) Zeny. Entonox ani buscopan neuvedla Zadna rodicka.

Graf ¢. 24 Utinnost farmakologickych metod tiSeni bolesti b&hem porodu ve skuping

porodl vedenych Iékafem

3% = epiduralni
analgezie
® spazmopanoveé
¢ipky
= entonox
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Z farmakologickych metod tiSeni bolesti u porodll vedenych lékafem povazuje za Gcinné
35 (87%) zen epiduralni analgezii. Entonox za G¢innou metodu povazuji 2 (5%) rodicky.
Také buscopan uvedly 2 (5%) rodicky. Spazmopanové Cipky za u¢innou metodu tiSeni

bolesti povazuje 1 (3%) Zena.
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Tabulka ¢.15 Zadost rodiek o analgetika v prib&hu

PA Lékar
Metody APsolutni Rvelativni Absolutni Setnost Rvelativni
cetnost cetnost cetnost
sama vyzadovala 14 20 32 46
I¢kar doporucil 0 0 4 6
porod.asist. doporucila 23 33 25 36
ne 33 47 9 13
70 100 70 100

Graf¢. 25 Zadost rodi¢ek o analgetika béhem porodu ve skuping porodd vedenych

porodni asistentkou

® sama vyZadovala

47% ® porodni

asist.doporucila
ne

Analgetika u porodu vedeného porodni asistentkou nevyzadovalo 33 (47%) Zen. Porodni
asistentka analgetika doporucila 23 (33%) zenam. Sama analgetika u porodu rodicka
vyzadovala, uvedlo 14 (20%) Zen. Lékat analgetika nedoporucil zddné rodicce u porodu

vedeného porodni asistentkou.
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Graf ¢. 26
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Zadost rodi¢ek o analgetika béhem porodu ve skupiné porodii vedenych

Analgetika u porodu vedeného 1ékarem vyZzadovalo 32 (46%) rodicek. Porodni asistentka

doporucila analgetika 25 (36%) rodickam u Iékatfsky vedenych porodi. Analgetika u

porodu nevyzadovalo 9 (13%) zen. Lékart analgetika doporucil u 4 (6%) rodicek.

Tabulka ¢.16 Pomoc rodi¢ce ve zvladani porodni bolesti stran osoby vedouci porod

PA Lékar
Pomoc Absolutni ¢etnost | Relativni ¢etnost | Absolutni ¢etnost | Relativni Cetnost
Ano 55 79 59 84
Ne 15 21 11 16
23 33 70 100
Graf¢. 27 Pomoc rodicce ze strany persondlu ve zvladani bolesti ve skupiné porodi

vedenych porodni asistentkou

= Ano
= Ne

Porodni asistentka pomohla 55 (79%) Zenam u porodu vedeného porodni asistentkou a 15

(21%) rodicek uvedlo, Ze jim porodni asistentka nepomohla ve zvladani porodni bolesti.
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Graf ¢. 28

vedenych Iékafem
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Pomoc rodicce ze strany persondlu ve zvladani bolesti ve skupiné€ porodi

U lékarsky vedenych porodt uvedlo 59 (84%) Zen pomoc ve zvladani bolesti a 11 (16%)

zen neguje pomoc ve zvladani bolesti stran zdravotnického personalu.

Tabulka ¢.17 Zpisoby pomoci rodi¢ce ve zvladani porodni bolesti stran zdravotnického

personalu
PA Lékar
Pomoc Absolutni ¢etnost | Relativni ¢etnost | Absolutni ¢etnost | Relativni ¢etnost
podpora 0 0 9 10
naucila dychat 20 25 18 19
ukéazala polohy 13 16 12 13
podéni analgetik 6 8 20 22
pristup 27 34 23 25
naucila tlacit 7 9 5 5
sprcha 6 8 6 6
79 100 93 100
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Graf¢. 29 Zpiisoby pomoci rodi¢ce ve zvladani porodni bolesti ve skupiné porodi

vedenych porodni asistentkou

-

Nejcastéji uvadi rodicky pomoc béhem porodu vedeného porodni asistentkou a to

® naucila dychat

= ukazala polohy
" podéni analgetik
® pristup

= naucila tlacit

= sprcha

ptistupem personalu u 27 (34%) zen. Déle jako pomoc uvadi 20 (25%) rodicek vysvétleni
dychani za porodu. Ukazku polohovani uvadi 13 (16%) Zen. Pomoc v nacviku tlaceni pfi
porodu popisuje 7 (9%) Zen. Jako pomoc podani analgetik uvadi 6 (8%) rodicek. Pomoc

V ramci vyuziti sprchy popisuje 6 (8%) Zen.

Graf ¢. 30 Zpusoby pomoci rodi¢ce ve zvladani porodni bolesti ve skupiné poroda

vedenych lékarem

= podpora
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= sprcha

Také u porodu vedeného lékafem uvadi rodicky jako nejcastéjsi pomoc ptistup personalu a
to 23 (25%) Zen. Dale uvadi 20 (22%) rodi¢ek podani analgetik. Pomoc v nacviku dychani
popisuje 18 (19%) zen. Vysvétleni polohovani udavd 12 (13%) rodi¢ek. Pomoc
v psychické podpoie popisuje 9 (10%) zen. Jako pomoc moznost vyuziti sprchy uvadi 6
(6%) rodicek. Nacvik v tlaceni popisuje 5 (5%) zen.
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Tabulka ¢.18 Pocit nejvétsi bolesti v prubéhu porodu

PA Lékar
Bolest A;::llgst?l Relativni ¢etnost Aébest(:ll:sttm Relativni ¢etnost

pti porodu hlavicky 57 81 53 76
po dirupci plod.obalt 4 6 2 3
pfi sutufe poranéni 5 7 3 4
porod placenty 1 1 0 0

v prvni dob¢& porodni 3 4 12 17

70 100 70 100

Graf' ¢. 31
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Pocit nejvétsi bolesti za porodu vedeného porodni asistentkou udava nejvice respondentek

pti porodu hlavicky a to 57 (81%) zen. Nejvetsi bolest pti porodu popisuje 5 (7%) rodicek

pti sutufe porodniho poranéni. Po dirupci plodovych obalt uvadi 4 (6%) Zeny nejvétsi

bolest. Pfi porodu placenty popisuje nejvetsi bolest 1 (1%) rodicka.
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Graf ¢. 32
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Pocit nejvétsi bolesti v prubéhu porodu ve skupiné porodit vedenych

Pti porodu hlavicky uvadi nejvétsi bolest za porodu 53 (76%) Zen u lékatsky vedeného

porodu. V prvni dobé porodni popisuje nejvétsi bolest 12 (17%) rodicek. Nejvetsi bolest za

porodu uvadi 3 (4%) Zeny pfi sutufe porodniho poranéni a po dirupci plodovych obald 2

(3%) rodicky.

Tabulka ¢.19 Volba jiné analgezie V ptipadé dalSiho porodu

PA Lékar
Analgezie Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost | Absolutni ¢etnost | Relativni Cetnost
Ano 8 11 6 9
Ne 62 89 64 91
70 100 70 100
Graf¢. 33 Volba jiné analgezie u dalSiho porodu ve skupiné porodi vedenych porodni

asistentkou
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Moznost vyuziti analgezie v piipad¢ dalsitho porodu uvedlo 8 (11%) rodi¢ek vedenych

porodni asistentkou. Jinou analgezii by nevolilo 62 (89%) zen.

Graf ¢. 34

Volba jiné analgezie u dal§iho porodu ve skupiné porodi vedenych lékafem

= Ano
= Ne

MozZnost vyuZiti jiné analgezii u dalSiho porodu by volilo 6 (9%) rodicek vedenych

lékatfem. Jinou analgezii by si nevybralo 64 (91%) Zen.

Tabulka ¢.20 Metoda tiSeni bolesti, jez by rodicka vyuzila u dal$iho porodu

PA Léka¥
Analgezie Absolutni Relativni ¢etnost | Absolutni ¢etnost Relativni
cetnost cetnost
epidurdlni analgezii 6 67 5 83
vana 1 11 0 0
Masaz 1 11 1 17
entonox 1 11 0 0
9 100 6 100
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Graf¢. 35 Metody tiSeni bolesti, které by respondentka vyuzila u dalsiho porodu ve

skupiné porodti vedenych porodni asistentkou
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® entonox

Po porodu vedeného porodni asistentkou by v pfipadé moznosti vyuziti analgezie u dalsiho
porodu volilo 6 (67%) zen epiduralni analgezii. Vanu by vyuzila 1 (11%) rodic¢ka, masaz 1
(11%) i entonox 1 (11%) rodicka.

Graf ¢. 36 Metody tiSeni bolesti, které by respondentka vyuzila u dal§iho porodu ve

skupiné poroda vedenych I¢karem

= epiduralni
analgezii

® masaz

Po porodu vedeného Ié¢katem by pii dalSim porodu zvolilo 5 (83%) Zen epiduralni

analgezii. Masaz by pfi dalSim porodu vyuZzila 1 (17%) rodicka.
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Tabulka ¢.21 pH novorozence po porodu ve vztahu k osobé vedouci porod

PA Lékar
pH Absolutni ¢etnost | Relativni ¢etnost | Absolutni ¢etnost | Relativni ¢etnost
<710 0 0 3 4
> 7,10 70 100 67 96
70 100 70 100

Ve fyziologickém rozmezi pH se pohybovaly vSechny porody vedené porodni asistentkou,

tzn. 70 (100%) porodd.

Graf¢. 37

4%

= <710
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Rozmezi pH novorozence po porodu ve skupiné porodt vedenych 1ékafem

V piipadé I¢karsky vedeného porodu se ve fyziologickém rozmezi pohybovalo pH u 67

(96%) porodi. Vyskyt pH pod 7,10 se objevil u 3 (4%) porodd.

Tabulka ¢.22 Apgar score novorozence po porodu Vv 5. minuté

PA Lékar
Apgar v . . .
score Absolutni ¢etnost | Relativni Cetnost | Absolutni ¢etnost | Relativni Cetnost
=7 70 100 62 89
<7 0 0 8 11
70 100 70 100

Apgar score v 5. minuté u porodi vedeného porodni asistentkou bylo nad 7 u 70 (100%)

porodi. V jiném rozmezi se apgar score nevyskytlo.
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Graf¢. 38 Apgar score novorozence po porodu v 5. minuté ve skupiné porodi

vedenych Iékafem

Apgar score u lékarsky vedenych porodu v 5. minuté se nachazi v rozmezi rovno a vice
nez 7 u 62 (89%) novorozenci. Hodnoty apgar score pod 7 v 5. minuté byly u 8 (11%)

novorozencu.
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Pouziti analgetik ve vztahu k osobé vedouci porod

HO1: Vztah mezi pouzitim analgetik béhem porodi vedenych porodni asistentkou a

Iékafem neni statisticky vyznamny.

HAL: Vztah mezi pouzitim analgetik béhem porodii vedenych porodni asistentkou a

Iékatem je statisticky vyznamny.

ZjiSténa Cetnost Ocekavana Getnost
Ano NE Ano NE
PA 34 36 70 PA 42 29
Lékar 49 21 70 Lékar |42 29
83 57 140

p-hodnota: 0,009869991
Hodnota testového kritéria y2: 6,658211795
Kriticka hodnota y2(1-a,v): 3,841458821

Vysledek:
x2 <x2(1-0,v) 6.66 > 3.84
p-hodnota > o 0.00987 < 0.05

Hodnota testového kritéria je vétsi nez kritickd hodnota, proto mizeme na hladiné
vyznamnosti (o = 5 %) zamitnout nulovou hypotézu a ptfijmout jeji alternativu. Existuje tak

statisticky vyznamny rozdil mezi pouzitim analgetik u porodi vedenych porodni

asistentkou a lékafem.
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Vyuziti nefarmakologickych metod ve vztahu k vedeni porodu

HO1: Vztah mezi pouzitim nefarmakologickych metod béhem porodt vedenych porodni

asistentkou a Iékafem nendi statisticky vyznamny.

HAL: Vztah mezi pouzitim nefarmakologickych metod béhem porodt vedenych porodni

asistentkou a Iékafem je statisticky vyznamny.

Zji8téna Cetnost Ocekavana cetnost
Ano NE Ano NE
PA 58 12 70 PA 60 11
Lékar 61 9 70 Lékat |60 11
119 21 140

p-hodnota: 0,477659735
Hodnota testového kritéria y2: 0,504201681
Kriticka hodnota y2(1-a,v): 3,841458821

Vysledek:
x2 <x2(1-0,v) 0.504 < 3.84
p-hodnota > o 0.478 > 0.05

Hodnota testového kritéria je mensi nez kriticka hodnota, proto na hladiné vyznamnosti (o
=5 %) nemiiZzeme zamitnout nulovou hypotézu. Neexistuje tak statisticky vyznamny rozdil
mezi pouzitim nefarmakologickych metod u porodii vedenych porodni asistentkou a

lékafem.
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Informace o metodach tiSeni bolesti ve vztahu k vedeni porodu

HO1: Vztah mezi informovanosti rodicek o metodach tiSeni bolesti béhem porodi

vedenych porodni asistentkou a I€kafem neni statisticky vyznamny.

HAL: Vztah mezi informovanosti rodicek o metodach tiSeni bolesti béhem porodu

vedenych porodni asistentkou a I€katem je statisticky vyznamny.

Zjisténa Cetnost Ocekavana &etnost
Ano NE Ano NE
PA 25 45 70 PA 33 38
Lékat 40 30 70 Lékat |33 38
65 75 140

p-hodnota: 0,011023416
Hodnota testového kritéria y2: 6,461538462
Kriticka hodnota y2(1-a,v): 3,841458821

Vysledek:
x2 <x2(1-0,v) 6.462 > 3.84
p-hodnota > o 0.0110 < 0.05

Hodnota testového kritéria je vétsi nez kritickd hodnota, proto mizeme na hladiné
vyznamnosti (o = 5 %) zamitnout nulovou hypotézu a pfijmout jeji alternativu. Existuje tak
statisticky vyznamny rozdil mezi informovanosti rodi¢ek o metodach tlumeni bolesti u

porodi vedenych porodni asistentkou a 1ékafem.
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Ptiprava na porodni bolest ve vztahu K osob¢é vedouci porod

HO1: Vztah mezi ptipravenosti rodi¢ek béhem porodi vedenych porodni asistentkou a

Iékafem neni statisticky vyznamny.

HAL1: Vztah mezi pfipravenosti rodicek béhem porodli vedenych porodni asistentkou a

Iékatem je statisticky vyznamny.

Zjisténa Cetnost Ocekavana Getnost
Ano NE Ano NE
PA 30 40 70 PA 24 46
Lékaf 18 52 70 Lékai |24 46
48 92 140

p-hodnota: 0,032627533
Hodnota testového kritéria y2: 4,565217391
Kriticka hodnota y2(1-a,v): 3,841458821

Vysledek:
x2 <x2(1-0,v) 4.565> 3.84
p-hodnota > o 0.0326 < 0.05

Hodnota testového kritéria je vétsi nez kritickd hodnota, proto mizeme na hladiné
vyznamnosti (o = 5 %) zamitnout nulovou hypotézu a ptijmout jeji alternativu. Existuje tak

statisticky vyznamny rozdil mezi pfipravenosti rodicek u porodi vedenych porodni

asistentkou a lékafem.
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Uginnost nefarmakologickych metod ve vztahu k vedeni porodu

HO1: Vztah mezi u¢innosti nefarmakologickych metod u rodi¢ek béhem porodii vedenych

porodni asistentkou a I¢kafem nenti statisticky vyznamny.

HAT1: Vztah mezi u¢innosti nefarmakologickych metod u rodicek béhem poroda vedenych

porodni asistentkou a I¢kaiem je statisticky vyznamny.

ZjiSténa Cetnost Ocekavana ¢etnost
Ano NE Ano NE
PA 42 28 0 PA 40 31
Lékat | 37 33 70 Lékar |40 31
79 61 140

p-hodnota: 0,39408782
Hodnota testového kritéria x2: 0,726291762
Kritickd hodnota ¥2(1-a,v): 3,841458821

Vysledek:
2 <%2(1-0,v) 0.7263<3.84
p-hodnota > o 0.3941 > 0.05

Hodnota testového kritéria je mensi nez kritickd hodnota, proto nemiizeme na hladiné
vyznamnosti (a0 = 5 %) zamitnout nulovou hypotézu. Neexistuje tak statisticky vyznamny
rozdil mezi u¢innosti nefarmakologickych metod u porodii vedenych porodni asistentkou a

lékafem.
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Uginnost farmakologickych metod ve vztahu k vedeni porodu

HO1: Vztah mezi u¢innosti farmakologickych metod u rodi¢ek béhem porodii vedenych porodni

asistentkou a Iékafem nendi statisticky vyznamny.

HA1: Vztah mezi Uc¢innosti farmakologickych metod u rodi¢ek béhem porodid vedenych

porodni asistentkou a 1ékafem je statisticky vyznamny.

Zji8t€na Cetnost Ocekavana Cetnost
Ano NE Ano NE
PA 32 38 70 PA 37 34
Lékat 41 29 70 Lékar |37 34
73 67 140

p-hodnota: 0,127839616
Hodnota testového kritéria x2: 2,318544265
Kritickd hodnota ¥2(1-a,v): 3,841458821

Vysledek:
2 <y2(1-0,v) 2.319<3.84
p-hodnota > o 0.1278 > 0.05

Hodnota testového kritéria je mensi nez kritickd hodnota, proto nemizeme na hladiné
vyznamnosti (a0 = 5 %) zamitnout nulovou hypotézu. Neexistuje tak statisticky vyznamny

rozdil mezi G¢innosti farmakologickych metod u porod vedenych porodni asistentkou a

lékafem.
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Doporuceni analgetik ve vztahu k osobé vedouci porod

HO1: Vztah mezi Cetnosti doporucovani analgetik béhem porodid vedenych porodni

asistentkou a Iékafem nendi statisticky vyznamny.

HAL1: Vztah mezi Cetnosti doporuovani analgetik béhem porodii vedenych porodni

asistentkou a Iékafem je statisticky vyznamny.

Zjisténa Cetnost Ocekéavana Cetnost
Ano NE AnNo NE
PA 23 47 70 PA 14 57
L ékat 4 66 70 Lékat 14 57
27 113 140

p-hodnota: 4,70092E-05
Hodnota testového kritéria x2: 16,56506064
Kritickad hodnota ¥2(1-a,v): 3,841458821

Vysledek:
2 <%2(1-0,v) 16.565>3.84
p-hodnota > o 0.00004 < 0.05

Hodnota testového kritéria je vétsi nez kriticka hodnota, proto miizeme na hladiné vyznamnosti
(a = 5 %) zamitnout nulovou hypotézu a pfijmout jeji alternativu. Existuje tak statisticky
vyznamny rozdil mezi ¢etnosti doporucovani analgetik u porodu vedenych porodni asistentkou

a lékarem.
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Volba jiné analgezie do budoucna ve vztahu k vedeni porodu

HO1: Vztah mezi poétem rodicek, které by volily v budoucnu jinou analgezii u poroda

vedenych porodni asistentkou, a I€kafem neni statisticky vyznamny.

HAL1: Vztah mezi po¢tem rodicek, které by volily v budoucnu jinou analgezii u poroda

vedenych porodni asistentkou a I€katem je statisticky vyznamny.

Zjisténa Cetnost Ocekavana etnost

Ano NE Ano NE

PA 8 62 70 PA 7 63

Lékaf 6 64 70 Lékai |7 63
14 126 140

p-hodnota: 0,573137913
Hodnota testového kritéria y2: 0,317460317
Kriticka hodnota y2(1-a,v): 3,841458821

Vysledek:
x2 <x2(1-0,v) 0.3175<3.84
p-hodnota > o 0.5731 > 0.05

Hodnota testového kritéria je mensi nez kriticka hodnota, proto nemiizeme na hladiné
vyznamnosti (o = 5 %) zamitnout nulovou hypotézu. Neexistuje tak statisticky
vyznamny rozdil mezi poétem rodicek, které by v budoucnu volily jinou analgezii u

porodli vedenych porodni asistentkou a I€kafem.
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6. Diskuze

Prakticka cast diplomové prace je zaméfena na porovnani spotfeby analgetik u poroda
vedenych samostatné porodni asistentkou a vedenych lé¢karem ve Fakultni nemocnici Brno.
Pted provedenim vyzkumu byly stanoveny vyzkumné cile a hypotézy. Hlavnim cilem bylo
zjistit jaka je spotfeba analgetik u fyziologického porodu vedenym Iékafem a samostatné
porodni asistentkou. Dil¢im cilem bylo zjistit, zda ma osoba vedouci porod vliv na
spotfebu analgetik a zda respondentky vyuzily nefarmakologické metody tiSeni bolesti.
Déle pro€ byl porod veden Iékafem, jestli analgetika samy respondentky vyzadovaly, jaké
farmakologické metody tiSeni bolesti vyuzily a které z analgetik povazovaly za Gcinné.
Sbér dat probihal pomoci dotazniku v obdobi listopad 2020 — biezen 2021 na
Gynekologicko — porodnické klinice MU a FN Brno. Pfed zahdjenim vyzkumu byla
s klinikou domluvena spoluprace (ptiloha Cislo 1). Vyzkum byl schvalen Etickou komisi

Fakulty zdravotnickych véd pted zahajenim vyzkumu (ptiloha ¢islo 2).

Prvni hypotéza se zabyvala porovnanim spotieby analgetik u porodi vedenych porodni
asistentkou a u porodut, které vedl 1ékaf. Pro zjisténi vzajemného vztahu mezi osobou
vedouci porod a spotifebou analgetik byl vyuzit Chi kvadrat test nezavislosti. Vysledek
statistického testu je, Ze existuje statisticky vyznamny rozdil mezi spotiebou analgetik
Vv zavislosti na osobé, kterd porod vede 2 < x2(1-a,v) 6.66 > 3.84 p-hodnota > o 0.00987
< 0.05. Statisticky lze tedy fici, ze spotieba analgetik u porodu je zavisld na osob¢, ktera
porod vede. Dle cinské studie, ktera byla publikovana v roce 2012, byla spotieba
farmakologickych metod tiSeni bolesti vyrazné¢ niz§i u porodi vedenych porodni
asistentkou. Vyzkum byl proveden u 648 nulipar s fyziologickym t¢hotenstvim (Jiang et
al., 2018). Statisticky nevyznamny vztah mezi osobou, kterd porod vede a spotfebou
analgetik béhem porodu je popisovan ve studii v Singapuru. Studie se z(¢astnilo 368 zen
(Voon et al., 2017). Prospektivni studie provedena na Gynekologicko-porodnické klinice
FN Motol a 2. LF UK v Praze se zabyvala srovnanim jednotlivych metod porodnické
analgezie. Studie zahrnovala 644 porod, u kterych byla uzita porodnicka analgezie. U 196
Zen byl podéan nalbuphine v intraven6zni infuzi, u 217 Zen byla aplikovdna epiduralni
analgezie a u 231 Zen byla poddna neuroplegickd smés ve slozeni Dolsin, Prothazin,
Plegomazin, Buscopan. Bylo porovnano subjektivni vnimani bolesti rodickou pied

podanim a po podani analgezie. Nejvyssi spokojenost s analgezii mély rodicky s epiduralni
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analgezii. Primérné hodnocen byl nalbuphin, neuroleptické smési mély hodnoceni nizsi

(Vavtinkova, 2010).

Druha hypotéza se zaobirala porovnanim vyuziti nefarmakologickych metod tiSeni bolesti
ve vztahu k osobé vedouci porod. Vztah mezi zdravotnickym pracovnikem vedoucim
porod a vyuzitim nefarmakologickych metod tiSeni bolesti byl testovan Chi kvadratem
nezavislosti. Statisticky test ukazal, ze neexistuje signifikantni vztah 2 < ¥2(1-a,v) 0.504 <
3.84 p-hodnota > a 0.478 > 0.05. Nelze tedy fict, Ze pouziti nefarmakologickych metod u
porodll mé statisticky vztah ke zdravotnickému persondlu, ktery vede porod. Retrospektivni
kohortova studie probihajici v letech 1990 az 2015 v Southamptonu studovala vyuziti
porodu do vody u 3663 Zen. Studie probihaly ve zdravotnickém zatfizeni. Cilem bylo
posoudit ucinky vody ve vztahu k tiSeni porodni bolesti. Rodicky vyuZzivaly koupele
nejcastéji v prvni dob¢ porodni. Vztah osoby vedouci porod v této studii nebyl zohlednén
(Cluett, 2018). V letech 2002 az 2012 probihala studiec zaméfena na neinvazivni péci
brazilskych porodnich asistentek stran zmirnéni porodni bolesti. Jednalo se o prizkum tii
databazi BDENF, CINAHL a MEDLINE. Vysledkem bylo 21 ¢lankt. Nejpouzivanéj$imi
metodami brazilskych porodnich asistentek v ulevé od bolesti byly stimulace dychani a
relaxace, pouziti masaze s éterickymi oleji, podpora volného pohybu, chlize a
vertikalizace, pouzivani sprchy a koupele. Na zakladé¢ védeckych poznatki a dobrych
vysledkt v ulevé od bolesti piedstavily brazilské porodni asistentky novou strategii pro

zavedeni do praxe v souladu s humanizaci péce (Vargens, 2013).

Hypotéza treti se vénovala informovanosti rodicek o metodach tiSeni bolesti béhem
porodu. Hypotéza porovnava, jak byly rodicky informované u porodt vedenych porodni
asistentkou a u porodii vedenych Iékafem. Vztah informovanosti rodicek porovnaval Chi
kvadrat test. Test ukazal, Ze mezi proménnymi existuje statisticky vyznamny stav y2 <
x2(1-a,v) 6.462 > 3.84 p-hodnota > a 0.0110 < 0.05. Lze tedy fici, ze informovanost
rodicek o metodach tiSeni bolesti z4visi na zdravotnickém persondlu, ktery porod vede.
V USA v letech 2004 az 2015 probihala studie, jejimZ cilem bylo zjistit vyuziti internetu
ve vyhledavani informaci o porodu. V tomto casovém obdobi byly srovnavany tii stejné
¢asové epochy (2004-07, 2008-11, 2012-15). Vysledkem studie je rostouci vyhledavani
dotazi tykajici se epiduralni analgezie. V roce 2015 bylo téchto dotazii 726000.
Vyhledavani epidurdlni analgezie bylo Cast&j$i neZ vyhledavéani informaci ptfirozeného

porodu. Zavér studie poukazuje na nejbéznéjsi a rychle se zvySujici ziskavani informaci
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prostiednictvim internetu (Sutton et al., 2017). V Kalifornii byl proveden vyzkum
zabyvajici se pfipravenosti rodi¢ek na porod. Studie zahrnovala 120 osob. Z vyzkumu
vypliva, ze zZeny, které na porod pfipravuje porodni asistentka, voli méné Ccasto
farmakologické metody tiSeni bolesti. Naopak vyuzivaji pfirozené techniky tlumeni
porodni bolesti. Studie uvadi, ze ma pfi tiSeni bolesti velky vyznam partner, ktery Zenu
doprovazi. Az pétinasobny nartst zen, které voli farmakologické metody tiSeni bolesti,
mély u porodu pritomného partnera. VEtsi pozornost by tak méla byt vénovana i k priprave

partnert (Holloway, 2010).

Ctvrta hypotéza se zabyva piipravenosti rodidek na bolest béhem porodu. Pfipravenosti je
mySleno o¢ekavani rodicek, ze porodni bolest zvladly a nebyly tak zaskocené. Hypotéza
porovnava pripravenost rodi¢ek u porodi vedenych porodni asistentkou a u porodi
vedenych lékafem. Tento vztah byl testovan Chi kvadratem nezavislosti. Statisticky test
ukazal, ze existuje statisticky vyznamny rozdil 2 < ¥2(1-a,v) 4.565 > 3.84 p-hodnota > o
0.0326 < 0.05. Lze tedy fici, ze pfipravenost a ocekavani porodni bolesti zavisi na
zdravotnickém personalu, ktery porod vede. Randomizovana multicentrickd studie
probihajici ve Svédsku v obdobi od ledna 2006 do kvétna 2007 zkoumala u&inky
predporodni ptipravy se zaméfenim na piirozeny porod. Celkem se studie zucastnilo 1087
prvorodi¢ek a 1064 jejich partnerti. Rodicky byly rozdélené na dvé skupiny. Jedna skupina
byla zamé&fena na pfirozenou piipravu porodu s tréninkem dechovych a relaxaénich technik
(psychoprofylaxe). Druha skupina prosla standardni pfedporodni vyukou zamétenou jak na
porod, tak na rodiCovstvi, bez psychoprofylaktického tréninku. M¢titkem studie bylo
vyuziti epiduralni analgezie béhem porodu. Vysledkem bylo vyuziti epidurdlni analgezie u
obou skupin shodné 52%. Mezi skupinami tak nebyly zjistény statisticky vyznamné rozdily
ve zkuSenostech s porodem. Piirozena piiprava na porod véetné tréninku dychani a
relaxace nesnizila pouziti epiduralni analgezie béhem porodu a nezleps$ila ani zkusenost
s porodem (Bergstrom, 2009). Dle studie z Honkongu publikované v roce 2016, lze fici, Ze
pfipravenost na bolest u porodu souvisi s poporodni depresi zen. Studii provadél student
tretiho ro¢niku mediciny Lékarské fakulty Duke Nus v Singapuru. Do studie bylo zatazeno
200 zdravych prvorodicek, které v prib&éhu porodu vyuzily epiduralni analgezii. Student
zjistil, Ze ¢im vétsi stres a bolest rodicka proziva béhem porodu a v poporodnim obdobi,
tim vyssi je skore testll na postnatalni depresi. Riziko rozvoje postnatalni deprese 1ze tedy

redukovat snizenim bolestivosti a tizkosti rodi¢ek (Zdravotnictvi a medicina, 2016).
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Hypotéza pata se vénovala ucinnosti nefarmakologickych metod béhem porodu ve vztahu
k osobé vedouci porod. Pro zjisténi vzajemného vztahu mezi osobou vedouci porod a
ucinnosti nefarmakologickych metod tiSeni bolesti byl vyuzit Chi kvadrat test nezavislosti.
Test ukazal, ze mezi proménnymi neexistuje statisticky vyznamny rozdil ¥2 < y2(1-a,v)
0.7263 < 3.84 p-hodnota > a 0.3941 > 0.05. Mizeme tedy fict, ze ucinnost
nefarmakologickych metod tiSeni bolesti neni zavisld na osob¢, kterd porod vede. Na
Floridé v USA byl proveden vyzkum, ktery zjist'oval pfipravu a zkusenosti porodni bolesti
u Zen, jejichz porod vedla porodni asistentka a u Zen, jejichz porod vedl 1ékat. Studie se
zh&astnilo 80 Zen (40 Zen vedla porodni asistentka, 40 Zen vedl lékaf). Zeny, které si
vybraly porodni asistentku, diskutovaly o nefarmakologickych metodach tiSeni bolesti.
Zeny, které si vybraly lékate, diskutovaly jak nefarmakologické, tak farmakologické
metody tiSeni bolesti. Vysledkem studie bylo, Zze rodi¢ky vedené lékafem hovoftily po
porodu vice o porodni bolesti a uvadély, ze nedoSlo k jejich planované metodé ulevy od
bolesti (Gibson, 2014). V Iranu 2016 prob¢hla studie zaméfena na vyuZziti
nefarmakologickych metod tiSeni bolesti. Studie se zucastnilo 308 Zen. V prvni dobé
porodni vyuzilo masadz 54,4% Zen, aromaterapii 26% Zen a dychani 19,6% Zen. Dle
vysledkt studie je podpora porodnich asistentek a pouziti nefarmakologickych metod tiSeni
bolesti dulezita k umoznéni Zenam efektivné se piizpusobit bolesti béhem porodu
(Hosseni, 2016). V letech 2007 az 2012 prob¢hla studie hodnotici nefarmakologické
metody tiSeni bolesti. Vybér ¢lankt vychazel z publikaci BDENF, PubMed, LILACS a
Cochrane Library. Studie prokazaly, ze masaz, aromaterapie, koupel, akupunktura jsou
uc¢inné metody pro tlevu od bolesti béhem porodu, protoze krom¢ snizeni vnimani bolesti
také snizuji uroven Gzkosti a stresu. Nejuéinngj$i metodou byla masaz. Zeny neudavaly

potiebu vyuzit farmakologické metody tiSeni bolesti (Osodrio, 2014).

Sesta hypotéza se zabyvala porovnanim uéinnosti farmakologickych metod tiseni bolesti u
porodi vedenych porodni asistentkou a u porodi vedenych I¢katem. Vztah mezi
zdravotnickym pracovnikem vedouci porod a ucinnosti farmakologickych metod tiSeni
bolesti byl testovan Chi kvadratem nezavislosti. Statisticky test ukédzal, Ze neexistuje
signifikantni vztah ¥2 < y2(1-0,v) 2.319 < 3.84 p-hodnota > o 0.1278 > 0.05. Nelze tedy
fict, Ze by uc¢innost farmakologickych metod tiSeni bolesti u porodu byla zavisld na
zdravotnickém personalu vedouci porod. Randomizovana studie probihajici v Brazilii roku
2012 studovala spokojenost matek s farmakologickymi a nefarmakologickymi metodami

tiSeni bolesti. Studie se zucastnilo 70 Zen, z nichZ 35 zen vyuzilo farmakologické metody
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tiSeni bolesti a 35 zZen nefarmakologické formy v ulevé bolesti. Vyhodnocovani
spokojenosti matek s technikou ulevy od bolesti béhem porodu probihalo pomoci VAS
(vizualni analogové skaly). Spokojenost matek s technikou ulevy od bolesti v prib&hu
porodu byla vyssi, ve skupiné s epiduralni analgezii. Vysledkem studie bylo vyrazné
snizeni skore na Skale VAS a vyssi spokojenosti matek s metodou ulevy od bolesti u

porodu, kde byla vyuzita epiduralni analgezie (Orange, 2012).

Hypotéza sedma se zabyva doporucovanim analgetik v pribéhu porodu ze strany
zdravotnického persondlu. Vztah mezi doporucenim ¢i nabidkou analgetik u porodu a
osobou vedouci porod byl testovan Chi kvadratem nezavislosti. Statisticky test ukézal, ze
existuje statisticky vyznamny vztah 2 <y2(1-a,v) 16.565 > 3.84 p-hodnota > a 0.00004
< 0.05. Muzeme tedy ftict, ze doporuceni analgetik v pribéhu porodu zavisi na
zdravotnickém pracovnikovi, ktery porod vede. V souvislosti s intenzitou porodni bolesti a
jejiho tig¢inného tlumeni byl v roce 2013 zalozen v Ceské republice program INKA. Nazev
je tvofen zakronymu | (informovana t¢hotnd), N (nabidka sluzeb/servis)K (kvalita
poskytovanych sluzeb) a A (analyza systému poskytované péce). Cilem programu je
porodni bolesti. Program je zaloZen na zakladni myslence, Ze kazda Zena, ktera prichazi
k porodu nerozhodnuta nebo s piedstavou, ze porodi bez bolest tiSiciho prostfedku, by
méla byt zaroven uklidnéna, Ze v kterékoli fazi porodu ji bude v ptipadé potieby
poskytnuta pomoc presné podle jejiho stavu, resp. vyvoje porodu. Porodnickd analgezie by
méla respektovat individudlni potfeby kazdé Zeny (Pafizek, 2014). Ve FN Motol probiha
kolem 30 % spontannich porodd v epiduralni analgezii. Caste¢né je epiduralni analgezie
porodniky doporucovana, ¢aste¢né je rodickami vyzadovana. Ve FN Motol je dostupnost
anesteziologii pro aplikaci této metody dostatecna. Ne na vSech pracovistich v nasi
republice je vsak situace stejna. V menSich nemocni¢nich zafizenich je dostupnost
anesteziologti k porodu omezena aV pohotovostni sluzbé prakticky jen vyjimeéné Kk
dispozici (Vaviinkova, 2010). Ve FN Brno je dostupnost anesteziologli nepietrzita. Dle
statistickych dat Gynekologicko — porodnické kliniky MU a FN Brno byla v roce 2019
epidurdlni analgezie aplikovana u 1876 porodi, cozZ ¢ini 30% porodil. Za rok 2020 vyuzilo

epiduralni analgezii 1953 rodicek, coZ bylo 32,7% porodl.

Posledni hypotéza se zabyvala volbou analgezie v ptipadé dalSiho porodu. Dotyka se tak

spokojenosti rodi¢ek s metodami tiSeni bolesti u nynéjsiho porodu. Hypotéza porovnava
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volbu analgezie v ptipadé¢ dalsiho porodu v budoucnu u porodid vedenych porodni
asistentkou a u porodii vedenych lékafem. Tento vztah testoval Chi kvadrat test
nezavislosti. Vztah ukazal, Ze mezi proménnymi neexistuje statisticky vyznamny stav 2 <
x2(1-0,v) 0.3175 < 3.84 p-hodnota > a 0.5731 > 0.05. Rodicky byly spokojené s metodami
tiSeni bolesti u porodu a neuvazuji o jiné analgezii v ptipad¢ dalsiho porodu. Lze tedy fici,
ze volba analgezie v piipad¢ dalsitho porodu neni zdvisla na osobé vedouci porod. U
ptilezitosti 150. vyro¢i zalozeni Kralovské zenské nemocnice v Melbourne bylo na
konferenci o zdravi v bfeznu 2007 pojedndno o definici ,,normalniho porodu®. V Australii
spontanné vaginaln¢ porodilo v roce 2004 pouze 59% Zen a velka ¢ast téchto Zen vyuzila
epiduralni analgezii. Od zacatku 70. let, kdy byla tato metoda tiSeni bolesti zavedena,
dochazi k neustalému nartstu jejiho vyuziti. VyuZziti epidurdlni analgezie v Australii je ve
vefejném sektoru nizsi nez v sektoru soukromém. Mezi randomizovanymi skupinami neby!l
ve spokojenosti zen s metodou ulevy od bolesti zjisStén zZadny rozdil. Slozit¢jsi je posoudit
celkovou zkusenost s porodem. Autor australské randomizované studie nenaSel Zadnou
studii ukazujici, Ze epiduralni analgezie chrani pied negativnimi zkusenostmi s porodem.
Piehled literatury o zkuSenostech Zen s porodem ukazuje, ze podpora ze strany
zdravotnického personalu béhem porodu je dulezitéjsi nez farmakologickd tleva od

bolesti (Waldenstrom, 2007).

Limity vyzkumu
Vyzkumu se zucastnilo celkem 140 respondentek. V piipadé vyssiho poctu respondenti by
se mohly ukazat statistické vztahy vyznamnéji. Vysledky prace tak nelze zevSeobecnit,

jelikoz studie byla omezend na porody vedené na porodnim sale ve FN Brno.

70



7. Zavér

Tématem diplomové prace je porodni bolest. Téma je Casto diskutované nejen
zdravotniky, ale i laickou vefejnosti. Porodni bolest ma v pribéhu porodu velky vyznam a
hraje tak dulezitou roli. Jiz druhym rokem pracuji na porodnim sale Gynekologicko —
porodnické kliniky MU a FN Brno v nepietrzitém pracovnim provozu, proto je pro mne
téma porodni bolesti téméf kazdodenni zalezitosti. V dnesni dobé vzhledem k rozmanitosti
rodi¢ek a jejich pozadavkl se setkavame s potiebou individualni péce smérem ke kazdé
rodi¢ce. Riznorodost Zen ve zvladani, pfijmuti, piipravé a pochopeni porodni bolesti, tak
stavi personal do pozice naplnéni potieb klientky. Z toho divodu by mély byt pro porodni
asistentky techniky tiSeni bolesti jak nefarmakologické, tak farmakologické béZnou
zélezitosti. Porodni asistentka by si v téchto metoddch méla byt jistd a nabidnout tak
rodicce metodu tiSeni bolesti Sitou na miru.

Teoretickd cast diplomové prace shrnuje moznosti tlumeni bolesti. Popisuje
nefarmakologické a farmakologické metody tiSeni bolesti a zarovenn kompetence porodni
asistentky. Praktickd Cast se zabyva porovnavanim skupin rodi¢ek vedenych samostatné
porodni asistentkou a vedenych lékafem v souvislosti s potiebou analgetik béhem porodu.
Hlavnim cilem bylo zjistit jaka je spotfeba analgetik u fyziologického porodu vedenym
Iékafem a samostatné porodni asistentkou. Pomoci statistickych metod a ovéfenim
vyzkumnych hypotéz jsme dosli k zavérim, Ze osoba vedouci porod ovliviiuje spotifebu
farmakologickych metod tlumeni bolesti. Na vyuziti nefarmakologickych metod tiSeni
bolesti nema osoba vedouci porod vliv. Také na ucinnost jak farmakologickych, tak
nefarmakologickych metod tiSeni bolesti nema zdravotnik vliv. S analgezii byly rodicky
béhem porodu spokojené a jinou metodu tiSeni bolesti by tak v piipadé dalsiho porodu
nevolily. Pfiprava a informovanost respondentky na porod byla ovlivnéna osobou vedouci
porod. Taktéz doporuceni analgetik v prubehu porodu bylo ovlivnéno zdravotnikem, ktery
porod vedl. Vyzkum probihal pouze na porodnim sale ve Fakultni nemocnici Brno, z toho

divodu nelze vysledky studie zobecnit.
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Piiloha 1
Dotaznik

Vézena slecno, pani,

gratuluji Vam k narozeni Vaseho miminka a zaroven Vas chci poprosit o malou laskavost.

Jmenuji se Martina Krejzkova a jsem studentkou Univerzity Palackého v Olomouci, kde
studuji intenzivni péci v porodni asistenci. Chtéla bych Vés pozédat o zodpovézeni
n¢kolika otazek, které mi pomohou k vypracovani diplomové prace na téma ,,Porovnani
spotfeby analgetik u fyziologickych porodi vedenych samostatné porodni asistentkou a
vedenych Iékafem.” Cilem mé prace je zjistit, jaka je spotieba analgetik u porodu
vedeného porodni asistentkou nebo lékafem. Dotaznik je ur€en Zenam v Casném
Sestined€li, je anonymni a odpoveédi budou pouzity jen k mému vyhodnoceni praktické
¢asti diplomové prace. Jeho vyplnéni Vam zabere max. 20 min. Prosim Vés o pravdivé
odpovédi, aby vysledky byly co nejvice objektivni. Odpoveédi prosim zakrouzkujte a

oteviené otazky vypiste.

1. Jaky je Vas vék?

a) 18-30

b) 31-40

2. Jaké je VaSe nejvyssi dosazené vzdélani?
a) zakladni

b) vyucena

c) sttedoskolské s maturitou
d) vyssi odborné

e) vysokoskolské

3. Kdo vedl Vas porod?

a) porodni asistentka

b) lékar

4. Pro¢ byl vas porod veden lékarem? (PopiSte)

5. Navstivila jste v téhotenstvi predporodni kurz?
a) ano
b) ne
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6. Zajimala jste se pied porodem o metody K tiSeni bolesti?
a) ano (odkud jste Cerpala informace) ............ccoooviiiiiiiiiiiiie
b) ne

7. Z ¢eho jste méla pired porodem nejvétsi obavy? (Popiste)

8. Myslite, Ze jste byla dostate¢né pripravena na bolest pii porodu?

a) ano (na zaklad€ ¢eho sito myslite).........c.ooeviiniiiiiiiiie e
b) ne

9. Jaké metody tlumeni bolesti jste za porodu vyuZila?

a) nefarmakologické

b) farmakologické

10. Jaké nefarmakologické metody tiSeni bolesti jste vyuzila?

Sprcha

Vana

Masaz
Aromaterapie
Muzikoterapie
Dalsi:

o 0 O O O O

11. Byly Vam nefarmakologické metody tiSeni bolesti navrhnuty opakované?
a) Ano

b) Ne

12. Jaké farmakologické prostredky jste béhem porodu vyuzila?
Spazmopanové ¢ipky

Paracetamol

Buscopan

Nalbuphine

Epidurdlni analgezie

Entonox

Nepamatuji si presny ndzev léku

O O 0O O O O O

13. Jaké metody tiSeni bolesti na zikladé vlastni zkuSenosti povazujete za G¢inné?
a) nefarmakologické (vypiste jakeé) .........cooiiiiiiiii
b) farmakologické (vypiSte Jaké) ........oooiiiiiiii
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14. Vyzadovala jste analgetika za porodu nebo Vim byla doporucena?
a) sama jsem je vyzadovala

b) 1ékat mi analgetika doporucil

¢) porodni asistentka mi analgetika doporucila

15. Pomohla Vam porodni asistentka ve zvladani porodnich bolesti?

a) ano (vypiste jak)

b) ne

16. V jakém okamZiku jste méla pocit nejvétsi bolesti za porodu? (Popiste)

17. zvolila byste p¥i dalSim porodu jiny zptisob analgezie?

a) ano (vypiste jaky)

b) ne

Dékuji Vam za ochotu a ¢as vénovany vyplnéni dotazniku.

Datum a ¢as porodu:
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Piloha 2

Fakulta
zdravotnickych véd

UPOI 73T 2210508-2020 Yazuna pani
13¢. Mariing Krojzhova

2020-418-25
Vjacfeni Huekd somise TZV LP

Vazend pari IKrejekova,

na zaslede Vst Zadosi o smnavisko Ecke komise DAY UL byla Vise diplomeove
prace posovzens o o wyhednacen! vicch caslanteh dokamentd Vi sdelujente, Ze
divomavd pzdce s ndzvern ,Lorovnani spotiehy annlgetik u poradd vedenych
samostatnis porodni asistentkon a vedenyeh lekafem® jahn? jste hlaved fesizelkou.

Bvlo ucgleno

souhlusné stanovisko Ftické komise FZV UP.

S npozdravon,

My, 1Lenka Ndzidové, PhuD.
rredsedkyné
Euickd kormise F 4V T2

Datum ; Uadpis ;

L1 aCHEEND V OLOMOUC
hed

515 Olomone

HnEentisgl

“asulba ezisolr gy vid Uriverzily P3lsckaba ¢ Clomouci
Ariwudrela BFRY 1o 18 Olaroce 16 $1585597
wnow.fzvupolcz
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Pfiloha 3

OCBCA ORGANZACNICH, PRAVNICH
~ VECI A PLRSONALISTIKY [DDFVP)

FAKULTN' . PAAULTNT NENOCNICE SRNO R
BgﬁgOCNlCE Ihlaaka 73 EZE 07 A R 292106 fax £32 252203

e 227 231 11

ZADOST O SBER DAT/POSKYTNUTI INFORMACE PRO STUDLINI UCELY
v souvislosti se zavérednou diplomovou (odbornou) pracy studenti kol

Vypliuje Zadatel:
Iméno a piiimeni zudatele;  Martina Krejzkovd :I;C' :

Datumn nerozen: 321997, eleton: 720 566291,
Adresa tevaleho bydbidte: Nedvédive 216, 392 62 ...,
Fesny nivey Skoly takulty: Univerzita Palackeho v Olamionet, Bakulbs zdnsvend _

Obor studia: ntenzivai péce v porodn? asistenci . ..

Ferma studia: [[] prezenéni £ kumbincvang

Téma zivéredné price: Pocovaing spitfedy analzetik u zerodt) vedenych ssmostatné porodn! asistentkou & vedenych
I¢ka®em
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Pazadavek na (zaskrntoe):
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