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1 UVOD

,»Od nepaméti je lidmi bolest chapana jako neoddélitelna soucast porodu. Stejné
stara je i touha ¢lovéka po tlumeni porodnich bolesti. Racionalita a zejména G¢innost
téchto snah zavisela na urovni mysleni, zkuSenosti a znalosti ¢lovéka v konkrétni dobé
a V konkrétni kulture. Porodnickd analgezie v dnesni dob¢ nejenze matce a plodu
neskodi, ale zda se, Ze jim dokonce prospiva. SpiSe nez pouhé tlumeni bolesti je jejim
hlavnim smyslem ochrana rodicky pied eskalaci nadmérného porodniho stresu.*
(Parizek a kolektiv, 2002, s. 31)

Od doby po revoluci 1989, kdy se oteviel prostor pro cestovani, vzdélavani,
poznavani, se posunula hranice moznosti. Taktéz neustale pokracujici vyvoj v oborech
porodnictvi a anesteziologie znamenal pouzivani novych 1ékli, pomiicek a technik.
V soucasné dobé v ¢eském porodnictvi se vedou velmi rozboufené debaty, kdo ma vést
porod, kde, jak, za jakych podminek ¢i jinych alternativ. Ve zdravotnickém zatizeni
si muze rodici zena kulehfeni od bolesti vybrat nékteré alternativy a jednou
z dostupnych medicinskych postupti se nabizi porod s epiduralni analgezii. S metodou

vvvvv

v éervenci 1998. Vroce 2010 tuto techniku absolvovalo 78 téhotnych zen.
(0daje manazer kvality Nemocnice Valasské Mezifi¢i a.s.) Osloveno bylo 88 rodicich
zen. Nelékatskych pracovniku Nemocnice Valasské Mezitici a.s. bylo osloveno 140.
Bakalaiska prace je zaméfena na zjisténi vlivu epiduralni analgezie béhem
porodu. Je-li vybér metody ovlivnén vékem, vzdélanim a poctem uskuteénénych
porodi. Uvadi davody rozhodnuti pro porod s epiduralni analgezii. Prezentuje
hodnoceni intenzity bolesti u rodi¢ek spojenou s metodou epiduralni analgezie. Sleduje
vyhodnoceni miry spokojenosti rodicich Zen s epiduralni analgezii, S pfistupem
zdravotnického personalu a s poskytnutymi informacemi o epidurdlni analgezii.
Posledni ¢ast se zabyva Grovni znalosti vSeobecnych sester v souvislosti s metodou
epidurdlni analgezie jako celku a mezi jednotlivymi pracovisti. Prostfednictvim

kvantitativniho pruzkumného Setfeni metodou dotaznikd pro rodicky a vSeobecné

sestry je ziskani informaci, které se vztahuji k metod¢ epiduralni analgezie.



2 EPIDURALNI ANALGEZIE V PORODNICTVI

Epiduralni analgezie je nejvice uzivand farmakologickd metoda, prospésné
zmirnuje porodni bolest a svym vlivem pomaha ke znaénému komfortu béhem porodu.
(Zultékova, Derniarova, 2003, s. 93) Epiduralni analgezie v priibéhu porodu
se zakladd na aplikaci injekce lokalniho anestetika ( naptiklad lidocainu nebo
bupivacainu ) a opioidniho analgetika ( naptiklad morfinu nebo fentanylu )
do lumbalniho epiduralniho prostoru. (Hawkins, 2010, s. 7) V dobré porodnické péci
zasadni Cast predstavuje 1écba bolesti, tiebaze epiduralni analgezii ¢i systémové

podavani opioidii nezadaji vSechny rodici zeny. (Tamtéz, 2010, s. 7)

2.1  Historie regionalniho znecitlivéni

Regionalni znecitlivéni z hlediska historie prochazelo dlouhodobym vyvojem.
Ve svété je uzivana oddélené technika regionalniho znecitlivéni pro chirurgické
zakroky minimaln¢ 70 let. U nas se prioritné realizuje az nékolik poslednich 10 let.
(Kolkus, Beresik, Kozak, Jackova, 2004, s. 240) V davnych dobach se starali
0o nemocné ranhoji¢i pomoci tlumivych napoji a psychologického plisobeni
az hypnozy. Vyuzivalo se prosté, ale efektivni metody ke zmirnéni bolesti koncetin
silnym tlakem na nervové kmeny specificky sestavenym turniketem. Obtizné
se zachovavala pfesna aplikace, a tudiZ celozivotni postiZeni nebylo Zadnou vyjimkou.
Spolehlivou metodou k zakroku na koncetin¢ se stalo chlazeni roztfisténym ledem.
(Miloschewsky, 2005, s. 260) Na pocatku minulého stoleti jako jeden z prvnich
¢eskych tviirct regionélniho znecitlivéni pattil Jedli€ka, jenz sesbiral mozné pisemné
zdznamy a podilel se na vydani svych zavéra s poddvanim misniho znecitlivéni v nasi
populaci. (Tamtéz, s. 262) Béhem 2. sv€tové valky pusobil Spinadel u britského
vojska, kde ziskdval zkuSenosti v oboru anesteziologie a podle jejich piikladu své
poznatky publikoval. Regiondalni znecitlivéni popsal ve svém dile jednotlivé a jen
minimalné€, vice se vénoval pouZzivani celkového znecitlivéni, endotrachealni intubaci

a fizené ventilaci podporou narkotiza¢nich pfistrojii. Vypadalo, Ze regiondlni anestezie



skoncila a bude se pouze vyuzivat celkova anestézie. (Tamtéz, s. 262-263) V 50. letech
regiondlni znecitlivéni upadlo v zapomnéni a byla pouzivana spolehlivéjsi celkova
anestézie. Az v 60. letech ptichdzi zpét moznosti prostredkii, 1ékti a védomosti
K vyuziti regionalnich blokad. V této dobé wvznikd v Nemocnici Na Bulovce
anesteziologické oddéleni. Prvnim pfednostou se stava velmi vzdélany Iékat Scheck.
Byla to éra politické volnosti umoziiujici zahranicni spolupraci. Mnoho nasich I1ékait
zuzitkovalo moznost pracovnich pfilezitosti k zahdjeni Cinnosti v zahrani¢i. Sam
Scheck se okolnosti uchopil a zahajil pobyt v Nizozemi. Po navraceni z pulro¢ni staze
poskytl i Miloschewskemu praktika. Miloschewsky ziskané zkuSenosti regionalni

techniky aplikoval Na Bulovce. Pozitivni zavéry Usili zpisobily uzitek ostatni

anesteziologické obci vytéZzit poznatky o regionalnich metodach. (Tamtéz, s. 263-264)

2.2 Vliv epiduralni analgezie na porod

Vyvoj anestézie v porodnictvi urazil dlouhou cestu. Poprvé vroce 1847
sir James Young Simpson pouzil éter ke zmirnéni porodnich bolesti. Posléze inhala¢ni
anestézii, éter a chloroform nahradila intravendzni aplikace morfinu a scopolaminu
zpusobujici mdloby. Tyto postupy pomoci od bolesti pii porodu ustoupily regionalnim
anestetickym metodam. (Grant, Halpern, 2004, s. 6) V roce 1956 cesky porodnik
Wasserbauer vydal provedeni 100 cisafskych tezli v regionalni infiltratni anestézii
0,5% prokainem. Stouto technikou byl velmi spokojen, a¢ nemohla byt pouzita
u akutnich stavii a kladl diraz na psychologické piisobeni t€hotné Zeny. Kiiz jako
prvni u nas ulehcoval od bolesti béhem porodu epidurdlnim znecitlivénim. Epiduralné
podal az 30 ml 2% prokainu 108 téhotnym Zzendm a efektivné zmirnil bolesti
bez naruseni pribéhu porodu, i kdyz znecitlivéni trvalo kratkodobé. V podavani
epiduralni analgezie pii porodu se nikdo nezaobiral do konce 70. let. Metodé¢ se zacal
pln¢ vénovat Pafizek a soub&zn¢, nez odesla do zahranic¢i, Matouskova-Hansonova.
(Miloschewsky, 2005, s. 263)

Postoj k porodnické anestézii a analgezii se obratil v pribéhu 80. a 90. let
minulého stoleti pfi poddvani epidurdlni analgezie zachovévajici pohyblivost

,walking epidural“. Na rozdil od minulych zpisobu pfinasi tato metoda zmirnéni



bolesti se zachovanou motorickou silou. (Grant, Halpern, 2004, s. 6)
V Ceskoslovensku do roku 1989 mozZnosti zajiiténi bolesti béhem porodu byly
znaén¢ omezeny, zejména technicky, nedostatkem piihodnych lokéalnich anestetik
a odpovidajicich punkénich jehel. (Spdlova, 2004, s. 14) Epiduralni a spinalni
anestézie umoziuje pii porodu jisté zmirnéni bolesti a s pouzitim souhlasi i stoupenci
porodu s zadnymi 1éky. (Grant, Halpern, 2004, s. 6) V minulosti metody epiduralni
a spinalni anestézie zpravidla upln¢ blokovaly motorickou ¢innost dolnich koncetin.
Nejedné zené€ je doCasné znehybnéni dolnich koncetin zna¢né nevyhovujici, ale také
az znemoznujici pouziti biiSniho lisu pfi druhé dobé porodni. (Grant, Halpern, 2004,
s.6) Podle Klozové (2004, s. 12) Ize tlumit bolest béhem porodu i dalsimi technikami
a epiduralni analgezii na svém odd¢leni aplikuji jako spolehlivou a efektivni techniku.
Ve svété 1 v cCeskych zemich se objevilo velké mnozstvi knih vénovanych
epidurdlnimu znecitlivéni ke konci uplynulého stoleti. (Kolkus, Beresik, Kozdk,
Jackova, 2004, s. 242)

Od roku 1994 do roku 2002 bylo realizovano Sest celostatnich dotaznikovych
studii. Byli osloveni pifednostové porodnickych a anesteziologickych pracovist
v Ceské republice se zamé&fenim na jednotlivé metody porodni analgezie a anestézie.
Vysledek posledni studie, hodnocené v roce 2003, ukazoval, Ze od roku 1993 se snizil
pocet porodnic ze 134 na 120. Zucastnilo se 52,5 % primait Gynekologicko
- porodniho oddéleni a 22,5 % primaita Anesteziologicko - resuscita¢niho oddéleni.
V malych zdravotnickych zatizeni bylo provedeno 82,1 % porodu, 2-3 porody denné.
Psychologicka ptfedporodni ptiprava probihala v 94 %. Pfitomnost otce u porodu
nabizela vSechna zdravotnicka zafizeni. Farmakologickou terapii béhem porodu
nemé¢lo zadnou 62 % rodi¢ek. Systémovou nebo regionalni analgezii podstoupilo
36,17 % rodicek. Z toho epiduralni analgezie 8,36 %. Cisafskym fezem bylo ukonceno
14,5 % porodi. Mald zdravotnickd zafizeni ovliviluji mnoZstvi narozenych déti
v Ceské republice. Porodni analgezii podstupuje jen mensi ¢ast Zen. Vys§i podet
cisafskych fezl probiha v regionalni anestézii. (Parizek, 2004, s. 291-293)
porod, stupiiuje naklonnost k pouziti nastrojii na konci porodu ¢i zavrSeni cisafskym
fezem. 1 kdyz tento nazor pievladal a souhlasili stimto hodnocenim hodné Ilet,
statisticka data prokazala bezduvodnost. (Grant, Halpern, 2004, s. 6) Funai (2003,

S. 63) je presvédcen, Ze epiduralni analgezie nebezpe¢i ukonceni porodu cisaiskym



fezem opravdu zvySuje, dle jeho kniznich védomosti a znalosti z praxe. Zaroven
ucinek je jiz viceméné nepatrny a podléhajici dalSim pfiznaktim. Jiz mnoho let
je vedeny rozpor, zda-li epiduralni analgezie stupnuje hrozbu cisafského fezu, avSak
neustale kone¢ny verdikt nezaznél. Segal (2003, s. 63) je toho nazoru, zZe nebezpeci
cisafského fezu neni vys$i, coz zfeteln¢ dokazuji sesbirand data V predesSlych
10. letech, ovSem stale je nejsporn&jsi Casti diskuse puisobeni na hrozbu cisaiského
fezu. V d&jinach porodni anestézie trvale zistavda mezi vysokoskolskymi
1 neodbornymi spolky nekonecna rozepie, ktera byla zapo€ata minimalné pied vice
jak 50 lety. Mnozstvi cisaiskych fezi neovliviiuje epidurdlni analgezie, nybrz velmi
podstatné parametry matei'ské, prenatalni a postupy lékaie béhem porodu. (Méchurovd,
2003, s. 68) Neni tieba se strachovat zvySeného vyskytu cisafskych fezu. Zajisténi
regionalni analgezie na zacatku porodu ( epiduralni ¢i kombinace spinalni - epiduralni
analgezie ) zaporné neovlivituje probihajici porod ve srovnani s celkovou analgezii.
Jestlize si t€hotnd Zena pieje analgezii aplikovat dopfedu, neni divod nevyhoveét
I bez vhodného vaginalniho nalezu anebo v dany okamzik pomahat od bolesti
opioidem. (Wong, Paeceman, 2006, s. 37) Patizek (2006, s. 42) uvadi, ze urc¢it podani
epiduralni analgezie jen podle vaginalniho nalezu, neni hlavni prioritou. Navrhuje
pouzit epiduralni analgezii i pfi menS$im vaginalnim nalezu, pod 3 - 4 cm, zejména
kdyZ Zena trpi velmi silnymi bolestmi. Wong, Paeceman se vyjadiuji v souladu
S nejnovejSimi  pisemnymi informacemi, ale v neshod¢ S publikovanymi nazory
z minulosti zabyvajici se klinickym sledovanim, zda podéana epiduralni analgezie zvysi
riziko cisafského fezu. Nékolik desitek let se $ifilo, Ze epidurdlni analgezie zvySuje
pocet klestovych porodu i cisafskych fezll. Jedna moznost se nabizi. Zdravotnicky
personal v pribéhu éry pozorné sledoval komplikace epiduralni analgezie béhem
porodu a postupnym vyvojem se jednotlivé obory vzajemné dopliuji a zlepSuji.

Ve Spojenych statech americkych epiduralni a spindlni anestézii anebo obé dvé
techniky pro tlumeni bolesti béhem porodu podstupuje vice jak 60 % zen. Regionalni
metody zmirnujici bolesti jsou vSeobecné spolehlivé a minimalné se objevuji
komplikujici potize. Jedno z moznych nebezpeci souvisejici s epiduralnim ¢i spinalnim
vykonem je mistni krvaceni, jeZ se pfeméni ve spinalni hematom, ktery tlakem miize
pravdépodobné narusit nervovou tkan. (Grant, 2007, s. 57) Se spinalnim hematomem
se nesetkdme tak casto, nicméné je velmi vaZnou komplikaci spinalni a epiduralni

analgezie a anestézie. T€hotnym Zenam jsou podavany antikoagulac¢ni léky kvili
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terapii anebo se piedchazi zilni tromboembolii. Zaporné hodnoty v dobé téhotenstvi
souvisejici s trombofilii maji mozné Vyssi riziko vzniku neuroaxidlniho krvaceni,
tak 1 obdobné u téhotnych Zen s tézkou trombocytopenii ¢i jinymi koagulopatiemi.
Podani regiondlni analgezie a anestézie U kazd¢ zeny je tfeba individualné uvazit
a vzdy je nutné svédomité vyhodnotit miru nebezpeci a uzitku. (Grant, 2007, s. 62)
Podle Patizka (2007, s. 63) obecné principy poc¢inani u narusené koagulace b&hem
porodu vdile Granta jsou souhrnné a pochopitelné piedlozeny. Souhlasi,
ze podstoupeni anesteziologického vykonu se musi pokazdé peclivé zhodnotit
mira nebezpeci a uzitku t€hotné Zeny.

Usili zmirfiovat bolesti béhem porodu ma nejen rozsah eticky, ale i obecné
1ékaisky, protoze zmensuje zatéz rodici Zeny a ochraiiuje plod pied vykyvy vnitiniho
prostiedi v prub&éhu porodu. (Parizek, 2004, s. 293) Analgezie v priabéhu porodu
pfindsi kromé pohodli rodici Zeny také zaroven zmensSeni nebezpeci porodu ze strany
matky 1 ditéte. (Méchurovd, 2003, s. 67) Snaha porodni asistentky neni pfemlouvat
nebo vnucovat k epiduralni analgezii t¢hotnou Zenu, ale také vibec nezlehcovat jeji
pocity bolesti. Mnohé z téhotnych zen epiduralni analgezii citi jako pfinos a dalsi jako
ujmu. Ohleduplné by se mélo divat na rozdily, jinak bychom mohli Zzené zpusobit
ztratu. Velmi dulezity je pfistup pracovisté a individudlni postoj k t€hotné Zené.

(Kamenikovda, 2005, s. 32)

2.3  Vedeni porodu

Lidé v minulosti, v nékterych civilizacich doposud, porod povazovali
za pocatecni prozitek, v prubéhu kterého se nerodi pouze dité, ale i matka. (Mrowetz,
2010, s. 13) Porodnictvi v Ceské republice ma hodnotu nejvyssi kvality. Z pohledu
mediciny je udrzovana vysoka uroven. (Binder, 2006, s. 3) Vaginalni porod znamena
pfirozeny proces, ovSem ani u jediného porodu neni mozné s piesnosti sdélit jeho
vyvoj. Uplné vylou¢eni vedeni vaginalniho porodu nebude vice nez u 2 - 3 procent
veskerych porodu. Teoreticky zbyvajici procenta lze sméfovat vaginalni cestou. Doba
pfinesla zménu a ani ve vyspélych zemich neni snaha vedeni vagindlniho porodu

za kazdou cenu. Velmi dulezity smysl soucasného porodnictvi je zajiSténi nejvice
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mozného bezpe€i jak pro matku, tak i pro plod. Tak zvané ,,bezpecné porodnictvi‘
se dostalo v Cetnosti cisaiskych ezt ke dvéma ¢iselnym hodnotam a v dne$ni dobé
i v Ceské republice neustale roste mnozstvi z medicinského hlediska respektovana
mira 15 procent, priblizujici se k 20 procentim. Tudiz v porovnani s vyspélymi staty
si nestojime $patné. V Ceské republice je poiad okolo 90 % porodii na zadatku vedeno
vaginalni cestou. S nadsazkou by se dalo fici, Ze veskeré tyto porody jsou v podstaté
porody na zkousku, jelikoz 10 - 15 % téchto porodi kon¢i cisaiskym fezem. A to
na zacatku porodu k tomu nebyl jakykoli zjistény divod. (Binder, 2006, s. 1)

Porod vedeny Iékaifem by se mohl popsat jako souhrn ustanoveni podle
nejnovéjSich proveéfenych medicinskych znalosti vedouci k bezpe¢nému porodu
pro matku i plod, snizeni ¢asového trvani porodu a tiSeni bolesti. Zaroven soucasné
odstranit stres rodici zeny. Aby se dospé€lo k takovym zavéram, je tfeba stanovit
rizikovost porodu, faze porodu, nasledujici taktiku béhem porodu, jednotlivé porodni
doby, samotné vybaveni plodu, oSetfeni poranéni, zajiSténi tfeti doby porodni
a sledovat brzké obdobi po porodu. (Binder, 2006, s. 1) Rodici Zena si vazi lékare.
Na jeho rozhodnuti totiz zavisi zdravi matky a plodu. Porod je hodné citova zaleZitost,
proto je nutné, aby Iékat k tomu tak ptistupoval. Kromé medicinské znalosti je dulezité
si ziskat divéru rodici Zeny a podporovat ji v prub&éhu porodu. (Tamtéz, 2006, s. 3)

Porod vedeny alternativni metodou znamena pfirodni, ¢inny, s ohledem
na naroky Zeny, kterd rodi. Jedna se o zptsoby dozajista kladné a tolerujici kazdym
zdravotnickym profesiondlem porodnickych oddéleni. Zel tyto moznosti zneuzily
nékteré porodni asistentky, jez zaménily alternativu za risk. Jednak neakceptuji porod
vedeny lékatem, kdy se snazi vzdy za kazdé situace o zajiSténi bezpecnosti rodicky
a plodu, ale 1 vylucuji zasadni postupy novodobého porodnictvi. Usiluji tento 1¢kaisky
obor vydélit z mediciny jako takové a piesunout do familiarni udalosti podobné
naptiklad oslavé narozenin. (Hdjek, 2006, s. 1) Porodit dit¢ znamena individualné
ojedinély, silny citovy d¢j, proto je zapotiebi piistupovat s ohledem 1 na rozdilné
zdanlivé nelékaiské pojeti této udalosti. (Binder, 2006, s. 3) Binder (2006, s. 4) je toho
nazoru, ze rodici Zena by se méla vzdy podilet na rozhodujicich postupech, byt stale

kvalitn€ a pochopitelné informovana a shodovat se s rozhodnutim.
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2.4 Porodni bolest

Bolest béhem porodu je jedine¢nou bolestivou odpovédi v zivém organismu
na ptrirozeny impuls. T&hotné zeny akceptuji, Ze tato reakce souvisi s porodnim dénim,
ale zaroven maji védomosti o postupech bez nebo s pomoci 1ékti. Mezi mozné techniky
bez 1€kt nalezi psychologické ¢i fyzikalni vlivy a s pomoci 1ékti vyuziti znecitlivéni
celkového nebo mistniho. Zatizeni v pribéhu porodu piedstavuje veSkeré rysy
vystaveni organismu mimofadnym podminkam. (Méchurovd, 2003, s. 67) Bolest
pfi porodu patii mezi vyjimecnou skupinu bolesti, jejiz vznik neni podkladem
onemocnéni, nybrz souvisi s ptirozenou udalosti. Jedna se o cilovou odezvu chystajici
Zzenu na ocekavanou udalost. Pro mnohé z zen je porodni bolest désiva, z tohoto
diivodu jeji zmirnéni je velmi dilezité. (Spdlovd, 2004, s. 14)

Konkrétni znalosti pivodu bolesti v dobé porodu nejsou. Dlouhodobé v populaci
se traduji informace o bolestivosti béhem porodu. Nepochybuje se, Zze pro hodné Zen
porod znamena proziti t€lesné bolesti. Neni jiz znamo, Ze spousty Zen v ruznych
kulturach zaZivaji trochu nebo viibec zaddnou bolest. Vzorem mize byt dé&j tykajici
se shodného Zenského rozmnozovaciho ustroji podobné jako u porodu,coz je sexualni
akt. Pohlavni styk také piinasi silné bolestivy anebo opaéné velmi pékny
az povznasejici zazitek. Dulezitym zakladem béhem porodu je u muze zru¢nost,
vnimavost a u zeny snaha, postoj. (Riedlovad, 2007, s. 13)

Zeny, které prochizeji procesem porodu poprvé, musi zvladnout t&zkou
fyzickou Cinnost. Vlivy soucasné populace jsou takové, ze nejedna z nich zaziva meze
svych moznosti. Mnohé zZen maji hranici bolesti nizkou a ihned bez premysleni
zadaji mirnéni bolesti. (Kamenikovd, 2005, s. 32) Eventuality vlivu na bolest by mé&l
zdravotnik, ktery vede porod, prodiskutovat s klientkou, avSak je tieba, aby se Zena
rozhodla k tomu, co uptednostiiuje. (Hawkins, 2010, s. 6) Dle nazoru Riedlové (2007,
S. 15) je znamo mnoho zpusobu tiSeni bolesti béhem porodu bez 1ékt. Bolest uplné
nezmizi, ale v kombinaci sjinymi moznostmi pomoci 0d bolesti a spolecné
se srdecnym oSetfovanim se hodné€ zen skvéle zapoji a vyborné bolest zvladnou. V feci
riznych jazyk je proces rozeni charakterizovan jako proces prace nikoliv bolesti.
Podle Remesové (2010, s. 31) 1ze bolest béhem porodu srovnat s moiskymi vinami.
Odporovat motskym vlnam pouze ubira energii, uZzitek piinas§i houpani vlnami

a stfadani sil. Nemélo by se opomenout pisobeni jinych ¢initeld k pomoci od bolesti.
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Zamg¢fit se na psychoprofylaktickou pfipravu, podporu budouciho tatinka u porodu,

piistup zdravotnického personalti a atmosféru porodniho salu. (Spdlovd, 2004, s. 14)

2.5  Psychologické vlivy béhem porodu

Vénovani se psychologickému hledisku porodu se objevuje az v poslednich
letech, coz znamena zvySeny zdjem o vyvojovou psychologii sméfujici na pocatky
vyvinu jedince upozoriiujici na zasadni smysl pro pfisti evoluci jednotlivce. Pomérné
vetsi Cast psychologli v soucasnosti souhlasi, ze doba porodu je jeden z mnoha rystu
pusobicich na dal§i formovéani osobnosti. Rozsah dilezitosti tohoto vyznamu
je objektem rozboufenych debat. (Kotkovd, 2004, s. 59) Obdobi t€hotenstvi se stava
dalezitou chvili vzniku zlomu z hlediska charakteru, stejn¢ jako dospivani ¢i doba
vyhasinani pohlavniho cyklu zeny. Vraci se nevyfeSené psychické problémy, ale
rovnéz se objevuje moznost je vyiesit a nadale se vyvijet. Mezi nejvyraznéj$i zmény
ve stadiu téhotenstvi patii deprese a Uzkost. Deprese se piisuzuje ke zméndm
hormonéim do uréitého rozsahu. Uzkost potkd kazdou Zenu. Zejména na pocatku
a v zavéru téhotenstvi. Cas mezi se jevi stabilni. Také ovliviiuje partnerské vztahy.
(Hanuscdkovd, 2008, s. 55)

Bezpochyby nejvyznamnéjsi pro rodici Zenu je opora v partnerovi, kterou nelze
zajistit ze strany zaméstnancli zdravotnického zafizeni, a tim Zena nepocituje samotu
neznamého personalu. Stoupenci proti, zastavaji nazor, ze porod od nepaméti byl
problémem znalych a star§ich Zen. V tento okamzik je zcela muZim vstup zakazan.
(Vaculkova, 2008, s. 51) V roce 1984 byl poprvé otec u porodu v nasi zemi. Tyka
se tak uz 80 % pfitomnosti, coZ znamena pro porodni asistentky i péci o tatinka.
Ne vSichni specialisté jsou nadzoru, Ze ma smysl pouze samotné setrvani muZze u rodici
zeny. OvSem psychologové se vyjadiuji, Ze kromé kladl znamena usili Zeny hlidat
své chovani pied svym muzem anebo piekvapeni pro muze vidét pozménéné piirozené
reakce své zeny. Velmi vhodné by bylo pfipravit budouciho otce na danou situaci,
ale vmnoha porodnicich to neni ptfedpokladem, ackoli piiprava je pokladana
za potiebnou. (Berankova, Moravcova, 2005, s. 33) V prabehu nésledujicich let,
od prvni pfitomnosti otce u porodu, se pocet partneri, kteti doprovazi rodici zeny

znaén¢ zvySil a vdneSni dobé se setkdme vyjimecne s pfichazejici Zenou
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bez doprovodu k porodu. Béhem nékolika desitek let se pfitomnost otce u porodu
naopak stala pravidlem. (Vaculkovd, 2008, s. 51)

V okamziku po porodu pii stalém blizkém dotyku matky a ditéte pocituje Zena
Stésti a porodni bolest nahrazuje porodni radost. Persondl porodnich oddéleni
by m¢él setrvavat v nepfesahujicich pravidlech chovani s tctou k porodnim déjim
a k vyjimec¢nosti pro matku a dité. (Mrowetz, 2010, s. 15) Dnes jiz rodici zena neni jen
¢asti poddajnou, necinnou, nybrz i ¢innou. Podili se na splnéni svych pfani, narok.
Lékat a porodni asistentka ptredstavuji pro t€hotnou zenu partnera, radce, asistenta

a spolecnika. (Jurikova, 2007, s. 29)

2.6 Edukace v porodnictvi

Po ptfesném pielozeni z anglického jazyka edukace znamena vychovu,
vzdélavani, uéeni, ucebni proces. Jestlize zdravotnicky personal rozumi edukaci jako
podani jednordzové informace, s velkou pravdépodobnosti si ¢ast klientli nezajisti péci
0 sebe. Edukace musi byt prezentovana jako pravidelna, pfipravena a kvalitné
uskute¢nénd vyuka. Od jakéhokoli nelékarského zdravotnika, sestry, 1ékafe by méla
byt snaha predat klientovi funkéni a efektivni nova fakta pfiméfené velikosti. Neni
vhodné zistat u jednordzové informace. Mize se totiz stat, Ze klient mozna vi, ale
Castokrat je neschopen ¢i neochoten uskute¢nit podanou informaci. Vést efektivni
komunikaci je uméni, coZ ndm neni vrozeno, ale velmi vyhodné se jevi urcité nadani
pro komunikaci. Pokud se nau¢ime nasim klientim davat vétsi prostor k ohodnoceni
navrhovanych informaci, moznd i oni ochotné pfijmou a uznaji naSe doporuceni.
(Onderkova, 2007, s. 17-18)

Budouci maminky maji nedostatecné informace hlavné v prenatalni péci, vyzive,
Zivotnim stylu a sportovnich ¢innostech v dobé téhotenstvi. Na podkladé rozhovoru
nam edukacéni proces skytd misto ke stanoveni potfeb zeny. Smér edukace neni jen
ziskavat informace, ale na tomto zaklad¢ by mélo dojit ke zméné jednani. Nelékaisky
zdravotnik je mnohem vice v blizkém kontaktu s klientkou, coz pfinasi lepsi vysledek
edukace. (Susterovd, 2008, s. 48)

Prvotnim zdrojem informaci o epiduralni analgezii je pro zeny lékai z poradny

pro t&hotné. (Zultdkovad, Deriiarovd, 2003, s. 93) Rovnéz jsou rodici Zeny obeznameny

15



s metodou nejen v poradnach, ale i od porodnikii, anesteziologi ¢i z literatury a od zen
majici zkuSenost s epidurdlni analgezii. (Klozova, 2004, s. 13) Téhotné zeny by mély
dostat vSechny mozné informace o zplsobech porodni analgezie, véetné piesnych
instrukci o analgezii piistupné v porodnici, kterou si zvolily. Potfebné informace
by zena méla ziskat pted porodem s dostatecnym Casovym piedstihem pro zvazeni
vSech eventualit, aby se mohla racionaln¢ rozhodnout jesté pred pocatkem porodu,
jelikoz posléze je velmi t€zké rozhodnuti z divodu velkého emocniho stresu
a télesného utrpeni. (Grant, 2004, s. 12)

V novodobém oSetfovatelstvi a v samostatné ¢innosti nelékaie edukace obsadila
dalezité misto. Vyuzit praktickych schopnosti odbornych znalosti pfedavajici cilové
skupiné, matkam, nalezi k zasadnim kompetencim nelékaiského zdravotnika v procesu
edukace. Kladny vysledek edukace zalezi na osobnim pfistupu nelékaie Kk matce,
vénujici se tomu, co je potfeba. Vétsinou se tesi deficit védomosti, zrucnosti, ale je

i nouze motivace. (Susterovd, 2010, s. 86)
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3 KVANTITATIVNI PRUZKUMNE SETRENI

Kvantitativni prizkumné Setfeni je zaméfeno na zjisténi spokojenosti rodi¢ek

s epiduralni analgezii a miry informovanosti v§eobecnych sester o epiduralni analgezii

vvvvv

3.1  Cile prizkumného Setieni

Cil 1 Zzjistit vliv epiduralni analgezie b&hem porodu u rodicich zen v Nemocnici
Cil2 Vyhodnotit miru spokojenosti rodi¢ek S metodou epiduralni analgezie
v Nemocnici Valasské Mezifici a.s.

Cil 3 Zjistit troven informovanosti vseobecnych sester o epiduralni analgezii

vvvvv

3.2 Metodika prizkumného Seti-eni

V prizkumném Setfeni byla pouZita metoda dotazniku. Na podkladé stanovenych
cili byly sestaveny dotazniky. Kategorie rodicich zen vypliiovala anonymni dotaznik
(viz priloha 1, s. 50), ktery byl slozeny z 10 polozek. Z toho 7 polozek uzavienych
se Skalovym vybérem moznosti s pfedpokladem zvoleni nejvhodné;$i odpovédi. Prvni
a pata polozka polouzaviend a posledni poloZka oteviena pro subjektivni vyjadieni
toho, co nebylo zminéno. Kategorie v§eobecnych sester vypliiovala anonymni dotaznik
(viz ptiloha 2, s. 52), ktery se skladal z 10 vybérové uzavienych polozek.

Prvni cil byl zaméfen na zjisténi vlivu epidurdlni analgezie b&éhem porodu
u rodicich zen v Nemocnici ve Valasském Mezifi¢i a.s. Polozky 1 - 2 se zabyvaly tim,
je-li vybér epiduralni analgezie béhem porodu ovlivnén urcitym vékem a vzdélanim
rodicich zen. Polozka 3 zjistovala, zda epiduralni analgezii v pribéhu porodu vyuzily

vice Zeny rodici poprvé nebo Zeny rodici podruhé a vicekrat. Polozka 5 zkoumala,
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které dtvody rozhodnuti vedly rodi¢ky pro porod s epiduralni analgezii. Polozka 6
hodnotila, jakou intenzitu bolesti mély rodici Zeny pied podanim epiduralni analgezie.
Polozka 7 hodnotila, jakou intenzitu bolesti mély rodici Zeny po podéni epidurdlni
analgezie.

Druhy cil sledoval vyhodnoceni miry spokojenosti rodi¢ek s metodou epiduralni
analgezie v Nemocnici ve Valasském Mezifi¢i a.s. Polozka 4 se zabyvala tim, jak
rodicky hodnotily spokojenost S poskytnutymi informacemi 0 porodu s epiduralni
analgezii. Polozka 8 zjistovala, jak rodicky vnimaly spokojenost s metodou epiduralni
analgezie. Polozka 9 =zkoumala, jak rodicky vnimaly spokojenost s piistupem
zdravotnického personalu. Polozka 10 byla poloZzkou otevienou. Rodicky,
na zakladé¢ svych zkuSenosti S metodou epiduralni analgezie, se mohly vyjadtit k tomu,
CO povazuji za dulezité.

Tieti cil se zabyval zjiSténim urovni informovanosti vSeobecnych sester
zkoumaly, jaky znalostni piehled o epiduralni analgezii mély vSeobecné sestry.
Polozky 8 — 10 zjistovaly, zda-li se objevuji souvislosti rozhledu o epiduralni analgezii
vzhledem Kk véku, vzdé€lani a pracovisti.

Pied prizkumnym Setfenim ptedchéazel souhlas vedeni nemocnice (viz piiloha
3, s. 54). Zkoumany soubor predstavuje Kategorii rodicek, které podstoupily metodu
epiduralni analgezie béhem porodu v Nemocnici Valasské Mezitici a.s. od ledna 2010
do unora 2011. Pted zahajenim prizkumného Setfeni v prosinci 2010 byla uskute¢néna
pilotni studie u 5 klientek po porodu s epiduralni analgezii. Formou rozhovoru
byly kladené otazky rodickam srozumitelné. Po uskute¢néni pilotniho prizkumu
byla v dotazniku ucinéna nepatrna graficka uprava. V prubéhu mésice ledna 2011
byly rozeslany respondentiim - rodi¢kdm dotazniky. Soucasti byla obalka se zpétnou
adresou a postovni znamkou. Po osloveni 78 respondentti se navratilo 50 dotazniku.
10 dotaznikd bylo rozdano rodi¢kam, které podstoupily metodu epidurdlni analgezie
béhem porodu, pied odchodem z Nemocnice Valasské Meziti¢i a.s. v lednu 2011.
Vyhodnoceno bylo 60 (68 %) dotaznikti z celkového poctu 88 dotaznikd.

Zkoumany soubor vSeobecnych sester, které pracuji v Nemocnici Valasské
sester vychazi ze zakladnich odd€leni této nemocnice. Jedna se o oddéleni

Anesteziologicko - resuscitacni, Gynekologicko - porodni, Chirurgie, Interni,
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Rehabilitacni a oddéleni Nasledné péce. Pilotni studie ve skupiné¢ 10 vSeobecnych
sester rovnéZz prob&hla v prosinci 2010. Nekteré polozky v pilotnim dotaznikovém
Setfeni byly pfepracovany pro nevypovidajici znalostni hodnotu. V lednu 2011
bylo rozdéno respondentim - vSeobecnym sestrdm 140 dotaznikii a navraceno bylo

102 (73 %) dotaznikd.

3.3  Vysledky a analyza vysledki prizkumného Setieni

., Vysledkem Setieni jsou etnostni (frekvenéni) tabulky. Cetnosti udévaji poéty
prvki souboru patiicich do té které kategorie sledovaného znaku ¢i kombinace znakd.
Z téchto absolutnich cetnosti se pocitaji relativni Cetnosti vyskytu kategorii
(po vynasobeni stem udavané v procentech celého souboru). Rozdé€leni cetnosti
sledovaného znaku ¢i znakli se bézné zobrazuje graficky formou cetnostnich

(frekvencénich) diagramut.” (Komenda, 2004, s. 22)

3.3.1  Vysledky respondentii - rodicek

Prizkumného Setfeni se zucastnilo 60 (100 %) respondentt - rodicek, které

podstoupily epidurdlni analgezii (dale jen EA) béhem porodu v Nemocnici Valasské

vvvvv

Udaje o véku respondentt - rodiéek

U prvni polozky dotaznikového Setfeni uvadély respondenti - rodicky svij vek.
0 (0 %) zadna rodicka neuvedla vek 21 let. 1 (2 %) respondent - rodicka se nachazela
ve véku 19, 22, 23, 38 let. 2 (3 %) respondenti - rodicky mély 33, 34, 39 let. 3 (5 %)
respondenti - rodi¢ky uvedly 20, 31, 32, 35, 37 let. 4 (7 %) respondenti - rodi¢ky byly
ve veéku 25, 26, 28, 29, 30 let. 5 (8 %) respondenti - rodi¢ek se nachazelo
ve véku 24, 27, 36 let. Nejmladsi 1 (1 %) respondent - rodicka méla 19 let a nejstarsi
2 (3 %) respondenti - rodicky mé¢ly 39 let. Primérny vék respondentt - rodicek byl
30,5 let.
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Tabulka 1 - Udaje o véku respondenttl - rodicek

VéEk (v letech)

Absolutni ¢etnost

Relativni ¢etnost %

19

20

21

22

23

24

25

26

27

28

29

30

31

32

33

34

35

36

37

38

39
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Graf 1 - Udaje o v&ku respondentt - rodi¢ek

Udaje o véku respondentti - rodicek
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Udaje o vzdé&lani respondentt - rodic¢ek

Ze souboru 60 (100 %) dotazanych uvedlo, ze 3 (5 %) respondenti - rodicky
dosahly zakladniho vzdélani. 14 (23 %) respondentt - rodic¢ek uvedlo stfedni vzdélani
bez maturity. 25 (42 %) respondentt - rodic¢ek oznacilo stiedni vzdélani s maturitou.

5 (8 %) respondentii - rodi¢ek uvedlo vzdélani vyssi odborné a vysokoskolské vzdélani

oznacilo 13 (22 %) rodicek.

Tabulka 2 - Udaje o vzdélani respondentt - rodicek

Vzdélani Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost %
Zakladni 3 5
Stiedni bez maturity 14 23
Stfedni s maturitou 25 42
Vyssi odborné 5 8
Vysokoskolské 13 22

Celkem 60 100

Graf 2 - Udaje o vzdé&lani respondentii - rodi¢ek
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Udaje o porodu respondentt - rodi¢ek

Ze souboru 60 (100 %) dotazanych uvedlo, ze porod probihal poprvé u 45
(75 %) respondenti - rodi¢ek. Podruhé porod probihal u 12 (20 %) respondenti
- rodic¢ek. U 3 (5 %) respondentti - rodicek probihal porod potieti a vicekrat porod

neméla zadna rodicka 0 (0 %).

Tabulka 3 - Udaje o porodu respondenti - rodicek

Porod Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost %
Poprvé 45 75
Podruhé 12 20
Potreti 3 5
Vicekrat 0 0
Celkem 60 100

Graf 3 - Udaje o porodu respondenti - rodiek
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Informovanost o porodu s epiduralni analgezii

Ze souboru 60 (100 %) dotazanych uvedlo, Ze informovanost o porodu
s epiduralni analgezii hodnotilo 16 (27 %) respondentl - rodi¢ek vyborné. Dobrou
informovanost o porodu s epidurdlni analgezii ziskalo 27 (45 %) respondenti
- rodicek. 17 (28 %) respondenti - rodi¢ek oznacilo informovanost o porodu
s epiduralni analgezii primémou. Zadna rodicka nebyla informovana o porodu

s epiduralni analgezii nedostatecné 0 (0 %) nebo Spatne 0 (0 %).

Tabulka 4 - Informovanost o porodu s epiduralni analgezii

Informovanost 0 EA Absolutni Cetnost Relativni ¢etnost %
Vyborna 16 27
Dobra 27 45
Prumérna 17 28
Nedostate¢na 0 0
Spatna 0 0

Celkem 60 100
Graf 4 - Informovanost o porodu s epiduralni analgezii
Informovanost o porodu s epiduralni analgezi
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O Absolutni ¢etnost 16 27 17 0 0
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Dtivody rozhodnuti pro porod s epiduralni analgezii

Ze souboru 60 (100 %) dotazanych uvedlo, Ze divodem pro porod S epiduralni
analgezii byl u 16 (27 %) respondentii - rodi¢ek strach z porodnich bolesti. 4 (7 %)
respondenti - rodicky oznacily zdravotni divody pro porod s epiduralni analgezii.
Na doporuceni zdravotnikti pro porod s epiduralni analgezii se rozhodlo 33 (55 %)
respondentt - rodi¢ek. 1 (1 %) respondent - rodicka uvedla rozhodnuti na doporuéeni

jiné zeny a na vlastni zadost pro bolest se vyjadiilo pro porod s epiduralni analgezii

6 (10 %) respondenti - rodicek.

Tabulka 5 - Divody rozhodnuti pro porod s epiduralni analgezii

Diivody rozhodnuti

Absolutni ¢etnost

Relativni ¢etnost %

Strach z bolesti 16 27
Zdravotni divody 4 7
Doporuceni zdravotnik 33 55
Doporuceni jiné Zeny 1 1
Vlastni zadost 6 10
Celkem 60 100

Graf 5 - Duvody rozhodnuti pro porod s epiduralni analgezii
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Hodnoceni bolesti pied podanim epiduralni analgezie

Ze souboru 60 (100 %) dotazanych uvedlo, ze 1 (1 %) respondent - rodicka
neméla zadné bolesti pred podanim epiduralni analgezie. Mirné bolesti pfed podanim
epiduralni analgezie hodnotilo 10 (17 %) respondentt - rodicek. 4 (7 %) respondenti
- rodicky vnimaly snesitelné bolesti pfed podanim epiduralni analgezie. Silné bolesti
pfed podanim epiduralni analgezie oznacilo 21 (35 %) respondenti - rodiek
a 24 (40 %) respondentti - rodicek zhodnotilo pted podanim epiduralni analgezie

bolesti nesnesitelné.

Tabulka 6 - Hodnoceni bolesti pfed podanim epiduralni analgezie

Bolest pfed podanim Absolutni Cetnost Relativni ¢etnost %
Z4dna bolest 1 1
Mirna bolest 10 17
Snesitelna bolest 4 7
Silna bolest 21 35
Nesnesitelna bolest 24 40
Celkem 60 100

Graf 6 - Hodnoceni bolesti pted podanim epiduralni analgezie
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Ze souboru 60 (100 %) dotdzanych uvedlo, Ze po podéani epiduralni analgezie

Hodnoceni bolesti po podani epiduralni analgezie

20 (33 %) respondent - rodicek nemély zadné bolesti. Mirné bolesti po podani
epiduralni analgezie vnimalo 20 (33 %) respondentt - rodicek. 13 (22 %) respondent
- rodi¢ek hodnotilo snesitelné bolesti po podani epidurdlni analgezie. Silné bolesti
po podani epiduralni analgezie oznacilo 5 (8 %) respondenti - rodi¢ek a 2 (4 %)

respondenti - rodicky zhodnotily bolesti nesnesitelné po podani epiduralni analgezie.

Tabulka 7 - Hodnoceni bolesti po podani epiduralni analgezie

Bolest po podani Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost %
Z4dna bolest 20 33
Mirna bolest 20 33
Snesitelna bolest 13 22
Silna bolest 5 8
Nesnesitelna bolest 2 4
Celkem 60 100
Graf 7 - Hodnoceni bolesti po podani epiduralni analgezie
Hodnoceni bolesti po podani epiduraini analgezie
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Spokojenost s metodou epiduralni analgezie

Ze souboru 60 (100 %) dotazanych uvedlo, ze s metodou epiduralni analgezie
maximalni spokojenost vyjadiilo 23 (38 %) respondentl - rodic¢ek. Nadprimérnou
spokojenost s metodou epiduralni analgezie oznacilo 18 (30 %) respondenti - rodicek.
Prumérnou spokojenost s metodou epiduralni analgezie hodnotilo 14 (23 %)
respondentti - rodiek. 2 (4 %) respondenti - rodi¢ky byly minimalné spokojené
s metodou epiduralni analgezie a 3 (5 %) respondenti - rodicky byly s metodou

epiduralni analgezie nespokojené.

Tabulka 8 - Spokojenost s metodou epiduralni analgezie

Spokojenost s EA Absolutni cetnost Relativni ¢etnost %
Maximalni 23 38
Nadprimérna 18 30
Primérna 14 23
Minimalni 2 4
Nespokojenost 3 5

Celkem 60 100

Graf 8 - Spokojenost s metodou epiduralni analgezie

Spokojenost s metodou epiduralni analgezie

40

30

20

10 +

0

— |

ool

Maximalni

Nadprimérna

Primérna

Minimalni

Nespokojenost

@ Absolutni ¢etnost

23

18

14

2

3

B Relativni Cetnost %

38

30

23

4

5

27




Ze souboru 60 (100 %) dotazanych uvedlo, Ze s pfistupem zdravotnického

Spokojenost s piistupem zdravotnického personalu

personalu bylo maximalné spokojeno 34 (56 %) respondentt - rodic¢ek. Nadprimérnou
spokojenost s pristupem zdravotnického personalu oznacilo 16 (27 %) respondentl
- rodi¢ek. 8 (13 %) respondenti - rodicek hodnotilo spokojenost s piistupem
zdravotnického persondlu primérnou. 1 (2 %) respondent - rodicka vyjadfila
minimalni spokojenost s pfistupem zdravotnického persondlu a 1 (2 %) respondent

- rodi¢ka byla nespokojena S ptistupem zdravotnického personalu.

Tabulka 9 - Spokojenost s piistupem zdravotnického personalu

Spokojenost pristupem Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost %
Maximalni 34 56
Nadprimérna 16 27
Primérna 8 13
Minimalni 1 2
Nespokojenost 1 2
Celkem 60 100
Graf 9 - Spokojenost s piistupem zdravotnického personalu
Spokaojenost s pristupem zdravotnického persondlu
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3.3.2

Prizkumného Setfeni se zucastnilo 102 (100 %) respondentli - vSeobecnych

sester, u kterych byla zkoumana mira informovanosti o0 epiduralni analgezii

VvV Nemocnici Valasské Mezific¢i a.s.

Udaje o v&ku respondenti - vieobecnych sester

Ze souboru 102 (100 %) dotazanych uvedlo, Ze V prizkumném Setfeni
odpovédélo do 30 let 40 (39 %) respondenti - vSeobecnych sester. Do 40 let sviij veék
oznaCilo 36 (35 %) respondenti - vSeobecnych sester. Do 50 let se podilelo

na prazkumném Setfeni 19 (19 %) respondent - vSeobecnych sester a nad 50 let

Vysledky respondenti - v§eobecnych sester

se vyjadfilo k pruizkumnému Setieni 7 (7 %) respondentl - vSeobecnych sester.

Tabulka 10 - Udaje o véku respondentti - vieobecnych sester

Vek Absolutni ¢etnost Relativni cetnost %
do 30 let 40 39
do 40 let 36 35
do 50 let 19 19
nad 50 let 7 7
Celkem 102 100

Graf 10 - Udaje o v&ku respondentii - vieobecnych sester
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Udaje o vzdélani respondenttl - vieobecnych sester
Ze souboru 102 (100 %) dotazanych uvedlo, Ze stiedni vzdélani s maturitou

oznac¢ilo 51 (50 %) respondentli - vSeobecnych sester. 23 (22 %) respondentt

- vSeobecnych sester

ve zdravotnickych oborech uvedlo

dosahlo

vyssiho

odborného

vzdélani.

21 (21 %) respondentli - vSeobecnych sester

a vysokoSkolské vzdélani oznacilo 7 (7 %) respondentt - v§eobecnych sester.

Tabulka 11 - Udaje o vzd&lani respondenttl - vieobecnych sester

Specializaci

Vzdélani Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost %
Stiedni s maturitou 51 50
Vyssi odborné 23 22
Specializace 21 21
Vysokoskolské 7 7
Celkem 102 100
Graf 11 - Udaje o vzdélani respondent - vieobecnych sester
Udaje o vzdélani respondenttl - vieobecnych sester
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Udaje o zastoupeni pracovisté respondentl - vSeobecnych sester

Ze souboru 102 (100 %) dotazanych odpovédé€lo, Ze oddéleni ARO zastupuje
21 (20 %) respondenti - vSeobecnych sester. GYN - POR oddéleni predstavuje
20 (20 %) respondentl - vSeobecnych sester. CHIR oddéleni prezentovalo 26 (25 %)
respondenti - vSeobecnych sester. INT oddé¢leni oznaéilo 14 (14 %) respondentt
- vSeobecnych sester. RHB oddéleni uvedlo 11 (11 %) respondenti - vSeobecnych

sester a z oddéleni ONP se zticastnilo 10 (10 %) respondenti - v§eobecnych sester.

Tabulka 12 - Udaje o zastoupeni pracovisté respondenti - vieobecnych sester

Pracovisté Absolutni ¢etnost Relativni cetnost %

ARO 21 20
GYN - POR 20 20
CHIR 26 25
INT 14 14
RHB 11 11
ONP 10 10

Celkem 102 100

Graf 12 - Udaje o zastoupeni pracovisté respondenti - vieobecnych sester
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Znalosti 0 metod¢ epiduralni analgezie

Ze souboru 102 (100 %) dotazanych odpovédélo spravné: EA je metoda
regionalni - svodné anestézie - 102 (100 %) respondentl - vSeobecnych sester. EA
znamend vyrazeni vnimani bolestivych podnéti - 85 (83 %) respondenti
- vSeobecnych sester. Epidurdlni prostor je vyplnény fidkym vazivem a cévnimi
pletenémi - 60 (59 %) respondentt - v§eobecnych sester. Aplikace lokalniho anestetika
(mimo mesocain) intravendzné zpusobi toxickou reakci - 98 (96 %) respondentl
- vSeobecnych sester. EA je kontraindikovana u laboratornich hodnot Quickav test
< 50 % Trombocyty < 100 x 101 - 90 (88 %) respondentd - vieobecnych sester.
Utinek EA nastupuje cca 20 minut - 91 (89 %) respondentii - vieobecnych sester.
Rezim po zajisténi EA se zavedenym epiduralnim katétrem je volny pohyb - 58 (57 %)
respondentll - vS§eobecnych sester. Primér spravnych odpovédi byl 83 (82 %).

Tabulka 13 - Absolutni a relativni ¢etnost spravnych odpovédi

Polozky Absolutni ¢etnost Relativni Cetnost %
1. 102 100
2. 85 83
3. 60 59
4. 98 96
5. 90 88
6. 91 89
7. 58 57
Pramér 83 82

Graf 13 - Absolutni a relativni cetnost spravnych odpovédi

Absolutni a relativni Cetnost spravnych odpoveédi

120

100 A
80
60 |
40 A
20 A
O -
1. 2. 3. 4. 5. 6. 7.  |promér
@ Absolutni &etnost spravnych | 102 85 60 98 90 91 58 83
odpovedi
B Relativni ¢etnost spravnych | 100 83 59 96 88 89 57 82
odpoveédi %

32



Ze souboru 102 (100 %) dotazanych odpovédélo nespravné: EA je metoda
celkové anestézie - 0 (00 %) respondenti - v§eobecnych sester. EA znamena vyfazeni
vnimani vSech podnétd - 17 (17 %) respondentli - vSeobecnych sester. Epiduralni
prostor je vyplnény fidkym vazivem a cévnimi pletenémi - 42 (41 %) respondentt
- vSeobecnych sester. Aplikace lokalniho anestetika (mimo mesocain) intraven6zné
zpusobi septickou reakci - 4 (4 %) respondenti - vSeobecnych sester. EA
je kontraindikovana u laboratornich hodnot Quickiv test > 50 % Trombocyty
> 100 x 10%1 - 12 (12 %) respondentii - vieobecnych sester. Uginek EA nastupuje
okamzit¢ - 11 (11 %) respondentll - vSeobecnych sester. Rezim po zajisténi EA
se zavedenym epiduralnim katétrem je ptisny klid na luzku - 44 (43 %) respondentl

- v§eobecnych sester. Primér nespravnych odpovédi byl 19 (18 %).

Tabulka 14 - Absolutni a relativni ¢etnost nespravnych odpovédi

Polozky Absolutni cetnost Relativni ¢etnost %
1. 0 0
2. 17 17
3. 42 41
4. 4 4
5. 12 12
6. 11 11
7. 44 43
Primér 19 18

Graf 14 - Absolutni a relativni Cetnost nespravnych odpovédi
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Absolutni a relativni ¢etnost jednotlivych oddéleni

Na oddéleni ARO, 21 (21 %) respondentil - vSeobecnych sester, bylo spravnych
15 (71 %) odpovedi. Nespravné odpoveédeli: V polozee 2 - EA vytadi vnimani vsech
podnéti - 1 (5 %) respondent - vSeobecna sestra. V polozce 3 - Epiduralni prostor
je vyplnén mozkomi$nim mokem - 5 (24 %) respondentd - vSeobecnych sester.
V polozce 5 - EA je kontraindikovana u laboratornich hodnot Quickiv test > 50 %
Trombocyty > 100 x 10%I - 2 (10 %) respondenti - vieobecné sestry. V poloZce 6
- EA nastupuje okamzité - 2 (10 %) respondenti - vSeobecné sestry a V polozce 7
- EA po zajisténi vyzaduje prisny klid na Iuzku - 3 (14 %) respondenti - vSeobecné
sestry.

Na oddéleni GYN - POR, 20 (20 %) respondentti - vSeobecnych sester, bylo
spravnych 12 (60 %) odpovédi. Nespravné odpovédeli: V polozce 2 - EA vyfadi
vnimani vSech podnéta - 2 (10 %) respondenti - vSeobecné sestry. V poloZzce 3
- Epidurélni prostor je vyplnén mozkomisnim mokem - 4 (20 %) respondenti
- vSeobecné sestry. V polozce 4 - Lokalni anestetikum (mimo mesocain) aplikovano
intravendzné zpusobi septickou reakci - 1 (5 %) respondent - vSeobecna sestra.
V polozce 5 - EA je kontraindikovana u laboratornich hodnot Quickiv test > 50 %
Trombocyty > 100 x 10%1 - 4 (20 %) respondenti - viecobecné sestry a v poloZce 6
- EA nastupuje okamzité - 2 (10 %) respondenti - v§eobecné sestry.

Na oddéleni CHIR, 26 (25 %) respondentti - vSeobecnych sester, byly spravné
4 (15 %) odpovédi. Nespravné odpovédéli: V polozce 2 - EA vyfadi vnimani vSech
podnéth - 9 (35 %) respondentti - vSeobecnych sester. V polozce 3 - Epiduralni prostor
je vyplnén mozkomi$nim mokem - 16 (62 %) respondentli - vSeobecnych sester.
V poloZzce 4 - Lokélni anestetikum (mimo mesocain) aplikovano intravendzné
zpusobi septickou reakci - 1 (4 %) respondent - vSeobecna sestra. V polozce 5
- EA je kontraindikovana u laboratornich hodnot Quickiv test > 50 % Trombocyty
> 100 x 10%1 - 2 (8 %) respondenti - vieobecné sestry. V polozce 6 - EA nastupuje
okamzité - 2 (8 %) respondenti - vSeobecné sestry a v polozce 7 - EA po zajisténi
vyzaduje ptisny klid na tzku - 20 (77 %) respondentti - vS§eobecnych sester.

Na oddéleni INT, 14 (14 %) respondentli - vSeobecnych sester, byla spravna
1 (7 %) odpoved’. Nespravné odpoveédéli: V polozce 3 - Epidurélni prostor je vyplnén
mozkomisnim mokem - 8 (57 %) respondentli - vSeobecnych sester. V polozce 5

- EA je kontraindikovana u laboratornich hodnot Quicktv test > 50 % Trombocyty
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> 100 x 10%1 - 2 (14 %) respondenti - vicobecné sestry. V polozce 6 - EA nastupuje
okamzité - 5 (36 %) respondentli - v§eobecnych sester a v polozce 7 - EA po zajisténi
vyzaduje ptisny klid na Iuzku - 13 (93 %) respondentti - vS§eobecnych sester.

Na oddéleni RHB, 11 (11 %) respondentti - vSeobecnych sester, bylo spravnych
10 (91 %) odpovédi. Nespravné odpovédéli: V polozce 4 - Lokalni anestetikum
(mimo mesocain) aplikovano intravendzné zpusobi septickou reakci - 1 (9 %)
respondent - vSeobecna sestra a Vv polozce 6 - EA nastupuje okamzité - 1 (9 %)
respondent - vSeobecna sestra.

Na oddéleni ONP, 10 (10 %) respondentil - vSeobecnych sester, nebyla spravna
zadna 0 (0 %) odpoveéd’. Nespravné odpoveédéli: V polozce 2 - EA vyfadi vnimani
vSech podnéti 5 (50 %) respondentd - vSeobecnych sester. V polozce 3 - Epiduralni
prostor je vyplnén mozkomiSnim mokem - 10 (100 %) respondentii - vSeobecnych
sester. V polozce 4 - Lokalni anestetikum (mimo mesocain) aplikovano intraven6zné
zpusobi septickou reakci - 1 (10 %) respondent - vSeobecna sestra. V polozce 5 - EA
je kontraindikovana u laboratornich hodnot Quickiv test > 50 % Trombocyty
> 100 x 10%I - 2 (20 %) respondenti - viecobecné sestry a v poloZce 7 - EA po zajisténi

vyzaduje ptisny klid na luzku - 8 (80 %) respondentt - vSeobecnych sester.
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Tabulka 15 - Absolutni a relativni ¢etnost jednotlivych oddéleni

Odd¢€leni Absolutni Cetnost Relativni ¢etnost %
ARO Spravné 15 71
Nespravne 6 29
GYN - POR Spravné 12 60
Nespravné 8 40
CHIR Spravné 4 15
Nespravné 22 85
INT Spravné 1 7
Nespravné 13 93
RHB Spravné 10 91
Nespravné 1 9
ONP Spravné 0
Nespravné 10 100
Graf 15 - Absolutni a relativni ¢etnost jednotlivych oddéleni
Absolutni a relativni ¢etnost jednotlivych oddéleni
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Tabulka 16 - Absolutni a relativni ¢etnost jednotlivych odd¢€leni - polozky

Polozky 1. 2. 3. 4, 6. 7.
ARO Absolutni ¢etnost 0 1 0 2
Relativni ¢etnost % 0 5 24 0 10 10 14
GYN Absolutni ¢etnost 0 2 4 1 4 2 0
Relativni ¢etnost % 0 10 20 5 20 10 0
CHIR Absolutni ¢etnost 0 9 16 1 2 2 20
Relativni ¢etnost % 0 35 62 4 8 8 77
INT Absolutni ¢etnost 0 0 8 0 2 5 13
Relativni ¢etnost % 0 0 57 0 14 36 93
RHB Absolutni ¢etnost 0 0 0 1 0 1 0
Relativni ¢etnost % 0 0 0 10 0 10 0
ONP Absolutni ¢etnost 0 5 10 1 2 0 8
Relativni ¢etnost % 0 50 100 10 20 0 80
Graf 16 - Absolutni a relativni ¢etnost jednotlivych oddéleni - polozky
Absolutni a relativni ¢etnost jednotlivych oddgleni - polozky
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B Polozka 5 2 10 4 20 2 8 2 14 0 0 2 20
O Polozka 6 2 10 2 10 2 8 5 36 1 10 0 0
M Polozka 7 3 14 0 0 20 77 13 93 0 0 8 80
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4 DISKUSE

Tato Cast bakalarské prace predklada ziskané tdaje o spokojenosti rodi¢ek
s epiduralni analgezii a informovanosti vSeobecnych sester o epiduralni analgezii.
Zkoumany prvni soubor ptedstavoval 60 (68 %) respondenti - rodicek, které
absolvovaly porod s epiduralni analgezii v Nemocnici Valas$ské Mezifi¢i a.s. Pocate¢ni
polozky Setieni zjiStovaly tdaje o véku, vzdélani a Cetnosti uskutecnénych porodi.
Ze srovnani s Archalousovou (2003, s. 98) byl pramérny veék 27,5 let, vychazejici
zvyzkumu na 10 porodnickych pracovistich vletech 1997 az 2002. V naSem
zdravotnickém zafizeni se ukdzal vyS$i primérny vék 30,5 let. Na vyS§Sim véku
se podili, Ze Zeny vyuzivaji moznosti vzdélavani, cestovani a porod ditéte odkladaji
na pozd¢jsi dobu. Archalousova (2003, s. 98) zjistila, Ze se objevovalo stfedoskolské
vzdélani v 72,20 %. Z vysledkti prizkumného Setfeni vyplyva, ze i po osmi letech
prevazuje stiedni vzdélani s maturitou u 25 (42 %) respondentt - rodi¢ek. Moznosti
vysokoskolského vzdélani Zeny dosahuji az v poslednich letech. Ze zkoumaného
souboru epiduralni analgezii podstupuji zejména zeny rodici poprvé 45 (75 %)
respondentt - rodi¢ek a zajem klesa s opakovanymi porody. Jeden z divodd zadosti
o epiduralni analgezii mize byt, Ze zeny rodici poprvé nemaji zkusenost s porodem.

Grant (2004, s. 12) uvadi, Ze s rozvojem anestézie v porodnictvi maji rodici zeny
bezprecedentni pfistup k bezpecnému a efektivnimu zmirnéni bolesti v pribéhu
porodu. V nasem zdravotnickém zafizeni oznacilo 33 (55 %) respondentt - rodicek,
ze se rozhoduje pro porod s epiduralni analgezii na doporuceni zdravotnikt. 16 (27 %)
respondenti - rodi¢ek uvedlo, ze dtivodem pro porod s epiduralni analgezii, je strach
Z porodnich bolesti. Vliv doby pfinesl, ze fyzicka ¢innost ustoupila do pozadi a télesna
schranka neni schopna ustat bolest. Tim se strach z bolesti stdva neptfekonatelnym.
Piani rodicky v soucasnosti je proZit porod bez bolesti. Ze zkoumaného vzorku
respondenti - rodicek, pred podanim epiduralni analgezie, 24 (40 %) dotazanych zen
vnimalo bolest nesnesitelnou a 21 (35 %) respondentu - rodi¢ek oznacilo silnou bolest.
Celkem ze zkoumaného souboru 45 (75 %) respondenti - rodi¢ek hodnotilo silné
az nesnesitelné bolesti pfed podanim epiduralni analgezie. Po podani epiduralni
analgezie se vysledek shoduje, kdy 20 (33 %) respondenti - rodi¢ek nemélo bolest
zadnou a 20 (33 %) respondentt - rodi¢ek pocitovalo jen mirnou bolest. Snesitelnou

bolest uvedlo 13 (22 %) respondentd - rodicek. Celkem ze zkoumaného souboru
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53 (88 %) respondenti - rodicek citilo ulevu od nesnesitelnych nebo silnych bolesti.
Vysledné Setfeni hodnoceni bolesti koresponduje s nazorem Granta, Ze rozvoj
anestézie prinesl efektivni ucinek epiduralni analgezie.

Dusova (2003, s. 49) z vyzkumné sondy zjistila, zahrnujici 100 respondentt
z ptedporodnich kurzii a gynekologicko - porodnickych oddéleni v oblasti severni
Moravy, Zze do roku 2002 82 % téhotnych Zen Cerpalo informace z literatury a 18 %
nejevilo zajem o informovani. V naSem zdravotnickém zatizeni 27 (45 %) respondentti
- rodicek hodnotilo spokojenost s informacemi o porodu s epiduralni analgezii
jako dobrou. Vyborn¢ bylo informovano pouze 16 (26 %) respondentt - rodicek.
Pievazujici ¢ast 43 (72 %) respondenti - rodicek uvedla, Ze jsou spokojené
s poskytnutymi informacemi 0 porodu S epiduralni analgezii v Nemocnici
a pravdépodobné ocekavaji vice informaci o porodu s epiduralni analgezii na misté
samotném a v konkrétni situaci. OvSem neni v moci pecujiciho personalu zajistit
dokonalou informovanost. Z vyzkumného sdéleni Archalousové (2003, s. 99)
90 % zen percipovalo ohleduplny pfistup zdravotnického persondlu ve velkych
méstech a o 4 % vice v okresnich nemocnicich. V nasi regiondlni nemocnici
maximalni pfistup zdravotnického personalu vnimalo 34 ( 57 %) respondenti - rodicek
a nadprumérny pfistup zdravotnického personalu uvedlo 16 (27 %) respondentti
- rodicek. Vysledek Setieni ukazal, Zze celkem 50 (83 %) respondenti - rodicek sdélilo
spokojenost s pfistupem zdravotnického personalu v Nemocnici Vala$ské Mezifici a.s.
Ze zkoumaného vzorku maximalni Spokojenost s metodou epidurdlni analgezie
vyjadiilo 23 (38 %) respondentti - rodi¢ek a nadprimérnou spokojenost oznalilo
18 (30 %) respondenti - rodic¢ek. Celkem ze zkoumaného souboru Se rovnéz prokazala
u 41 ( 68 %) respondentt - rodic¢ek spokojenost s metodou epiduralni analgezie. Také
se respondenti - rodi¢ky vyjadtily, Ze doporucuji porodnici ve Vala$ském Mezifici.
Jsou vdécné za metodu epidurdlni analgezie. Dé&kuji panu primafi Kopeckému
za nabidku této moznosti. Vnimaji dualezitost psychické podpory manzZela
a spokojenost s anesteziologickou péci. 2 (3 %) respondenti - rodicky byly
nespokojené s pristupem nékterych 1ékart, veetné siti po porodu. 5 (8 %) respondentd
- rodi¢ek po aplikaci epiduralni analgezie oekavaly bezbolestnost. Uginek 1éki byl
slaby. Rovnéz se objevila bolest hlavy po pouziti metody a jedna rodi¢ka méla potize

s chlizi 6 tydnti po porodu.
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Druhy zkoumany soubor ptedstavoval 102 (73 %) respondentti - vSeobecnych
sester, u kterych zjistoval miru informovanosti o epiduralni analgezii v Nemocnici
Valasské Mezifi¢i a.s. Vysledné polozky Setfeni informuji o véku, vzdélani
a zastoupeni pracoviSté. Ze zkoumaného souboru 40 (39 %) respondentl
- vSeobecnych sester odpovédélo ve véku do 30 let. V Nemocnici Valasské Mezific¢i
a.s. prevazuje mladsi vékova kategorie vSeobecnych sester. Na pievaze se podili,
ze mnoho vsSeobecnych sester, které pracovaly od pocatki vzniku zdravotnického
zatizeni, odeslo okolo roku 2000 na zaslouzeny odpocinek. Ze zkoumaného vzorku
mélo 95 (93 %) respondentd - vSeobecnych sester vzdélani stiedoskolské
se specializaci v riznych oborech nebo s vy$§im odbornym vzdélanim. Neustaly vyvoj
ve zdravotnickych oborech umoznil az v neddvné dobé dosahovat pokrokového
a vySsiho vzdélani. Prizkumného Setfeni se zucastnilo nejvice vSeobecnych sester,
které zastupovaly pracovisté CHIR 26 (25 %) respondentii - vSeobecnych sester.
Zobori ARO a GYN - POR, které spolupracuji na zajiSténi epiduralni analgezie
béhem porodu, se na prizkumném Setfeni podilelo celkem 41 (40 %) respondentt
- vSeobecnych sester.

V oblasti védomosti respondenti - vSeobecné sestry mély znalosti: O jakou
metodu se jedna 102 (100 %) respondentil - vSeobecnych sester. Jaky méa vyznam
epiduralni analgezie 85 (83 %) respondentii - vSeobecnych sester. Kdy nastupuje
ucinek epiduralni analgezie 91 (89 %) respondentti - v§eobecnych sester. Co zpusobi
lokalni anestetika aplikovana intravenozné¢ 98 (96 %) respondenti - vSeobecnych
sester a dilezitost laboratornich hodnot Quicka a Trombocytt 90 (88 %) respondentti
- vieobecnych sester. Méné respondenti - vieobecné sestry znaly: Cim je epiduralni
prostor vyplnény 60 (59 %) respondenti - vSeobecnych sester a jaky je rezim
po zavedeni epiduralniho katétru 58 (57 %) respondentd - vSeobecnych sester.
Nejvyssi pocéet spravnych odpovédi mélo oddéleni ARO 15 (72 %) respondenti
- v§eobecnych sester a pracovisté¢ GYN - POR 12 (60 %) respondentt - vSeobecnych
- vS§eobecna sestra a zadnou spravnou odpoveéd’ nemélo oddéleni ONP 0 (0 %).

Zavérem lze fici, Ze zajisténi epiduralni analgezie zavisi na mnoha okolnostech a
ne vzdy je v silach moznosti jeji splnéni. Zalezi na pracovnim vytizeni zdravotnického
tymu, na prostiedi porodnického oddé€leni, ale i na psychickém a fyzickém stavu

rodicky.
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5 ZAVER

Bakalarska prace si kladla za cil zjistit spokojenost rodi¢ek s epiduralni analgezii
a miru informovanosti vSeobecnych sester o epidurdlni analgezii V mistnich
podminkach Nemocnice Valasské Mezifici a.s. Teoretickd cast nastinila historii
regiondlniho znecitlivéni a postupny vyvoj vlivu epidurdlni analgezie béhem porodu.
Jsou uvedeny vysledky celostatni dotaznikové studie z roku 1994 az 2002. Prezentuje
nazory na ukonceni porodu cisaiskym fezem a na jednu z moznych komplikaci
souvisejici s regionalnimi technikami. Predstavuje mozné zpisoby vedeni porodu.
V souvislosti s porodem je zminéna porodni bolest a dulezitost psychologického vlivu
v prubéhu porodu. Zavér teoretické ¢asti je vénovan edukaci v porodnictvi. Prakticka
Cast, prostiednictvim dotaznikového Setfeni, byla smérovana do kategorie rodicich zen.
Sdéluje informace o veku a vzdélani rodicek, véetné poctu uskuteénénych porod.
Ptfedstavuje hodnoceni informovanosti rodi¢ek o epiduralni analgezii. Uvadi divody
rozhodnuti pro porod s epiduralni analgezii. Podava udaje 0 intenzité porodnich bolesti
pted a po aplikaci epiduralni analgezie. Pfedklada hodnoceni spokojenosti s ptistupem
zdravotnického personalu, ale i spokojenost S metodou epiduralni analgezie. Prakticka
Cast se také vénuje kategorii vSeobecnych sester, ktera byla zaméfena na znalosti
spojené s metodou epiduralni analgezie. Informuje o véku i vzdélani vSeobecnych
sester a zastoupeni pracoviste.

Vysledky pruzkumného Setieni u kategorie respondentti - rodic¢ek potvrdily, ze
primérny veék respondenti - rodiek je vySS$i a vzdelani u respondentll - rodicek
ptevazuje stiedoSkolské. Vysledky se shoduji s vyzkumem, ktery byl proveden
Archalousovou letech 1997 az 2002. Vétsi zastoupeni v zadosti o epiduralni analgezii
maji zeny rodici poprvé. Na zaklad¢é zkuSenosti z poznani a pfipravenosti se vyuziti
epiduralni analgezie snizuje u zen rodicich vicekrat. Respondenti - rodi¢ky podstupuji
epidurdlni analgezii na zaklad€ divéry ke zdravotnikiim, ale zejména zadaji
0 epiduralni analgezii pro bolest v priibdhu porodu nebo ze strachu z bolesti. Ulevu
od porodnich bolesti respondenti - rodicky hodnoti nadprimérnou. Oc¢ekavany piinos
epiduralni analgezie byl ve zkoumaném souboru potvrzen. Vybér metody epiduralni
analgezie béhem porodu je ovlivnén vzdélanim, ale predevsim vékem a Cetnosti

uskute¢nénych porodu.
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Vysledky prazkumného Setfeni miry spokojenosti respondenti - rodicek
ohodnoceni ziskal ptistup zdravotnického personalu v podminkach regionu. Vysledek
se shoduje s vyzkumem, ktery byl proveden Archalousovou Vv letech 1997 az 2002.
Z toho vyplyva, ze chovani zdravotnického personalu mize mnoho situaci v prabéhu
porodu pozitivné ovlivnit. V pievazujicim poctu respondenti - rodi¢ky uvedly, Ze jsou
spokojené s poskytnutymi informacemi 0 porodu s epiduralni analgezii v Nemocnici
ValaSské Mezifi¢i a.s. Nebyly shledany zadné velké nedostatky, pifesto vysledky
pruzkumného Setfeni naznacuji urCité rezervy v podavanych informacich. Vice
jak polovina respondenti - rodicek se vyjadfila, Ze jsou spokojené s metodou
epiduralni analgezie v Nemocnici Valasské Mezifi¢i a.s. Vysledné Setfeni nam
predklada, ze respondenti - rodicky jsou spokojené s epiduralni analgezii v Nemocnici
Valasské Mezifi¢i a.s. a nejvice ocenuji ptistup zdravotnického personalu.

Vysledky prizkumného Setfeni , provadéné u Kkategorie respondentl
- vSeobecnych sester, prokazaly, ze respondenti - vSeobecné sestry maji zakladni
védomosti o epiduralni analgezii. Odviji se od toho, kde pracuji, jak dlouho pracuji a
zda se s metodou epiduralni analgezie setkavaji v praxi. Mensi nedostatky se objevily
v anatomii patetniho kanalu a v rezimu po zavedeni epiduralniho katétru. Vysledky
Setteni ukézaly, ze v Nemocnici Valasské¢ Mezifi¢i a.s. prevazuje mladsi vékova
kategorie respondentl - v§eobecnych sester se sttedoskolskym vzdélanim. V nejvétsim
poctu respondentil - vSeobecnych sester zastupovaly oddéleni Chirurgie, ale nejlepsi
znalosti o epiduralni analgezii prokazalo pracovi$té ARO. Ocekavani zkoumaného
souboru bylo potvrzeno. Vysledky Setfeni ve védomostech v§eobecnych sester ovétily
skutecnost, ze nejlepsi znalosti mély respondenti - vSeobecné sestry, které s metodou
epiduralni analgezie pracuji.

Jako navrh pro zlepSeni spokojenosti rodi¢ek, vidim v pfedani vysledkt
zdravotnickému persondlu oddeéleni ARO a GYN - POR, které¢ jsem ziskala
z prizkumného Setfeni. Vytvofeni eduka¢niho materidlu, aby rodickdm byly
poskytnuty maximalni informace o epiduralni analgezii béhem porodu v Nemocnici
Valasské Mezifici a.s. A vyhotoveni edukacniho materialu pro vseobecné sestry, aby

ziskaly rozsifujici informace o epiduralni analgezii.
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ARO Anesteziologicko - resuscita¢ni oddéleni
EA Epiduralni analgezie
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CHIR Chirurgické odd¢€leni

INT Interni odd¢€leni

LA Lokalni anestézie

ONP Oddéleni nasledné péce

RHB Rehabilitacni oddéleni
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Ptiloha 1 - Dotaznik respondentt - rodicek

Mil4a maminko,

jmenuji se Lenka Randyskova a v soucasné dob¢ studuji na Univerzité Palackého

Vv Olomouci Fakultu zdravotnickych véd, obor VSeobecna sestra.

Rada bych Vias pozédala o vyplnéni dotazniku, ktery bude slouzit k Setfeni
pro bakalarskou praci na téma ,, Porod s epidurélni analgezii“. Dotaznik je anonymni
a jeho vyplnéni trva pfiblizn€ 5 minut. Svou odpovéd’, prosim, oznacte pouze jedinym
ktizkem, pokud neni uvedeno jinak. Soucasti je obalka se zpétnou adresou a znamkou.

Prosim o navraceni zpét do 14 dnt.

De¢kuji za spolupraci a Vas ¢as, ktery vénujete pii vypliiovani tohoto dotazniku.

Lenka Randyskova

1. Prosim doplite, Vas vék........let

2. VaSe vzdélani:

[ zakladni [] stiedni bez maturity ] stiedni s maturitou

L] vyssi odborné L] vysokoskolské
3. Vas porod probéhl:

L] poprvé [J podruhé L] potieti L] vicekrat
4. Vasi informovanost o porodu s epiduralni analgezii hodnotite jako:

[ vybornou [ddobrou [ primé&mou [ nedostatetnou [ $patnou
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Ptiloha 1 - pokracovani
5. Uved’te diivody rozhodnuti pro porod s epiduralni analgezii:
] strach z porodnich bolesti [ zdravotni divody [ na doporuceni zdravotnika

[ na doporuceni jiné zeny — jiné dGvody.............cooviviniiiiiiiiii

6. Bolest pied podanim epiduralni analgezie hodnotite jako:

[ Z4dn4 bolest ] mirnd bolest [ snesitelna bolest

[ silna bolest ] nesnesitelna bolest

7. Bolest po podani epiduralni analgezie hodnotite jako:

[ Z4dn4 bolest [ mirn4 bolest [] snesitelna bolest

] silna bolest ] nesnesitelna bolest

8. Spokojenost s metodou epiduralni analgezie vnimate jako:

[ maximalni [] nadprimérnou [ pramémou [ minimalni [ nespokojenost

9. Spokojenost s pristupem zdravotnického personalu vnimate jako:

[ maximalni [J nadprimérmou [J praimérnou [ minimalni [ nespokojenost

10. Prosim dopliite, VaSe vyjadieni toho, co nebylo zminéno:
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Ptiloha 2 - Dotaznik respondenti - v§eobecnych sester

Vézena kolegyng,
Véazeny kolego,

jmenuji se Lenka Randyskova a v soucasné dob¢ studuji na Univerzité Palackého

v Olomouci Fakultu zdravotnickych véd, obor VSeobecna sestra.

Rada bych Viés pozadala o vyplnéni dotazniku, ktery bude slouzit k Setfeni
pro bakalatfskou préaci na téma ,, Porod s epidurdlni analgezii“. Dotaznik je anonymni
a jeho vyplnéni trva pfiblizn¢ 5 minut. Svou odpovéd’, prosim, oznacte pouze jedinym
ktizkem, pokud neni uvedeno jinak.

De¢kuji za spolupraci a Vas ¢as, ktery vénujete pii vypliiovani tohoto dotazniku.

Lenka Randyskova
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Ptiloha 2 - pokra¢ovani

1.

10.

Epiduralni analgezie je metoda:

[] regionalni - svodné anestézie L1 celkové anestézie

Epiduralni analgezie znamena:

[] vyfazeni vnimani bolestivych podnéta [1 vyfazeni vnimani vech podnéta
Epiduralni prostor je vyplnény:

[] fidkym pojivovym vazivem a cévnimi pletenémi [J mozkomi§nim mokem
Aplikace lokalniho anestetika (mimo mesocain) intraven6zné zpusobi:

[] toxickou reakci [ septickou reakci

Epiduralni analgezie je kontraindikovana u laboratornich hodnot:

[ Quickuav test < 50% 1 Trombocyty < 100 x 10%1

[ Quickuav test > 50% L1 Trombocyty > 100 x 10%1

Utinek epiduralni analgezie nastupuje:

1 cca 20 minut L] okamzité

ReZim po zajiSténi epiduralni analgezie se zavedenym epiduralnim katetrem:
[1 je volny pohyb [1 je ptisny klid na lazku

Ve zdravotnickém za¥izeni pracujete na oddéleni:

[1 ARO ] GYN-POR [ CHIR LT INT 1 RHB L] ONP

Vase vzdélani:

[] stiedni s maturitou [ vyssi odborné [ specializace [ vysokoskolské
Vas vék:

] do 30 let ] do 40 let ] do 50 let ] nad 50 let
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Piiloha 3 - Zadost o povoleni dotazniki

Lenka Randyskova
Kratka 710
Valasské Mezifici

757 01

Hlavni sestra

Jana Pelikanova

Nemocnice Valasské Mezific¢i a.s.
U nemocnice 980

Valasské Mezifici

757 01

21.11. 2010

Vazena hlavni sestro,

dovoluji si se na Vas obratit o umoznéni dotaznikového Setfeni v souvislosti
se zaverecnou bakalafskou praci v Nemocnici Valasské Mezifici a.s.

Téma zavérecné prace je Spokojenost rodicek a mira informovanosti
vieobecnych sester o epiduralni analgezii. Zadam o mozZnosti rozdani dotaznik®
zenam, které absolvovaly epidurdlni analgezii béhem porodu a vSeobecnym sestram
pracujicim v Nemocnici Valas$ské Mezifi¢i a.s. Sbér udaji se bude konat od prosince

2010 do tnora 2011. Data budou pouzita v mé bakalarské praci k prezentacni

a publikacni ¢innosti.

S pozdravem

Lenka Randyskova
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Piiloha 3 - Potvrzeni zadosti

Hlavni sestra

Jana Pelikanova

Nemocnice Valasské Mezific¢i a.s.
U nemocnice 980

Valasské Mezifici

757 01
Lenka Randyskova
Kratka 710
Vala$ské Mezitici
757 01
25.11. 2010
Vézena pani Randyskova,
Zadost o dotaznikové Setfeni v souvislosti se zavéreénou bakalafskou praci
Vv Nemocnici Valasské Mezifici a.s. je Vam povolena.

S pozdravem

Jana Pelikanova
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