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ABSTRAKT

Cil:

Cilem prace je zjistit nejCastéji pouzivané farmakologické a nefarmakologické metody
K tlumeni bolesti v prabéhu porodu. Ur¢it subjektivni tlevu od bolesti pii pouziti
farmakologickych a nefarmakologickych metod. Zjistit vztah ve snaseni bolesti u prvorodi¢ek

a vicerodicek. Urc¢it, zda ma nejvyssi dokoncené vzdélani vliv na vybér epiduralni analgezie.

Metodika:

Data pro vyzkum byla zjistovana pomoci dotaznikového Setieni od listopadu 2019 do tinora
2020 ve Fakultni nemocnici Olomouc. Dotaznik se skladal z 18 otazek, jednalo se o uzaviené
otazky a jednu otevienou. VyuZita byla Likertova Skala k hodnoceni miry tlevy od bolesti.
Respondentky byly vybirany zdmérné, jednalo se o Zeny po vaginalnim porodu hospitalizované
na oddéleni Sestined€li. Vypliiovani dotaznikli bylo zcela anonymni. Jednotlivé otazky
Z dotazniku byly exportovany do tabulek a grafii s vyobrazenim absolutnich a relativnich
Cetnosti. Otdzky s vice moznymi odpovéd’'mi jsou vyobrazeny v barevné tabulce, ktera
zobrazuje kombinace odpovédi. Nasledn€ jsou po statistickych vypoctech piijaty ¢i zamitnuty

jednotlivé hypotézy.



Vysledky:

Ze ziskanych dat bylo zji§téno, Ze si Zeny nejcastéji volily hydroterapii a koordinované dychéni
z alternativnich metod, z farmakologickych prostfedki se nejcastéji jednalo o analgetika
a sedativa. U nefarmakologickych metod 43 respondentek (35,25 %) uvedlo na Likertov¢ Skale
2, tedy prostiedni moznost ulevy od bolesti. V ptipad¢ farmakologickych metod 31 Zen
(36,05 %) oznacilo moznost 3 ,,spiSe pomohly*, coz potvrdila i hypotéza, Ze pokud zena vyuzije
farmakologickou metodu, dojde ke statisticky vyznamné tlevé od bolesti. Bylo potvrzeno, Ze
mezi paritou a snasenim porodnich bolesti existuje pozitivni vztah. Po statistickém zhodnoceni
bylo urceno, Ze mezi vzdélanim Zeny a vybérem epiduralni analgezie neexistuje signifikantni
pozitivni vztah. Vysledek miize byt ovlivnén malym pocétem respondentek se zakladnim
vzdélanim. Posledni hypotéza, ktera byla ptijata zni: existuje statisticky vyssi relativni ¢etnost
piipadi ulevy od bolesti pti pouziti epiduralni analgezie v porovnani s ptipady bez epiduralni

analgezie.

Zaver:
Z vyzkumu jsou patrné nejobliben€jsi a méné oblibené alternativni i farmakologické metody
volené respondentkami, byly tedy splnény cile prace. Ziskana data mohou byt ovlivnéna

provedenim vyzkumu pouze v jedné nemocnici U relativné malého poctu respondentek.

Kli¢ova slova v CJ: porodni bolest; vaginalni porod; nefarmakologické metody tlumeni bolesti;

epiduralni analgezie;

ABSTRACT

Obiject:

The aim of this study is to find out the most frequently used pharmacological and non-
pharmacological methods for pain relief during labor. In this study, I will determine subjective
pain relief using pharmagological and non-pharmacological methods. The study’s focus to
determine the relationship in pain tolerance between primigravidas and multiparous women. |
will determine whether the highest completed education has any effect on the choice of epidural
analgesia.

Methods:

Data for the research were obtained using a questionnaire survey from November 2019 to
February 2020 at the Olomouc University Hospital. The questionnaire consisted of 18

questions, with seventeen closed questions and one open question. The Likert scale was used



to assess the degree of pain relief. The respondents selected for the study comprised of women
after a vaginal birth hospitalized in the maternity ward. The respondents filled in the
questionnaires anonymously. Individual questions from the questionnaire were exported to
tables and graphs showing absolute and relative frequencies. Questions with multiple possible
answers are shown in a color table that shows the combinations of answers. Subsequently, after
statistical calculations, individual hypotheses are accepted or rejected.

Results:

From the obtained data it was found that out of the alternative methods of pain relief women
most frequently chose hydrotherapy and coordinated breathing, while from pharmacological
methods they chose analgesics and sedatives. For non-pharmacological methods, 43
respondents (35.25 %) marked option 2 on the Likert scale, which is the middle possibility of
pain relief. In the case of pharmacological methods, 31 women (36.05 %) described option 3 as
"rather helpful”, which was confirmed by the hypothesis that if a woman uses a pharmacological
method, there will be statistically significant pain relief. It has been confirmed that there is a
positive relationship between parity and endurance of labor pains. After statistical evaluation,
it was determined that there is no significant positive relationship between a woman's education
and the choice of epidural analgesia. The result may be influenced by the small number of
respondents with basic education. The last hypothesis that was accepted is that there is a
statistically higher relative frequency of pain relief cases with epidural analgesia compared with

cases without epidural analgesia.

Conclusion:

The research shows the most popular and the less popular alternatives and pharmacological
methods that were chosen by the respondents, so the goals of this study have been met. The
obtained data can be influenced by conducting research in only one hospital and by a limited

number of respondents.

Keywords: labor pain; vaginal delivery; non-pharmacological analgesic methods; epidural

analgesia;
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UvoD

Bolest pfi porodu je oznacovana jako jedina bolest, ktera reaguje na fyziologicky stimul,
v zivoté ¢loveka. Porod se celkove fadi k nejvice bolestivym vjemim v zivoté Zzeny. Kazda Zena
vnima bolest jinak a také na ni reaguje riznymi zpusoby. Faktort, které ovliviiuji snaseni
bolesti, je mnoho. Ptilisny strach z bolesti miize mit negativni vliv na celkovy pribéh porodu.
Porodni analgezie se stala nedilnou soucasti péce o rodicku. Proto je dulezité se zabyvat otazkou
tlumeni porodni bolesti. Je vyznamné, aby Zeny znaly moznosti, které v pritbéhu porodu mohou
vyuzit K utltumeni bolesti. Rodicky by mély také védét, ze pii vyuzivani prostiedkt dochazi
pouze Kk casteéné ulevé od bolesti, neni Zadouci odstranit ¢iti Gplné. Dulezita je také znalost

rizik a vedlej$ich Gc¢inkd, které mohou jednotlivé metody zptisobit Zené i plodu.

Teoreticka cCast prace Se zaméfuje na prenatalni péci, porod, bolest, alternativni
a farmakologické metody k tiSeni porodnich bolesti a v neposledni fadé komunikace
s rodickou, ktera je velmi dulezita pro ziskani daveéry a moznost spoluprace v prubéhu celého
porodu. Diplomova prace ma za kol zjistit metody, které by si zeny rady zvolily a v prabéhu
t€hotenstvi o nich uvazuji a prostfedky, které nakonec pii vlastnim porodu vyuziji. Budu
zjistovat, jaké farmakologické a nefarmakologické metody Zeny nejCastéji pii porodu vyuzivaji
k tlevé od bolesti. Dalsi zjistovany faktor bude mira tlevy od bolesti pii vyuziti jakékoliv
farmakologické a nefarmakologické metody. Ze ziskanych dat bych chtéla zjistit, zda existuje
pozitivni vztah ve sndSeni bolesti u prvorodi¢ek a vicerodicek. Posledni cil je urceni, jestli

nejvyssi dokoncené vzdélani ma vliv na volbu epidurélni analgezie ¢i nikoliv.

Data budou ziskavana pomoci kvantitativniho dotaznikového Setieni. Vybér respondentek
bude zamérny, bude se jednat o zeny po vagindlnim porodu, které jsou hospitalizované
na oddéleni Sestinedéli ve Fakultni nemocnici Olomouc a jsou ochotné dotaznik vyplnit.

Ptedpokladany pocet vyplnénych dotazniki je 150-200.
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TEORETICKA VYCHODISKA

1 Porod

Porod (partus) je jakékoliv ukonceni té€hotenstvi, kdy se narodi zivy nebo mrtvy
novorozenec. Pokud je téhotenstvi ukonceno do konce 37. tydne téhotenstvi (37 + 6) jedna
se 0 porod piedCasny. V rozmezi od 38. do 41 + 6 tydna gravidity lze oznacit jako ,,porod
V terminu‘ neboli v€asny. Poslednim druhem v této kategorii je porod opozdény, hovotime tak

o ukonceni t€hotenstvi po 42. tydnu gravidity. (Hajek, 2014, s. 176)

Pii tomto fyziologickém dé&ji dochazi k silnym bolestem. Pokud Zeny nemaji dostatek
informaci o zplsobu porodu a eventualit ke sniZeni bolesti, miiZze dochéazet k negativnimu

ovlivnéni celkového vnimani porodu a naslednym komplikacim. (Prochazka, 2018, s. 194)

Porod je také definovan jako kontrakce, které zptisobuji zménu ¢ipku délozniho bud’ v jeho
dilataci nebo Uplném vymizeni. Klini¢ti 1ékafi uzivaji mnoho jinych znamek k diagnostice
porodu, patii mezi né diskomfort pacientky, Spinéni, nauzea a zvraceni, hmatatelnost kontrakei.

Jednotlivé piiznaky a symptomy jsou rizné zena od Zeny. (Callahan, 2013, s. 42)

Béhem 1. doby porodni zacinaji d€lozni kontrakce, které maji za nasledek zménu dolniho
dé¢lozniho segmentu spolu s déloznim hrdlem a brankou dé€lozni. Porod jako takovy miize zacit
odtokem vody plodové, coz se déje v 10-15 % piipadt. Kontrakce jsou rytmicky se opakujici,
reverzibilni d&j, kdy dochazi ke stahu a naslednému povoleni svaloviny délohy. V této fazi jsou
kontrakce nazyvany jako otviraci. Byvaji 1-2 kontrakce béhem 10 minut, postupem doby se ¢as
mezi kontrakcemi zkracuje, kontrakce trvaji delsi dobu a jsou intenzivngj$i. (Héjek, 2014,

s. 179-198; Slezakova, 2017, s. 173)

II. doba porodni se nazyvd vypuzovaci. Dochdzi k zaniku branky a plod prostupuje
porodnim kanalem. Pokud se plod nachazi v poloze podélné zahlavim, hovoiime o fazich:
inicidlni flexe a vstup hlavicky do roviny panevniho vchodu, progrese hlavicky do panevni Sife
a uziny, normalni nebo abnormalni vnitini rotace, rotace hlavicky kolem dolniho okraje stydké

spony (deflexe po normalni rotaci v poloze zahlavim) a zevni rotace. (Hajek, 2014, s. 179-198)

I11. doba porodni neboli doba k Itizku. Trva od porozeni ditéte az do odlouceni a porozeni
placenty. Jedna se o nejrychlejsi dobu porodni trvajici 10 az 20 minut, ptipadné az 60 minut.
Vyznacuje se vyraznou retrakci délozni v celé své sténé€ po porozeni plodu. Nasleduje faze klidu

a po ni nastupuji kontrakce contractiones ad secundinas. Dochézi k tkdfiovému posuvu, ktery
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zpusobi pretrzeni uteroplacentarnich sept a uteroplacentarnich cév, na jejichz podkladé¢ vznikne
retroplacentarni hematom. Tento cely d&j trva zhruba 5-10 minut. (Hajek, 2014, s. 179-198;
Prochazka, 2018, s. 118)

Po porozeni placenty a plodovych oballi dochézi k findlni retrakci délozni stény, jedna
se tak o poporodni obdobi neboli rané Sestinedéli trvajici 2 hodiny. V této dobé¢ je riziko
krvaceni kvuli mirné relaxaci dé€lohy. Krevni ztrata pii fyziologickém porodu spolu
S poporodnim obdobim by neméla ptesahnout 300 ml. Nasleduje ptipadné oSetfeni porodniho
poranéni a zhodnoceni porozené placenty. Zena zistava na porodnim sale dal§i 2 hodiny
pro monitoraci fyziologickych funkci a kontrolu krvaceni, tonu a kontrakci délohy. (Hgjek,
2014, s. 179-198; Prochazka, 2018, s. 119)

V prabéhu porodu lze podavat 1éky na podporu pravidelnych kontrakci hladké svaloviny
dé¢lohy (uterokinetika) mezi néz patii oxytocin. Dale je mozno podévat prostaglandiny, které
vyvolavaji kontrakce délohy, indukuji a urychluji zrani délozniho hrdla. Jednd se o PGE:
(prostaglandin E2) a PGF», (prostaglandin F»,). Latky, které vyvolavaji dlouhotrvajici tonicky
stah myometria se nazyvaji uterotonika. Do této skupiny patii namelové alkaloidy a jejich
derivaty, ergometrin, metylergometrin, karbetocin, mifepriston a misoprostol. Mezi tokolytika,
latky tlumici d€lozni ¢innost, spadaji antagonisté receptori oxytocinu a betar-
sympatomimetika. Spasmolytika se vyuZzivaji pro uvolnéni spasmu hladkého svalstva. (Hajek,
2014, 5. 179-198)

1.1 Prenatalni péce
Prenatalni péce je poskytovana v dobé téhotenstvi matkam a plodu. Ukolem je udrzeni
a opora zeny o vlastni zdravi s cilem normalniho pribéhu téhotenstvi. Existuji doporuc¢ené

postupy pro péci v tomto obdobi.

Dle retrospektivni studie z let 2015 az 2018 vyplyva, ze pokud je Zenam v té€hotenstvi
poskytovdna skupinovéa prenatalni péce v ambulantni sféfe, dochazi ke zlepSeni vysledkd,

spokojenosti péée a ke snizeni nakladd na péci. (Meadows, 2019, s. 17)

Te¢hotenstvi je etapa Zivota, kdy Zena proziva velké zmény. V prvnim trimestru t€hotenstvi
je dullezitou chvili piijeti téhotenstvi jako své soudasti. Zeny mohou byt ndladové, rozladéné,
citit se nejisté. V druhém trimestru je dalezité vzdjemné plsobeni matky a plodu, coz ma
biologicky, psychologicky i socidlni vyznam. V poslednim trimestru je télo Zeny vice

zatézovano. Mohou se vyskytnout pochybnosti a pocity tzkosti v souvislosti s pfemyslenim
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0 pfed¢asném porodu a porodu jako takovém. Hlavnim posldnim konce tfetiho trimestru by
m¢éla byt pfiprava na porod a z toho vyplyvajici souziti s dalsim ¢lenem domacnosti. Porodni
asistentky by mély béhem predporodnich kurzl poskytovat informace, aby bylo kazdé setkani
smysluplné. Ukolem je, aby si Zeny byly védomy fyziologickych procesti b&hem téhotenstvi
a porodu a byly tak pfipravené na to, co je ¢ekd, a védély, co ocekavat. Rodicce informace
mohou pomoci Vv piemysleni o moznostech tlumeni bolesti pfi vlastnim porodu a mélo by
to vést k uspokojivym emocim po udalosti ménici zivot. Dobie vedené ptedporodni kurzy by
také mély zredukovat pocet zen, které jsou po porodu traumatizovdny a maji strach

z naslednych téhotenstvi a porodu. (Baskova, 2015, s. 9-17; Lennon, 2018, s. 637)

Cviceni v téhotenstvi je vhodnou metodou piipravy Zeny na porod. Je vhodné cvicit
od za¢atku gravidity az do porodu. Udrzuje télo v té€lesné a psychické pohodé. Napomaha
k porozuméni vlastniho téla. Cviky by se mély vénovat spravnému dychani, riznym poloham
vhodnym pro I. dobu porodni, samotnému tla¢eni pro II. dobu porodni a také relaxaci. Zeny
jsou pak navyklé na urcitou fyzickou ndmahu a porod se pro né stava snesitelnéjsi po fyzické
strance. Pokud kurz vede porodni asistentka, je mozné, Ze se s ni Zena setka ptimo na porodnim
sale, coz muze velmi pozitivné pusobit na ziskdni duavéry rodicky V pribéhu porodu.

(Cermékové, 2017, s. 9-12; Roztocil, 2017, s. 150)

Dle WHO (World Health Organization) je vhodné se vénovat cviceni 3x za tyden v piipadé
fyziologického téhotenstvi. Vhodnymi sporty jsou plavani, turistika, jizda na kole ¢i rotopedu.
Nedoporucovanymi sporty v dob¢ téhotenstvi jsou jizda na koni, potapéni, skoky s padakem,
akrobatické prvky, kolektivni micové hry, tenis, aerobik. Pfiblizn¢ 35 % Zen, které jsou
Vv produktivnim véku cvi€i jogu a 11 % t&€hotnych Zen se Gcastni prenatalnich kurzl jogy.
Vyzkum ukézal, Ze joga a védomé zachazeni s pozornosti maji pfinos pro zlepSeni zdravi
a pohody béhem tchotenstvi. Ovliviluji pozitivné vysledky porodu a podporuji zotaveni

V Sestinedéli. (Cermékové, 2017, s. 9-12; Bonura, 2018, s. 6)

cvwr

branky 3-4 cm, je snizena frekvence indukénich porodd, kratsi doba trvani II. a III. doby
porodni a niz8i procento cisarskych fezll. Joga také muize mit efekt na sniZovani bolesti

v prubéhu t€hotenstvi, napiiklad na bolesti zad, které jsou velmi ¢asté. (Bonura, 2018, s. 7)
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2 Bolest

WHO definuje bolest jako neptijemnou senzorickou a emociondlni zkuSenost spojenou
s akutnim nebo potencionalnim poskozenim tkani, nebo je popisovana vyrazy takového
poskozeni. Vzdy je subjektivniho rdzu, coz je nejcastéjSim divodem, pro¢ je vyhledavana

1ékatska péce. (Vijipriya, 2019, s. 112; Blaha, 2018, s. 231)

Pt1 subjektivnim vnimani bolesti Zenou zaleZi na jejich individualnich a multifaktorialnich
fenoménech, které jsou ovlivnény psychologickou, biologickou, socialni, kulturni
a ekonomickou slozkou osobnosti. Vyznamna je zkuSenost t€hotné Zeny s bolesti, zda se jedna
0 prvorodicku ¢i vicerodicku. Dillezitym faktorem jsou fyzické vlastnosti rodicky, patii mezi
n¢ prostornost panve a porodnich cest. Nelze opomijet psychiku Zeny a jeji aktudlni socialni
situaci. Nemén¢ vyznamnym faktorem je velikost a uloZeni plodu. Na vnimani bolesti ma podil
prah bolesti Zzeny, ktery se fyziologickym procesem pied porodem zvysi. Cim vyssi prah bolesti
je, tim méné je bolest pocitovana. Podstatné je, aby se Zena v ramci predporodni piipravy
Vv téhotenstvi dozvédéla nestrannd fakta o pribéhu porodu a s tim souvisejicich porodnich
bolestech. (Patizek, 2012, s. 97; Patizek, 2018, s. 283-284; Prochazka, 2018, s. 194; Vijipriya,
2019, s. 112)

Porodni bolest je povazovana za normalni stav doprovazejici vétsSinu porodd, jako jedina
je tato bolest reakci na fyziologicky stav v lidském téle. Anesteziolog John Bonic, ktery zalozil
studium bolesti, oznacil porodni bolest jako jednu z nejintenzivnéjSich bolesti v lidském zivot¢.
Kanadsky psycholog Ronald Melzack mu pozdéji dal za pravdu a fekl, ze vydatnéjsi bolest 1ze
citit pouze uz u amputace prstu nebo akutni nekroze slinivky bfisni. (Patizek, 2012, s. 97;

Patizek, 2018, s. 283-284; Prochazka, 2018, s. 194)

V obdobi pied porodem dochazi k ptiprave porodnich cest. V prvni dobé€ porodni se jedna
o visceralni bolesti, pfi kterych se rozSifuje délozni hrdlo a dolni dé€lozni segment. Jsou
pfitomny délozni kontrakce, kdy se rytmicky stahuje d€loha. V dob¢ kontrakce se také napina
délozni telo. Pii silngSich kontrakcich dochazi k docasnému sniZzeni mnoZzstvi kysliku
ve svalstvu délohy, coz zapti€ini bolest. Obvyklé jsou bolesti Zen v bederni oblasti, podbiisku
a tfislech. Pfed samotnym zmizenim porodnické branky dochazi k siln¢jSim bolestem, které
vyzafuji do zevnich rodidel a oblasti vnitinich stran stehen. (Pafizek, 2018, s. 283-284;
Prochazka, 2018, s. 194)
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V Il. dobé porodni se jedné o bolesti somatické, které zapticinuji stahy délohy, otevirajici
se délozni cesty a tlak prostupujiciho plodu na lumbosakralni plexus. Zeny vnimaji bolesti ostré
se zvySujici se intenzitou. Nékteré Zzeny mohou tuto bolest pocitovat jako nesnesitelnou, proto
jsou zde moznosti ke snizeni jejiho vnimani. (Pafizek, 2012, s. 97; Patizek, 2018, s. 283-284;
Prochazka, 2018, s. 194)

U zen, které svij porod nasledné popisuji jako velmi bolestivy a maji ho spojeny
S negativnimi emocemi, je dokazané vys$i riziko rozvinuti poporodni deprese a laktacni

psychozy. (Fait, 2017, s. 357)

2.1 Tlumeni porodni bolesti

Porod byva obvykle velmi bolestivy proces, proto je volbou matek analgezie. Odolnost
a postoj kbolesti se u zen velmi lisi. Nékteré zeny zadaji vyuzit maximum z moznosti
analgezie, na druhé strané jsou Zeny, které upiednostiiuji pfevazné pirirodni prubéh porodu.
Existuji vSak piipady, kde je analgezie, predevSim epidurdlni analgezie, 1€kaisky vhodna.
Pouzité metody mohou zménit jak bolest, tak emocionalni odpovéd’ Zeny na bolest. Dulezité je
nejenom snizit vnimanou bolest, ale také snizit stres, ktery ovliviiuje matku a plod v prabéhu

porodu. (Lawrence, 2012, s. 256-257; Pafizek, 2018, s. 284; Blaha, 2018)

Tlumeni bolesti u porodu opirajici se o védecké poznatky se zacalo vyvijet od Sedesatych
let 20. stoleti. Dfive se zaméfovalo pouze na zmenseni sily porodnich bolesti. Nyni se bere
V potaz fyziologicky priabéh porodu. Nemélo by dochézet k negativnimu plisobeni na otevirani
porodnich cest, vypuzovani plodu z délohy a stim spojenou fyziologii plodu a nasledné
novorozence. Analgetika by mély mit vSak dostate¢ny efekt. (Lawrence, 2012, s. 256-257;
Partizek, 2018, s. 284)

V ptipad¢ pfiliSnych bolesti se mohou u rodi¢ky objevit poruchy krevniho ob¢hu
a dechové obtize. Pokud rodi¢ka bolest nezvlada, mize tim také ohrozit plod nedostate¢nym

zasobenim kyslikem. (Lawrence, 2012, s. 256-257; Patizek, 2018, s. 284)

Zpusoby tlumeni bolesti pfi porodu jsou odlisné podle miry jejich pusobeni, délky
ovlivilovani ~ bolesti a  technickém provedeni jednotlivych metod. V ptipadé
nefarmakologickych metod se nejedna o aplikaci lé¢ivych latek, avSak ty nemivaji vytouzeny
efekt. V dnesni dobé je asto epiduralni, poptipad¢ spinalni-epiduralni analgezie myslena jako
efektivni analgezie pii porodu. (Lawrence, 2012, s. 256-257; Patizek, 2018, s. 284; Blaha,
2018)
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Studie ukazaly, ze zhruba 70 % Zen vzpomina na porod jako hrozny. Okolo 10 % zen
vnimalo porod jako téméf bezbolestny. Zbyvajici pocet Zen po porodu nepocitoval porod ani

jako Sokujici, ohromujici bolest ani bezbolestné. (Qumer, 2019, s. 60)
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3 Nefarmakologické metody tlumeni bolesti

Mezi nelékaiské metody patii pfedporodni kurzy, které Zzen¢ pomohou prezentovat
partnera jako porodniho asistenta a podpofi v udrzovani pohyblivosti (nacvik dychani, tlaceni,
relaxace). T¢éhotna Zena by méla byt poucovana o spravné stravé a zivotosprave, o socialnich
a pracovnich disledcich téhotenstvi, o pribéhu porodu, porodnickych operacich. Zena by méla
mit dostatek informaci o metodach tlumeni bolesti pti porodu, o nasledné péci o novorozence
a s tim souvisejicim kojenim. Vhodna je prohlidka porodnich sali ve III. trimestru t¢hotenstvi,

ktera ma za cil obeznamit Zenu s danym oddélenim, jeho chodem a zdravotnickym personalem.

Velmi dilezitym faktorem je empaticky ptistup oSetifujiciho personalu. Rodicka by méla
mit moznost si sama urcit, v jaké poloze chce byt béhem prvni doby porodni, zda chce vyuzit
aromaterapii, hydroterapii, relaxaéni masaze, hypndézu, akupunkturu, akupresuru c¢i jiné
dostupné metody. Zeny ziskavaji odpovédnost za rozhodovani pti porodu, ale je dilezité, aby
mély rodicky dostatek pravdivych a objektivnich informaci o metodach tlumeni bolesti a mohly
tak Cinit spravna rozhodnuti. (Lawrence, 2012, s. 257; Prochazka, 2018, s. 195; Patizek, 2012,
s. 178; Lennon, 2018)

3.1 Koordinované dychani

Dechova cviceni jsou jednou z metod nefarmakologického tiSeni bolesti v pribéhu
téhotenstvi a porodu. Vysledek dychani a relaxacnich technik na tlumeni porodnich bolesti byl
shledan jako nejvice napomocny prostiedek pro pomoc Zenam snizit bolest, diskomfort

a zaroven zmensSit uroven tzkosti. (Qumer, 2019, s. 60)

3.2 Akupunktura

Jedna se o napichovani akupunkturnich bod pomoci jehel. Pii moxovani se vyuziva teplo
a kout z 1éc¢ivych bylin. Lze vyuzit celotélovou nebo pouze usni metodu. Akupunktura ma své
absolutni kontraindikace, mezi které patii hemofilie a ostatni krvacivé stavy, horecnaté stavy
bez urcité pfi¢iny. Relativnimi kontraindikacemi jsou tézké formy diabetu mellitu, dechova
a kardiovaskularni nestabilita. Mezi relativni kontraindikace fadime i t¢hotenstvi, proto je velmi
dulezité rozmyslet jeji vyuziti a pfi jejim pouzivani se striktné drzet doporucenych postup.

(Patizek, 2012, s. 189-190)
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3.3 Masaze

Masaze mohou zené¢ pomoci s vyporddanim se s bolesti a mohou zlepsit celkovou
zkuSenost s porodem. Ze studie vyplyva, ze redukovani bolesti v |. dob& porodni pomoci masazi
bylo velmi nizké oproti klasické péci pti porodu. V Il. dobé porodni nebyl zjistén zadny rozdil
Vv intenzité bolesti. Bylo prokazané snizené mnozstvi perinealniho poranéni u Zen, kde byla

provadéna masaz. (Smith, 2018, s. 27)

3.4 Aromaterapie a fytoterapie
Pokud se bylinné vytazky vdechuji, jedna se o aromaterapii. Fytoterapie je vyuZivani
vonnych olejovych roztokl vtiranim do ktize. Kombinace masaze a aromaterapie je ucinna

metoda. (Hajek, 2014, s. 199; Roztoc¢il 2017, s. 195)

3.5 Elektroanalgezie

TENS neboli transkutanni elektricka nervova stimulace funguje na podkladé proménlivych
elektrickych stimulll na kiizi podél patefe v dolni hrudni a horni bederni ¢asti patete. Tato
metoda je vhodna ptedevsim u porodnich bolesti v kiizi. Analgeticky u€inek mize zena pocitit
az po 40 minutach od aplikace metody. Neplsobi na bolesti v oblasti hraze. Tento druh

analgezie neovliviiuje negativné matku ani plod, ale také nema velky u¢inek. U¢innost metody

je zhruba 15 %. (Hajek et al., 2014, s. 199; Pafizek, 2015, s. 118)

3.6 Hydroanalgezie

U porodu je jako hydroanalgezie vyuzivana relaxa¢ni koupel, porod do vody, termofory
a intradermalni injekce sterilni vodou. Stoupenci hydroanalgezie poukazuji na pozitivni t¢inky
teplé vody na vyplavovani endogennich opioidid a zarovenn mens$i produkci katecholaminl.
Rikaji, ze dochazi k rychlej§imu otevirani porodni branky, snizuje se doba porodu a méné asto

se musi operacn¢ zasahnout. (Parizek, 2012, s. 192)

Pti aplikaci intradermalnich obstiikli se podava sterilni voda do oblasti beder a kosti
kiizové. Utinek by mél nastoupit za pil minuty. Podavéani &isté vody je bolestivé, miize se
nahradit fyziologickym roztokem nebo také trimekainem. Tuto metodu miliZe aplikovat sama

porodni asistentka, av§ak analgeticky ucinek je nizky. (Patizek, 2012, s. 192)

3.7 Alternativni polohy p¥i porodu
Poloha Zeny vleze na zaddech v pribehu porodu muize zptisobit poruchu prokrveni délohy,

placenty a s tim spojenou okysli¢enou krev pro plod. Pii vertikalizaci rodi¢ky do stoje nebo

18



sedu dochazi ke zménam v anatomickych pomérech panve. ZvétSuje se tak prostor
pro prostupujici plod a zmensuje se vyvijeny tlak hlavicky na svaly a nervy v sakralni oblasti
panve zeny. Poloha v polosedé pti II. dobé porodni ve fazi tlaéeni je kompromisem polohy
vertikalni a polohy na zadech, v jisté¢ mife zde pfi porodnim déji napoméaha zemska ptitazlivost.
Do alternativnich poloh pii porodu miizeme zatadit sed, relaxacni balon a chizi, které mohou

I pozitivné ovlivnit vnimani porodnich bolesti. (Hajek, 2014, s. 199; Roztocil, 2017, s. 194)

3.8 Audioanalgezie

Jedna se o metodu, kdy rodi¢ka miize poslouchat svoji oblibenou hudbu, hudebni motivy
pro zklidnéni (Suméni mote, bily Sum). Smysl spo¢iva v zmirnéni nebo potlaceni pocitu bolesti
diky zméné aktivity kiry mozkové. Muzikoterapie navodi psychické a fyzické uvolnéni,
zpomali dech a zpiisobi pravidelnou akci srdecni. Pozitivem je naprostd absence nepitiznivych
ucinkli na matku i plod. Negativum spoc¢iva v malém vlivu na snizeni porodni bolesti, proto je

metoda vhodna spise jako pfidatna. (Hajek, 2014, s. 199; Roztocil, 2017, s. 195)

3.9 Hypnéza

Pro porod v hypnoéze musi Zena projit zhruba tii tydny pied ofekdavanym porodem
specialnim kurzem. Lekci je Sest, zamétuji se na spravné dychéani a cvikiim proti bolesti.
V hypnoze se miize ocitnout spousta lidi, avSak v pritbé¢hu porodu to dokéze kazda ¢tvrta Zena.
Rodicka se predev§im koncentruje na piijemny prozitek. Soustfedi se na své t€lo a v hlubsi fazi

prestava vnimat porodni bolesti. (Roztocil, 2018, s. 203)

Studii na vyuzivani a nasledné ucinky hypnozy neni mnoho. Ze studie z roku 2016
vyplyva, Ze rodicky, které vyuziji hypnézu v pribéhu porodu, méné Zzadaji o aplikaci
farmakologickych metod na tlumeni bolesti vyjma epiduralni analgezie. Nebyly dokazany vétsi
rozdily ve spokojenosti s tlumenim bolesti pii porodu a pocitem zvladani porodu mezi zenami

bez hypnozy a s hypnozou. (Madden, 2016, s. 2)

3.10 Relaxace

Relaxaéni technika je zakladnim prvkem pro ptipravu k porodu. ZvySuje pohodli a snizuje
mnozstvi bolestivych impulzi, které jsou vysilany a rozpoznavany v mozku. Studie prokazala
u relaxace sniZeni intenzity bolesti v latentni fazi porodu. (Qumer, 2019, s. 60; Smith, 2018,
S. 2)
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4 Farmakologické metody tlumeni bolesti

Farmakologické metody se d€li na dvé kategorie, kterymi jsou systémova analgezie
(peroralni, intramuskularni, intraven6zni a inhalacni) a regiondlni analgezie (infiltrace,

pudendalni, paracervikalni, neuroaxialni, kaudalni, epiduralni, subarachnoidealni).

Kazda podavana latka je jind a mé rizny zptisob podani, jak je uvedeno vyse. VSechna
porodnické analgetika by vSak méla splnovat nékolik podminek: mély by mit dobry analgeticky
ucinek, byt bezpecné pro matku i plod, mély by byt jednoduSe podéavané, pokud to stav
vyzaduje, méla by byt moznost inhibice ucinku, plsobeni analgetik by mélo byt neménné
a prediktabilni. Matka by méla mit moznost sama ovladat analgezii. Farmakoterapie by neméla

mit vliv na mobilitu a ¢innost délohy. (Fait, 2017, s. 358-359)

4.1 Inhalacni latky

Entonox je smési padesatiprocentniho oxidu dusného a kysliku, ktery se vdechuje pro
ovlivnéni porodnich bolesti. Jednd se o mirné analgetikum s rychlym nastupem ucinku do
nekolika minut od zac¢atku vdechovani. Z téla se po skoneni inhalace spésné vylucuje plicemi
a dale se v t€le zeny nemetabolizuje, jedna se tedy o bezpe¢nou a neinvazivni metodu. Na zeny
ma mirny euforizujici a relaxacni efekt. Nedochazi k nezadoucimu ovlivnéni délozni ¢innosti
a neprotahuje tak délku porodu. Nicméné ucinek neni dostateCny pro vSechny matky, nékomu
muze zpusobit slabost, nauzeu a hyperventilaci, kdyz se zeny snazi ziskat maximalni
analgeticky efekt. (Lawrence, 2012, s. 257; Prochazka, 2018, s. 197; Hajek, 2014, s. 200; Fait,
2017, s. 361)

4.2 Benzodiazepiny

Jsou anxiolytické, sedativné-hypnotické, antikonvulzivni, amniotické a myorelaxacni.
Aplikovat je Ize intraven6zné nebo intramuskularné. V piipadé podani vét§iho mnozstvi mohou
u matek zpUsobit svalovou relaxaci. Pies placentu lehce projdou k plodu a mohou navodit
snizeni variability srde¢ni frekvence, snizeni télesné teploty, svalového tonu a aktivity plodu.
V ptipadé predavkovani mize u novorozence dojit az k apnoi a svalové hypotonii. (Prochazka,

2018, s. 196; Fait, 2017, s. 361)
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4.3 Neuroleptika
Maji za ukol ztlumit vnimani strachu, ovlivnit emoce rodicky, naopak se mohou

vyskytnout az pocity uzkosti. Pii pouziti malého mnozstvi neovliviiuji plod. (Prochazka, 2018,

s. 196; Fait, 2017, s. 361)

4.4 Opioidy

Opioidy jsou specidlni latky plisobici zvlaste jako analgetikum, utlumuji dechové centrum
a omezuji védomi zeny. Jedna se tedy o silna analgetika, pfi jejichz aplikaci je dulezité vétsi
kontrolovani rodicky a plodu. Dohled je nutny pfevazné nad srde¢ni akci plodu a nésledné
dechovou frekvenci novorozence. Pokud dojde k predavkovani opioidy, existuje specificky

antagonista naloxon. Efekt je po podani projeven cca za 2 minuty a dale trva 1-4 hodiny. (Fait,

2017, s. 360)

Tyto farmaka piisobi na tzv. algothymickou sloZku bolesti, kterd ma za nasledek emoce
jako je utrpeni rodicky. Pokud se opioidy aplikuji systémove, negativné plsobi na ejekci

mateiského mléka a saci reflex novorozence. (Fait, 2017, s. 359)

Studie ukazala urcitou ulevu od bolesti pii aplikaci opioidlii parenteralné a primérnou
spokojenost s porodnickou analgezii. Aplikace opioidli byla spojovana s nauzeou, zvraceni
a ospalosti, ackoli razné opioidy byly spojeny s rozdilnymi nepiiznivymi ucinky. Nebyly
shledany zadné negativni i€inky na novorozence. Nebylo vSak dostatek dikazl, aby mohlo byt

posouzeno nejlepsi 1é¢ivo pro utlum bolesti s nejméné negativnimi G¢inky. (Smith, 2018, s. 2)

4.4.1 Pethidin (Dolsin)

Patfi mezi nejcastéji vyuzivany silny opiat v porodnictvi. Aplikuje se intramuskuldrné
nebo subkutanné po 1-3 hodinach. Jeho pozitivnim G¢inkem je utlumeni porodnich bolesti
az 0 25 %. Efekt trva 2 az 3 hodiny od podani. K negativnim G¢inkiim v souvislosti s podanim
patii nevolnost, zvraceni, hypotenze a ospalost. Neni indikovan u zen v piipadé preeklampsie
¢i eklampsie. K plodu se dostane pfes placentu a nasledné mulze zplsobit dechovy utlum
u novorozence jiz pii nizkych davkach. V ptipadé uziti 3-4 hodiny pted porodem je dechovy
utlum ditéte vyssi, na rozdil od aplikace do 1 hodiny do porodu. Snizuje také saci reflex

a ovliviiuje na delsi dobu chovani novorozeného ditéte. (Prochézka, 2018, s. 197; Patizek, 2012,

s. 134, Fait, 2017, s. 360)
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4.4.2 Fentanyl

Mnohdy se aplikuje pfi epiduralni analgezii v priabéhu porodu. Plisobi na visceralni bolest,
ktera se objevuje hlavné v I. dobé porodni. V prubéhu II. doby porodni je pocitovana spise
somaticka bolest, na kterou vice u¢inkuji lokalni anestetika. V tuto chvili je vhodné podat
opioid spolu s mistnim anestetikem, coz zptsobi rychlejsi zacatek pusobeni analgezie,
prodlouzi délku a zmensi celkové mnozstvi podaného analgetika. Pti nizkych davkach
podavanych do epiduralniho prostoru nejsou zjistény negativni ucinky na matku ani plod.
Naopak pii aplikaci fentanylu intraven6zné muze zpisobit atlum dechu u novorozence i matky.

(Patizek, 2012, s. 134; Fait, 2017, s. 360)

4.4.3 Remifentanil

Na zaklad¢ vydanych studii Ize Fici, Ze je remifentanil dostate¢né G¢inny na tlumeni bolesti
Vv prvni dobé porodni a obvykle neni potieba ptidavat epidurdlni analgesii. Na druhou dobu
porodni a s tim spojené intenzivni bolesti nemé vétsi vliv, ale rodicky pocituji uspokojivé
utlumeni bolesti. Pokud je remifentanil aplikovan v rezimu Patient Controlled Analgesia
(PCA), jedna se o stejn¢ ti¢innou metodu, jakou je epiduralni analgesie. U remifentanilu se vSak
Castéji objevuje nauzea a zvraceni. Opioid rychle prochazi pies placentarni bariéru k plodu, ale
nebyl prokazan negativni vliv na poporodni adaptaci novorozence vzhledem k rychlé
metabolizaci v té€le novorozence. Jsou vSak vydany studie, které popisuji zastavu dechu nebo
srdce na podkladé femifentanilu. (Stouraé, 2014, 281-287; Fait, 2017, s. 360)

4.4.4 Nalbufin

Spada pod stfedné silna opidtova analgetika. U rodi¢ek vyvolava jak analgezii, tak mnohdy
i sedaci, uzkosti, tachykardii a hypotenzi. V mensim méfitku vyvola nauzeu, zvraceni a utlum
dechu. Také snadno prochazi k plodu pies placentarni bariéru a miize mit za nasledek Gtlum
dechu az apnoi, bradykardii a arytmii u novorozence. Pfi aplikaci doporucené davky
(15 - 20 mg) nebyl prokazan vyznamny UGtlum u novorozence ani pii kojeni. Negativné
neovlivituje hladkou svalovinu traviciho a mocového systému, proto nedochazi k zadrZzovani
moci a zacpé. Témeét neni mozné Zenu predavkovat, proto je 1€k vhodny pro porodnickou
analgezii. V porovnani s pethidinem ma vétsi nezadouci efekt u novorozence v prvnich

hodinach po porodu. (Prochazka, 2018, s. 197)

4.5 Lokalni anestetika

Jedna se o zéklad analgezie v porodnictvi. Vyuzivaji se nejvice. Podavaji se latky, které

na uréitou dobu zabranuji vzniku a Sifeni vzruchli ve veskerych vzrusivych tkanich. Pokud
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se aplikuji injekéni formou nebo zevné (sliznice) nedochézi k metabolizaci. Uéinek se snizuje
s mizenim latky z dan¢ho mista. Tyto latky se aplikuji nedaleko oblasti G€inku na rozdil
od systémoveé podavanych analgetik. Jednim z nich je Mesocain pouzivany injek¢né nebo jako
gel. Dalsim zastupcem je lidokain sprej, gel nebo roztok pro intravendzni podani. Pozitivitou
na podavani lokalnich anestetik je rychlost ptisobeni, kterd byva za n¢kolik sekund az minut.
Forma aplikace neni slozita, v nizké mife se vyskytuji komplikace a alergické reakce.
Negativnim efektem je vliv na centralni nervovou soustavu, myokard a srde¢ni prevodni systém

a nasledné zptisobeni arytmie. (Fait, 2017, s. 362)

Nejcastéji se vyuzivaji u Zen bez anestezie, kde je vyZzadovano provedeni episiotomie,
k mistni infiltraci pochvy a hraze. Aplikuje se také pted suturou vaginalnich, perinealnich
a periureteralnich laceraci. Tato metoda vSak neni vyhovujici pro pouziti u rozsahlejSich
porodnich poranéni. Jedna se vSak o jednoduchou a finan¢né nenaro¢nou metodu. (Callahan,

2013, s. 55; Patizek, 2012, s. 143; Patizek, 2012, s. 207; Hajek, 2014, s. 200)

4.6 Neuroaxialni blokady

Vratné blokuji Sifeni vzruchli po nervovém vlakné. K blokadé dochazi po podani mistniho
analgetika do epiduralniho nebo subarachnoidealniho prostoru. V porodnické praxi se hojnéji
vyuziva epiduralni zplisob, kdy je mozno lehceji ur€ovat miru a stupeni analgetického ucinku.
K vyhodam fadime jen mistni efekt, ktery neptisobi celkové na védomi Zeny. V komparaci
S jinymi zpusoby tlumeni bolesti je nejefektivnéjsi. Za piedpokladu postupu lege artis jsou

nezadouci ucinky bezpecné jak pro rodicku, tak i1 pro plod. (Prochazka, 2018, s. 198)

Jako nevyhoda se povazuje v pfipad¢ poruseni dura mater postpunkcni bolest hlavy.
Mohou se objevit neurologické obtize, snizeni krevniho tlaku a oslabeni uteroplacentarniho

prutoku. (Prochazka, 2018, s. 198)

4.7 Epiduralni analgezie

Jedna se o injekci lokalniho anestetika, s nebo bez opiatu (bupivakain, sufentanil), pomoci
epiduralniho katetru do epidurdlniho prostoru mezi obratle L3 a L4 v lumbalni ¢asti patete.
Mluvime tedy o oblasti lezici zevné obalii michy. Pro neovlivnény pribéh fyziologického
porodu a rodi¢ky pohyblivost je dllezité podat spravnou davku vhodného lokalniho anestetika

ve spravny ¢as na spravné misto.
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Obrazek 1: Epiduralni katétr a prostor (Hdjek, 2014)

Anestetikum muze byt podavano kontinudlné ptes infuzi v pritbé¢hu porodu, intermitentné
nebo pomoci rezimu patient controlled epidural analgesia (PCEA). Rodicky maji rady dojem,
ze mohou bolest a jeji snizeni samy korigovat, proto byvé tato metoda u Zen oblibena. V nynéjsi
dobé je hlavni indikaci pro aplikaci epiduralni analgezie vlastni pozadavek rodicky k dosazeni
velice ucinné analgezie. DalSimi pfipady, kdy je vhodné tuto metodu wvyuzit, jsou
kardiovaskularni a plicni onemocnéni zeny, obezita, pfedpokladané obtizné zajisténi dychacich
cest, onemocnéni oci, vybrana neurologickd onemocnéni, epilepsie, hepatopatie, diabetes
mellitus, uzkostna a vycerpana rodicka, psychiatrickd onemocnéni, pfed¢asny porod, vicecetné
téhotenstvi a dalsi. Kontraindikovana je pfi infek¢énich onemocnénich Zeny, koagulopatii,
alergii zeny na vyuzivané lokdlni anestetikum, infekci kiize v misté vpichu, pii akutnim

nedostatku kysliku u plodu.

Utinkem je kompletni smyslova (aZ na tlak) a ¢asteéna motoricka blokada od horni &asti
bficha doli. Neni vSak bezbolestnd, je zachovald citlivost v oblasti hraze, ktera je dilezita
pro vypuzovaci ¢ast porodu. Epidurdlni analgezie je proto vhodnad jak pro cely porod stejné jako

pro porodnické vykony. (Lawrence, 2012, s. 258; Noskova, 2019, s. 9-10; Hajek, 2014, s. 201)

Vyhoda spociva v tom, Ze je jedinou metodou, kterd mize Zenu témert uplné zbavit bolesti
a je tak velmi popularni. Jeji ucinek trvé libovolné dlouho, proto 1ze ovlivnit kteroukoliv dobu

porodni. Nemd vliv na délku porodu ani na pocet porodnickych operaci. MiZze byt

24



doporucovana €isté z medicinského hlediska pti dlouhém porodu, ke zlepSeni snizeni krevniho
tlaku u zen s hypertenzi, ke snizeni nutkani k pfedCasnému tlaeni. Vyuziva se také
pfi instrumentalnim porodu nebo pfi cisafském fezu po rozsifeni na epiduralni anestezii. Studie
Z cochrane databaze zjistila, ze epiduralni analgezie mtize byt vice efektivnéjsi na titlum bolesti
a matetskou spokojenost s porodem oproti metodam neepiduralnim. Déle prokazala, ze tato
metoda nezvysuje riziko cisatfskych fezii ani neovlivituje dlouhodobé bolesti zad. Vyslo najevo,
ze nema okamzity efekt na statut novorozence po porodu (dle Apgar skore) nebo na potiebu

intenzivni péce. (Lawrence, 2012, s. 258; Anim-Somuah, 2018, s. 2)

Naopak nevyhodou a nutnosti je zvySeny dohled porodni asistentkou, ktera pravidelné
kontroluje krevni tlak a puls. Do organiza¢ni naro¢nosti se fadi nutna ptitomnost anesteziologa,
ktery mé vzdélani v oblasti regionalni anestezie a zna zvlastnosti spojené s t&hotenstvim. Zeny
maji sniZzeny pocit na moceni, ktery zplisobuje retenci moce v mocovém méchyii. Pfechodna
hypotenze je snizovadna, pokud se nejdiive podé intravendzni roztok. Prechodna bradykardie
plodu byva bézna, jen ziidka vSak zpisobuje distres plodu. (Lawrence, 2012, s. 258; Hajek,
2014, s. 201-202)

Komplikace pii aplikaci epiduralni analgezie mohou byt ¢asné a pozdni. Thned
pii provadéni metody mize vzniknout hypotenze, spinalni blokada nebo metoda muze uplné
selhat, mize se vyskytnout toxicita lokdlniho anestetika. Pozd¢ji se lze setkat se vznikem

hematomu, epiduralnim abscesem a postpunk¢nim syndromem. (Noskova, 2019, s. 12)

4.8 Subarachnoidalni analgezie

Synonymem je spinalni analgezie nebo také lumbalni analgezie. Aplikuje se lokalni
anestetikum nebo analgetikum piimo do mozkomisniho moku, ktery se vyskytuje
Vv subarachnoidalnim prostoru v patefi. Indikace a kontraindikace vyuziti metody jsou tytéz jako

u epidurdlni analgezie.

Subarachnoidalni analgezie se provadi jednoduSeji oproti epidurdlni metodé. Dochazi
k subjektivni dobré a rychlé analgezii. Ovliviiuje Sifeni bolestivych vzruch v nervovych
drahdch 1 pfimo v miSe. Je zapotfebi méné latky k utlumeni bolesti. Zapornym faktem
je poruseni tvrdé pleny i pavoucnice, kterda oddéluje mozkomi$ni mok od centralni nervové
soustavy, coz zleh¢uje piistup mozné infekce do mozkomiiniho moku. Zeny mohou trpét
na postpunkéni bolesti hlavy kvili priniku moku do extraduralniho prostoru. (Patizek, 2012,
S. 281)
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4.9 Kombinovana subarachnoidalni a epiduralni analgezie

Jednd se o kombinace ptredeslych dvou metod. Pozitivnim efektem je spéSny zacatek
pusobeni dostatecné analgezie. U Zeny nedochazi k hypotenzi ani neni ovlivnéna jeji
pohyblivost v prabéhu 1. a II. doby porodni. Pfes piitomny katétr v epiduralnim prostoru
je mozné pokracovat déle v analgetickém c¢inku a je moznost piejit na epiduralni anestezii.
Nevyhodou je poruseni obald michy a mozné nasledné komplikace s tim spojené, jak bylo
zminéno v predchozi kapitole. Punkce prostori muze byt uskuteénéna jednotlivé nebo

prostiednictvim specialnich jehel pro tento ucel. (Patizek, 2012, s. 285)

4.10 Pudendalni blokada

Pti pudendalni blokdd¢ se anestetikum aplikuje ze strany, oboustranné do blizkosti
stydkého nervu, K docileni perineadlni anestezie. Jedna se tedy o svodnou anestezii. Efekt
je pocitovan v okoli hraze a zevni tfetiny pochvy. Tato metoda je vyuzivana zejména
pii operativnim vagindlnim porodu forcepsem nebo vakuumextraktorem. Miuze byt
kombinovana s lokalni infiltraci perinea k zaji§téni perinealni anestezie. Céstednou
kontraindikaci pro vyuziti blokady je vstoupeni plodu do panevni Giziny nebo vychodu, mohlo
by dojit k poranéni plodu. (Callahan, 2013, s. 55; Patizek, 2012. s. 209; Hajek, 2014, s. 200;
Fait, 2017, s. 363)

Obrazek 2: Pudendalni blokdada (Parizek, 2015)

Pozitivem je lehkost provedeni metody a jeji neposkozovani matky ani plodu. Pudendélni
blokada se vSak vyuZziva jen na II. dobu porodni, kdy ovliviiuje pocity bolesti v oblasti perinea
a vetsi cast zevniho useku pochvy. Nijak nepoméha ve snizeni porodnich bolesti vyzatujicimi

Z délozni Cinnosti. Aplikuje se 1% trimekain, ktery plisobi asi 1 hodinu nebo 0,25% bupivakain
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pusobici 1-2,5 hodiny. (Callahan, 2013, s. 55; Patizek, 2012. s. 209; Hajek, 2014, s. 200; Fait
2017, s. 364)

4.11 Paracervikalni blokada

Po aplikaci (zobrazena na obrazku ¢. 3) dojde K oboustranné blokaci uterovaginalniho
plexu, kde proudi nervové vzruchy z délozniho t&la a cervixu. Uleva se dostavi v oblasti bfisni
dutiny a horni ¢asti pochvy. Tento zplisob naopak pomaha snizit bolest v 1. dob¢ porodni a neméa
vliv na II. dobu porodni. Pouziva se pii fyziologickém porodu pfi stale tuhé, pevné porodni
brance. Muze byt také vyuzita pifi vykonech na d€loze, napf. pfi revizi dutiny délozni ¢i
hysteroskopii. Nevyuziva se pti pred¢asném porodu, pii preeklampsii u zeny, diabetu mellitu

a viceéetném tehotenstvi.

Obrazek 3: Paracervikalni blokdda (Parizek, 2015)

Paracervikalni blokada je velmi G¢inna a prostd metoda, ktera po aplikaci za¢ne brzy
pusobit (cca 10-15 minut). Zaporem je ¢asové omezeni pisobeni, které je pfiblizné 60 minut.
Velmi rychle se dostava do téla plodu, kde mé negativni vliv na myokard. Pfi této metodé
je mnohem vétsi riziko rozvinuti bradykardie u plodu kvili omezeni pritoku placenty, proto
je zadouci sledovat nepietrzité plod v déloze. Metoda je vyuzivana vzacné. (Pafizek, 2012,

s. 212; Hajek, 2014, s. 200)

4.12 Komunikace s rodickou

Podstatné je podavat zené diilezité informace v€as a srozumitelné, coz mize velmi ovlivnit
budouci spolupraci a celkové smysleni a spokojenost zeny. Jedna se i 0 zpusob, jak se lze

vyhnout soudnim sporim, které jsou v oblasti porodnictvi Casté.
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Ve vztahu rodicka a zdravotnik maji ob¢ strany stejny cil, to znamena co nejlepsi pritb¢h
porodu a dobry zdravotni stav jak matky, tak i ditéte. Zdravotnikovo chovani by mélo byt
profesiondlni a m¢l by se snazit Zzen€ co nejvice porozumét, vyslySet jeji prani a potieby.
Komunikace mezi nimi by neméla byt pouze direktivni ze strany porodni asistentky ani l€kare.
Ptistup zdravotnikt k pacientce by mél byt symetricky a sou¢asné¢ emocné vyvazeny, coz vede
ke kooperativnimu stylu komunikace, ktery je u Zen oblibeny. Dochazi k diskusi nad tématy,

budoucimi tkony, Zena ucastni rozhodovani. (Takacs, 2015, s. 17-23)

A proto by se v dokonalé situaci méla jedna porodni asistentka naplno vénovat pouze jedné
zen¢ a jejimu partnerovi po celou dobu porodu, aby tak dokazala zcela vnimat Zenu, jeji pocity

a prani nejen verbalni cestou komunikace, ale 1 nonverbalni.

T&hotna Zena spolecné s partnerem by méla byt informovana o moznostech tlumeni bolesti
pfi porodu, které vybrana porodnice nabizi a v pfipad€ nerozhodnosti Zeny by lékaf nebo
porodni asistentka méli doporucit metody do uréitych situaci, které mohou nastat. Pokud
se zena v téhotenstvi rozhodne pro n¢jakou metodu, je dilezité informovat ji i 0 moznosti,
ze pti samotném porodu se jeji preference mohou zmeénit, coZ neni problém a rodicka

by se nem¢la stydét za piipadnou zménu nazoru. (Pafizek, 2012, s. 118-119)

Velmi dilezité je pii porodu rodicce pravdivé vysvétlit rozsah zmirnéni bolesti u danych
metod. Je tedy nutné neslibovat obrovskou ulevu od bolesti pfi metodach, které toho nejsou
schopny, mohlo by tak dojit k negativnimu ovlivnéni divéry ve zdravotnicky personal.
V opacném piipad¢€, pii nestrannych informacich a faktech, bude Zena ocekdvat ptesné to,

€0 ji bylo feceno a bude tak navozena vétsi ditvéra a nasledna spoluprace rodicky. (Patizek,

2012, s. 118-119)

V celém pribéhu porodu by Zené mély byt sdélovany informace o postupu porodniho déje,
o provadénych vySetienich a jejich zavérech. V pfipad€é zdvaznych potizi je nutné Zené
co nejrychleji ohleduplné ujasnit nastalou situaci spolu s vychodisky. Rodicka by méla byt
povzbuzovana a chvalena. Bolest a vyjadieni rodi¢ky by se nemély byt podcenovany, vhodné

je nabidnout pomoc a vyjadtit oporu. (Takacs, 2015, s. 33)
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PRAKTICKA CAST
5 Cile vyzkumu

V této kapitole jsou vytyCeny hlavni cile vyzkumu a na jejich zaklad¢é jsou vytvoreny

vyzkumné hypotézy.
Cil 1: Zjistit, kterou metodu tlumeni bolesti pti porodu Zeny nejcastéji vyuzivaji.

Cil 2: Zjistit, v jaké mife rodickam pomohly nefarmakologické a farmakologické metody

od bolesti.
Cil 3: Zjistit rozdilnost ve snaseni bolesti u prvorodicek a vicerodicek.

Cil 4: Zjistit rozdil zvolené metody u Zen nejnizsiho a nejvyssiho vzdelani.

5.1 Vyzkumné hypotézy

Hio: Pokud zena vyuzije farmakologickou metodu, nedojde ke statisticky vyznamné ulevé
od bolesti.

Hia: Pokud Zena vyuzije farmakologickou metodu, dojde ke statisticky vyznamné uleveé

od bolesti.

H20: Mezi paritou a snasenim porodnich bolesti neexistuje pozitivni vztah.

H2a: Mezi paritou a snaSenim porodnich bolesti existuje pozitivni vztah.

Hso: Mezi vzdélanim Zeny a vybérem epidurdlni analgezie neexistuje signifikantni pozitivni
vztah.
Hsa: Mezi vzdélanim Zeny a vybérem epidurdlni analgezie existuje signifikantni pozitivni

vztah.

Hao: Mezi Zenami, které vyuzily EDA a snasenim bolesti neni signifikantni pozitivni vztah.

Haa: Mezi zenami, které vyuzily EDA a snasenim bolesti je signifikantni pozitivni vztah.

5.2 Charakteristika vyzkumného souboru

Respondentkami jsou zeny, které byly po porodu hospitalizované na oddéleni Sestinedéli.
Respondentky byly zdmérné vybirany podle pfedem stanovenych kritérii: Zeny po spontannim
vaginalnim porodu, které souhlasi s vyplnénim dotazniku. Zeny byly seznameny s dotaznikem

a jeho vyplnovanim. Vyplhovani dotazniku bylo zcela anonymni. Anonymita byla déle
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zachovana i ptfi odevzdavani vyplnénych dotaznikti. Na oddé€leni byl uzavieny sbérny box,

do kterého zeny mohly samy vhodit dotaznik. Box byl vyprazdnén po jeho naplnéni.

Pied realizaci vyzkumného 3etfeni jsem podala ,,Zadost o vyjadieni Etické komise FZV
(Fakulta zdravotnickych véd) UP (Univerzity Palackého) k vyzkumné ¢asti diplomové prace,
ve které byly shrnuty cile a metodika vyzkumu. Po kladném vyjadieni etické komise (Pfiloha
&. 1) jsem podala ,,Zadost o poskytnuti informace pro studijni G&ely/sbér dat* (P¥iloha ¢&. 2)
do FN (Fakultni nemocnice) Olomouc. Po domluvé s vrchni sestrou gynekologicko-porodnické
kliniky nasledovalo umisténi sbérného boxu na oddéleni Sestinedéli a rozdavani dotaznikl
vybranym respondentkam. Vyzkumného Setfeni se od listopadu 2019 do unora 2020 zicastnilo
150 respondentek. Z celkového poctu 200 (100 %) rozdanych dotazniki se vratilo 150
dotaznik (75 %), z toho 5 dotaznikti (3 %) nebyly zcela vyplnéné, proto musely byt vyfazeny.

5.3 Metodika vyzkumu

V empirické ¢asti diplomové prace jsem se zaméfila na zjistovani volby metod tlumeni
bolesti, které si Zeny pied porodem pieji vyuzit, které nasledné¢ vyuziji a jaky maji efekt
na subjektivni ulevu od bolesti. Vyzkum jsem provadéla kvantitativni metodou pomoci
anonymniho dotaznikového Setieni (Pfiloha ¢. 3). Dotaznik byl vytvofen na zaklad¢ cila

vyzkumu a vyzkumnych hypotéz.

Spolecné s dotaznikem byl Zendm rozdan informovany souhlas, ve kterém byly shrnuty
zékladni informace o vyzkumu. Dotaznik obsahoval 17 uzavienych otazek a jednu otevienou
otazku na konci na piipadné piipominky, kde se zeny mohly vyjadfit k celkové péci, dojmim
Z porodu ¢i k ¢emukoliv co by rady sdé€lily. V prvni ¢asti dotazniku byly zatazeny otazky
sociodemografické zamétujici se na vek a nejvyssi ukoncené vzdélani Zzen. Nasledovaly otazky
dichotomické, alternativni a vyctové. Mira sndseni bolesti a ndsledné uleva po vyuziti metody
tlumeni bolesti byla ur¢ovana pomoci Likertovy skaly. Jedna se o $kalu znazornujici fadu Cisel
od 0 po 4, kdy 0 urcuje nejmensi miru ulevy od bolesti a 4 na druhé stran€ znézoriiuje maximalni

miru tlevy od porodni bolesti.

5.4 Metoda zpracovani dat

Zjisténa data z jednotlivych otazek dotazniku jsou nasledné zpracovana a vyhodnocena
jako studie v programu Microsoft Office Excel. K vyhodnoceni dat byly vyuzity statistické
metody vychazejici z knihy Statistika pro nelékarské zdravotnické obory (Reiterova, 2016).

Ziskana data byla nasledné exportovana do tabulek a grafi. Relativni cetnosti byly
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vyhodnocovany pomoci vztahu (1) — fi znazornuje relativni ¢etnost hodnoty, ni je absolutni

cetnost hodnoty a n ukazuje celkovou veli¢inu souboru.

n;
fi= - x 100 1)
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6 Analyza zjiSténych dat

V této kapitole jsou vyhodnoceny vsechny otazky z dotazniku. U otazek, kde zeny mohly
zvolit pouze jednu odpovéd, jsou vysledky zobrazeny v tabulkiach a grafech. V ptipadé
moznosti oznaceni vice odpovédi, jsem k vyhodnoceni dané otazky pouzila tabulku s barevnou

Skélou dle absolutni cetnosti. Tabulka zobrazuje kombinace jednotlivych odpovédi.

6.1 Statistické vyhodnoceni dotazniki
Otazka 1) Kolik je Vam let?

Tabulka 1: Vek respondentek

Vék respondentek Absolutni ¢etnost n; Relativni ¢etnost fi
Méne€ nez 20 let 7 4,82
20-25 let 27 18,62
26-30 let 53 36,55
31-35 let 37 25,52
36 let a vice 21 14,48
Celkem 145 100
Vék respondentek
50
45
40 36,55
<35
30 25,52
8 25
E o9 18,62
% . 14,48
~
10 4,82 I
5
, 1
Méné¢ nez 20 let 20-25 let 26-30 let 31-35 let 36 let a vice
vk

Obrazek 4: Veék respondentek

Prvni otazka vyzkumného Setfeni se zaméfovala na demograficky faktor — vék

respondentek. Moznosti, které respondentky mohly zvolit, byly rozdéleny do ¢tyi vékovych

kategorii.
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Otazka 2) Nyni prosim uved'te Vase nejvyssi ukoncené vzdélani

Tabulka 2: Vzdélani respondentek

Vzdélani respondentek Absolutni ¢etnost n; Relativni Cetnost fi
Zakladni skola 10 6,9
Stfedni odborné ucilisté 31 21,38
Stfedni skola 45 31,03
Vyssi odborna skola 14 9,66
Vysokoskolské 45 31,03
Celkem 145 100

Vzdélani respondentek

w b B~ Ol
o1 O o1 O

31,03 31,03

21,38
9,66
6,9 .

Zakladni skola Stfedni odborné Stfedni Skola  Vyss8i odborna Vysokoskolské
uciliste skola

w
o

Relativni cetnost (%)
B NN
g o o1 O Ul

o

Ukoncené vzdélani

Obrazek 5: Vzdelani respondentek

Druhé otdzka se zamétovala na nejvySsi dokoncené vzdélani respondentek. Jak vyplyva
z grafu, stfedoskolské a vysokoskolské vzdélani bylo zastoupeno nejvice, stejnym poctem

respondentek, tj. 45 zen (31,03 %).
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Otazka 3) Tento porod byl Vas

Tabulka 3: Pocet porodii

Porod Absolutni ¢etnost n; Relativni ¢etnost f;
Prvni 77 53,10
Druhy 45 31,03
Tieti 16 11,03
Ctvrty a vice 7 4,83
Celkem 145 100

Pocet porodii

D
o

53,10

50

S

w2 40

£ 31,03

3 30

Z

E 20

o 11,03

m [l

\ H =
0 I
Prvni Druhy Treti Ctvrty a vice
Cislo porodu

Obrazek 6: Pocet porodii

Respondentky jsem dle poctu probéhlych porodt zafadila do 4 skupin. S narGstajicim

poctem porodu viditelné klesa pocet respondentek.
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Otazka 4) Navstévovala jste béhem téhotenstvi ptedporodni kurz?

Tabulka 4: Ucast na predporodnim kurzu

Predporodni kurz Absolutni ¢etnost n; Relativni Cetnost fi
Predeslé t¢hotenstvi 16 11,03
Nynéjsi t€hotenstvi 37 25,52
Ne 92 63,45
Celkem 145 100
Predporodni kurz
70 63,45
60

50
40

30 25,52
20

Relativni cetnost (%)

11,03
., 1l
0

Piedeslé téhotenstvi

Utast na piedporodnim kurzu

Obrdzek 7: Ucast na predporodnim kurzu

Nasledovala otazka o ucasti na ptredporodnich kurzech, ktera mohla ovlivnit znalost metod
tlumeni bolesti pfi porodu a nésledné preference metod pied porodem. OvSem nejpocetnéjsi

skupinou byly zeny, které nenavstévovaly pfedporodni kurzy v zddném ze svych té¢hotenstvi.
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Otazka 5) Zptsob ukonceni té¢hotenstvi

Tabulka 5: Zpiisob ukonceni porodu

Zpisob ukon¢eni Absolutni ¢etnost n; Relativni Cetnost fi
Vaginalni porod hlavickou 129 88,97
Vaginalni porod KP 4 2,76
VEX 12 8,28
Celkem 145 100

Ukonc¢eni porodu

100
90
80
70
60
50
40
30
20
10 2,76 8,28

. —_— —

Vaginalni porod hlavickou  Vaginalni porod KP VEX

88,97

Relativni cetnost (%)

Zpusob ukonceni

Obrazek 8: Zpusob ukonceni porodu

Pata otazka byla zaméfena na zpiisob, kterym bylo zakonceno t€hotenstvi. Odpovédi jsem
rozdé€lila na tii skupiny, vaginalni porod hlavickou, KP (konec panevni) a pomoci VEX

(vacuumextrakce).
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Otazka 6) M¢la jste ptipraveny sviij porodni plan?

Tabulka 6: Porodni plan

Porodni plan Absolutni ¢etnost n; Relativni Cetnost fi
Ano 10 6,9
Ne 135 93,1
Celkem 145 100

Vlastni porodni plan

100 93,10
90

80
70
60
50
40
30

20
10 6,90

0 [

ano ne

Relativni cetnost (%)

Pripraveny porodni plan

Obrazek 9: Porodni plan

Otazka Sestd se zaméfovala na porodni plan, ktery si Zena mohla piinést s sebou

do porodnice. Vyrazna vétsina respondentek na otazku odpovédéla, ze vlastni porodni plan

neméla.
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(Ize oznacit vice odpoveédi)

Tabulka 7: Ziskavani informaci v téhotenstvi

Otazka 7) Kde jste v t¢hotenstvi ziskavala informace o moznostech tlumeni bolesti pii porodu?

a b c d e f g
a 40 15 11 12 11 22 0
b 15 44 4 4 5 14 0
c 11 4 27 8 8 11 0
d 12 4 8 30 12 18 0
e 11 5 8 12 39 23 0
f 22 14 11 18 23 H 0
g 0 0 0 0 0 0 19

Tabulka ptehledné zobrazuje mozné odpovédi a jejich kombinace, které mohly
respondentky zvolit. Cim je barva vyplné syté&jsi, tim vicekrat byla odpovéd’ zvolena. Na vybér

mély Zeny z odpovédi a — g. Pficemz:

a) je obvodni gynekolog/PA,

b) z minulého porodu,

C) z odborné literatury,

d) z internetovych stranek dané nemocnice,

e) z internetovych diskuzi,

f) od znamych a odpovéd’,

g) neziskavala jsem zadné informace.

Z tabulky vyplyva, ze Zeny ziskavaly informace nejcastéji od svych znamych, z minulého
porodu a poté od svého gynekologa. 19 Zen (13,1 %) zvolilo moZnost, Ze neziskavaly zadné
informace v pribéhu téhotenstvi. Respondentky, které oznadily moznost a) obvodni
gynekolog/PA (Porodni asistentka) dale nejvice volily moznost f) od zndmych. Zeny, které
mély informace z minulého porodu, se dale nejcastéji informace dozvidaly od svého
gynekologa a znamych. Moznost d) z internetovych stranek dané nemocnice byla zvolena 30x.
Pokud Zeny ziskavaly informace touto cestou, dopliiovaly je informacemi od gynekologa
a od svych znamych. Moznost e) z internetovych diskuzi uvedly respondentky 39x, jejich
druhou nejvice oznaCovanou odpovédi byly informace od znamych. Tyto Zeny cerpaly
informace nejmén¢ z oborné literatury ¢i minulého porodu. Moznost f) od znamych, ktera byla
volena nejcastéji, byla dale 23x doplnéna informacemi z internetovych diskuzi a 22x od svého

gynekologa.
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Otazka 8) M¢la jste pted zacatkem porodu piedstavu o tom, které nefarmakologické prostredky
k tlumeni bolesti byste rada vyuzila? (pokud ano, zakrouzkujte vSechny metody, o kterych jste

pfemyslela)

Tabulka 8: Zddané metody nefarmakologickych prostiedki

a b c d e f g h i j k
a 57 55 28 6 18 32 2 1 11 0
b 57 44 19 6 13 26 2 1 8 0
C 55 44 20 6 13 27 2 0 8 0
d 28 19 20 33 4 15 16 1 0 6 0
e 6 6 6 4 6 1 4 1 0 0 0
f 18 13 13 15 1 24 12 0 0 3 0
g 32 26 27 16 4 12 41 2 0 5 0
h 2 2 2 1 1 0 2 2 0 0 0
i 1 1 0 0 0 0 0 0 1 0 0
j 11 8 8 6 0 3 5 0 0 12 0
k 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 23

Nasleduje dalsi otazka s vy¢tem moznych odpovédi a-k, které zeny mohly zvolit. MozZnosti
znély:

a) hydroterapie,

b) koordinované dychani,

¢) ulevové polohy,

d) aromaterapie,

e) psychoprofylaxe,

f) muzikoterapie,

g) masaze,

h) akupresura a akupunktura,

1) hypnoza,

j) relaxace,

k) zadné prostiedky.

Vyrazn€ nejvice volenou metodou se stala hydroterapie, Zeny ji zvolily celkem 98x.
S poctem 65, a tedy druhou a tfeti nejvice oblibenou metodou, byly oznacovany moznosti b)
koordinované dychani a c) ulevové polohy. Hypnéza byla oznacena pouze 1x, respondentka
také zakrouzkovala moznosti a), b). Zeny uvazovaly velmi malo o moznosti akupresury,

akupunktury, metoda byla oznacena pouze 2x. Metoda aromaterapie byla zvolena 33x, spolu
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sni zeny volily nejcastéji hydroterapii (28%), ulevové polohy (20x). Psychoprofylaxe byla
oznacena celkem 6%, vSechny tyto respondentky také oznacily moznosti a), b) i c).
Muzikoterapii jako nefarmakologicky prostfedek by rado u porodu vyuzilo 24 Zen. Masaze byly
zvoleny 41x, z nich 32 Zen uvazovalo o hydroterapii, 27 Zen o ulevovych polohach a 26 Zen
0 koordinovaném dychani. Metoda relaxace byla oznaCena celkové 12X, ztoho 11 Zen
zakrouzkovalo také hydroterapii, 8 zen uvazovalo o koordinovaném dychani a ulevovych

polohéch.
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Otazka 9) Byly né&jaké nefarmakologické prostredky K tlumeni bolesti, které byste nechtela
vyuzit? (pokud ano, zakrouzkujte vSechny metody, o kterych jste ptremyslela)

Tabulka 9: Nezadané metody nefarmakologickych prostredkii

a b C d e f g h i j k
a | 8 | 1[4 2]o]2]1]o]o]o]o
b |+ [ 4 1t [ 2] 2]3]2]1]2]o0o]o
c | 4 [ 1 [ a1 o] 1[1[o]o]o]o
d [ 2 | 21t [ a3 1 [9o]w]2T]o
e | o[ 2o 4w a[2]7]8]27]o0o
f [ 2 [ 3] 1| 3491 ]3] 4fo]o
g [t [ 2]t [1[ 2] 1745 ]1]o
h [ o[ v o[ o7 [ 3] 4 [[am]a]s]o
i | o | 2 [ o[1w0] 8] 4|5 |4 5 | 0
i [ oJ ool 220155 ][50
k JoJ ol ol ol oJo[o] o] o] o [Te

MozZnosti odpovéedi jsou stejné jako na predchozi otazku, tedy:

a) hydroterapie,

b) koordinované dychani,

¢) ulevové polohy,

d) aromaterapie,

e) psychoprofylaxe,

f) muzikoterapie,

g) masaz,

h) akupresura a akupunktura,

1) hypnoza,

j) relaxace,

k) zadné prostiedky.

Celkové nejvice uvadénou metodou, kterou si Zeny nepialy pifi porodu vyuZit, byla
hypnoéza, zvolilo ji 65 respondentek. Tyto zeny také Casto zvolily akupresuru, akupunkturu,
stalo se tak v 42 piipadech z 65. Druhou nejvice oznacovanou odpovédi této otazky je moznost
k) zadné prostiedky. Akupresura a akupunktura byly vybrany celkem 47x a jsou tak treti
nejméné oblibenou nefarmakologickou metodou k tlumeni bolesti pfi porodu. Nejméné byla
oznacovana odpovéd’ b) koordinované dychani a c) tlevové polohy, fadi se tedy se stejnym

poctem 4x K nejméné nechténym metodam. V t€sném zavésu je metoda j) relaxace s poctem 5.
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Hydroterapii jako nefarmakologickou metodu pii porodu si nepilo 8 zen. Nad koordinovanym
dychanim a tlevovymi polohami neuvazovaly pouze 4 zeny. Aromaterapii si u porodu nepiéalo
12 zen. Psychoprofylaxi oznacilo o 2 méné, 10 zen. Moznost f) muzikoterapie oznacilo 9 zen
jako nezddanou metodu. Masaze si nepfalo pouze 7 respondentek. Metodu relaxace jako

nezddanou metodu oznacilo pouhych 5 zen.
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Otazka 10) Piemyslela jste pfed porodem o farmakologickych metodach, které byste si piala

vyuzit? (pokud ano, zakrouzkujte vSechny metody, o kterych jste ptremyslela)

Tabulka 10: Zddané metody farmakologickych prostiedkii

a b C d e f g h
a 55 31 29 2 0 1 7 0
b 31 50 25 2 0 1 4 0
C 29 25 51 3 0 0 4 0
d 2 2 3 3 0 0 0 0
e 0 0 0 0 0 0 0 0
f 1 1 0 0 0 1 1 0
g 7 4 4 0 0 1 10 0
h 0 0 0 0 0 0 0 52

V desaté otazce jsem se zaméfila na farmakologické metody, o jejichz vyuziti k porodu
zeny piemyslely. MozZnosti byly a-h, tedy:

a) analgetika a sedativa,

b) inhala¢ni analgezie,

¢) epiduralni analgezie,

d) subarachnoidealni analgezie,

¢) pudendalni analgezie,

f) paracervikalni analgezie,

g) infiltrace pochvy a hraze,

h) o zddnych jsem neuvazovala.

Nejvice zadana metoda byla za a) analgetika a sedativa, respondentky ji oznacily 55x.
Druhou nejvice volenou moznosti bylo h) zadné metody. Epiduralni analgezie se umistila na
tretim misté s 51 oznaenimi. Inhalaéni analgezii oznacilo 50 respondentek. Naopak pudendélni
analgezie nebyla vybrana ani jednou. Subarachnoidealni analgezii si k porodu pfaly pouze 3
zeny, které taktéZ oznacily epiduralni analgezii. Paracervikalni analgezie je podle sesbiranych
dat druhou nejméné volenou odpovédi, byla oznacena 1x. Respondentka také oznacila moznosti
a), b) a g). Infiltrace pochvy a hraze, uzivana predevsim pied epiziotomii nebo pii oSetieni

porodniho poranéni, byla oznacena 10x.
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Otazka 11) Premyslela jste pfed porodem naopak o farmakologickych metodach, které byste

vyuzit nechtela? (pokud ano, zakrouzkujte vsechny metody, o kterych jste premyslela)

Tabulka 11: Nezddané metody farmakologickych prostiredkii

a b C d e f g h
a 9 7 7 6 5 5 3 0
b 7 13 9 9 8 7 4 0
c 7 9 42 22 22 19 8 0
d 6 9 22 31 28 27 10 0
e 5 8 22 28 39 33 12 0
f 5 7 19 27 33 35 12 0
g 3 4 8 10 12 12 12 0
h 0 0 0 0 0 0 o I

Nasledovala otazka zamétena na farmakologické metody, o jejichz vyuZiti k porodu Zeny
nepfemyslely. Moznosti byly totozné s ptedchozi otdzkou, tedy:

a) analgetika a sedativa,

b) inhala¢ni analgezie,

¢) epiduralni analgezie,

d) subarachnoidealni analgezie,

e) pudendalni analgezie,

f) paracervikalni analgezie,

g) infiltrace pochvy a hraze,

h) o zddnych jsem neuvazovala.

Z celkového poctu 145 respondentek 77 (53,10 %) odpovédelo, ze neuvazovaly o Zzadnych
metodach. Druhou nejéastéji volenou odpovédi byla ¢) epiduralni analgezie, stalo se tak 42x.
Z nich 22 Zen oznacilo soucasné také subarachnoideédlni a pudendélni analgezii. Tteti nejvice
uvedenou odpoveédi (39x) byla ¢) pudendalni analgezie. Naopak analgetika a sedativa byla
oznaovana nejméne, odpovédélo tak 9 respondentek. 7 z téchto Zen soucasné nechtélo
inhala¢ni ani epiduralni analgezii. Moznost b) inhala¢ni analgezie byla zvolena celkem 13x,
9z téchto Zen si nepialo epidurdlni ani subarachnoidedlni analgezii. Subarachnoidealni
analgezie byla oznacena celkem 31x. Paracervikalni analgezie se fadi k vice oznaCovanym
odpovédim, jeji vyuziti by si nepfalo 35 Zzen. O infiltraci pochvy a hraze jako metodé tlumeni

bolesti pii porodu neuvazovalo celkem 12 zen. VSechny také vybraly odpovéd’ e) a f).
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Otazka 12) Byly pro Vas informace o moznostech tlumeni bolesti pii porodu vzdy

srozumitelné?
Tabulka 12: Srozumitelnost podavanych informaci
Srozumitelnost informaci Absolutni ¢etnost nj Relativni éetnost fi
Ano 134 92,41
Ne 11 7,59
Celkem 145 100

Srozumitelnost informaci

100 92,41
90

80
70
60
50
40
30
20
10

Relativni cetnost (%)

7,59

|
Ano Ne

Porozumeély informacim

Obrazek 10: Srozumitelnost podavanych informaci

V otazce dvanécté jsem se ptala na srozumitelnost informact, které rodicce byly podavany.

Ziskavané informace jsou dillezitym faktorem pro dal$i rozhodovani v pribéhu porodu.
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Otazka 13) Jak jste snasSela porodni bolesti? Ohodnot'te na skale 0 az 4, kdy 0 = velmi $patné,

4 = velmi dobie

Tabulka 13: Sndseni porodnich bolesti

Snaseni porodnich bolesti Absolutni ¢etnost ni Relativni ¢etnost fi
0 23 15,86
1 34 23,45
2 51 35,17
3 27 18,62
4 10 6,9
Celkem 145 100
SnasSeni porodnich bolesti
40
35,17
35
30

N
[6)]

Relativni ¢etnost
e N
(@)] o ()] o

o

15,86

0

23,45

1 2

Likertova skala

18,62

6,9
4

Obrazek 11: Snaseni porodnich bolesti

Na zjisténi, jak Zeny pii porodu snasely bolest, jsem vyuzila Likertovu $kalu od 0 do 4.
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Otazka 14) Jaké nefarmakologické metody jste pii porodu vyuzila? (Pokud zadné, nevypliujte
otazku ¢. 15)

Tabulka 14: Vyuzité nefarmakologické metody pri porodu

a b C d e f g h i j k
a 57 38 20 1 22 8 0 0 9 0
b 57 44 20 1 21 10 0 0 6 0
C 38 44 18 1 16 11 0 2 4 0
d 20 20 18 26 1 15 5 0 0 5 0
e 1 1 1 1 1 1 0 0 0 0
f 22 21 16 15 1 27 2 0 0 7 0
g 8 10 11 5 0 2 17 0 0 1 0
h 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
i 0 0 2 0 0 0 0 0 2 0 0
j 9 6 4 5 0 7 1 0 0 10 0
k 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 23

Otéazka se zamétuje na nefarmakologické metody, které zena pti porodu skutecné vyuzila.
Moznosti odpovédi jsou:

a) hydroterapie,

b) koordinované dychani,

¢) ulevové polohy,

d) aromaterapie,

e) psychoprofylaxe,

f) muzikoterapie,

g) masaze,

h) akupresura a akupunktura,

1) hypnoza,

j) relaxace,

k) zadné.

Nejcastéji vyuzivané metody byly hydroterapie a koordinované dychani, oznalilo je
shodné 82 Zen. Tyto dvé metody jsou oblibené, 57 z téchto zen zvolilo i tu opa¢nou metodu.
Dalsi casto vyuzivanou moznosti jsou ulevové polohy, respondentky je zvolily 61x.
Psychoprofylaxi jako vyuzitou metodu oznadila pouze 1 respondentka. Akupresura,

akupunktura nebyla vyuzita ani jednou zenou. Je tak jedinou metodou, kterd v této otazce
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nebyla ani jednou oznacena. Moznost 1) hypndza byla vyuzita 2x. Metodu relaxace aplikovalo

V pribéhu porodu 10 zen.
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Otazka 15) V jaké mife Vam pomohly nefarmakologické metody, které jste vyuzila?

Ohodnot’te na skale. 0 = vlibec nepomohly, 4 = maximalné pomohly

Tabulka 15: Uleva od bolesti prii vyuziti nefarmakologickych metod

Nefarmakologické metody Absolutni ¢etnost n; Relativni Cetnost fi
0 11 9,02
1 22 18,03
2 43 35,25
3 36 29,51
4 10 8,2

Celkem 122 100
Nefarmakologické metody
40
35,25
35
— 29,51
£ 30
Z 25
£
8 20 18,03
Es
k= 9,02
K 10 8,2
- C
0
0 1 2 3 4

Likertova skala

Obrizek 12: Uleva od bolesti pri vyuziti nefarmakologickych metod

Zeny, které v predchozi otazce odpovédély k) zadné metody (23 Zen), neodpovidaly na tuto
otazku. Celkovy pocet odpovidajicich respondentek je tedy 122 (100 %). V otdzce je pouzita

znovu Likertova $kala od 0 do 4.
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Otazka 16) Jaké farmakologické prostiedky jste vyuzila? (Pokud zadné, nevypliujte otazku
¢. 17)

Tabulka 16: Vyuzité farmakologické prostredky

a b C d e f g h
a 42 13 13 0 1 0 4 0
b 13 30 13 0 0 0 2 0
C 13 13 36 0 1 0 2 0
d 0 0 0 1 0 0 0 0
e 1 0 1 0 1 0 1 0
f 0 0 0 0 0 0 0 0
g 4 2 2 0 1 0 15 0
h 0 0 0 0 0 0 0 59

Naésledovala otdzka zamétena na farmakologické metody, které byly u porodu aplikovéany.
MozZnosti byly:

a) analgetika a sedativa,

b) inhala¢ni analgezie,

¢) epiduralni analgezie,

d) subarachnoidealni analgezie,

e) pudendalni analgezie,

f) paracervikalni analgezie,

g) infiltrace pochvy a hraze,

h) zadné

Respondentky nejvice zvolily odpovéd’ h) zadné metody, bylo to v 59 ptipadech. Druhou
nejcastéji uvaddénou odpovédi, a tedy nejvice vyuzivanou farmakologickou metodou, byly
analgetika a sedativa, vyuzilo je 42 Zen. Soucasné¢ 13 z nich pouzilo inhala¢ni analgezii
i epiduralni analgezii. Inhala¢ni analgezie byla zvolena 30 zenami. Epiduralni analgezii vyuzilo
pfi porodu 36 Zen, 13 znich mé&lo také analgetika a sedativa spolu s inhala¢ni analgezii.
Subarachnoideélni analgezii pfi porodu oznacila jedna Zena, dle jejich odpovédi to byla jedina
vyuzitd farmakologickd metoda na tlumeni bolesti. Pudendélni analgezii oznacila také jedna
Zena, soucasné ji byly aplikovany i analgetika a sedativa, epidurdlni analgezie a infiltrace
pochvy a hradze. Moznost f) paracervikalni analgezii neoznacila Zadna respondentka. Infiltrace

pochvy a hraze byla pii porodu aplikovana celkem 15 Zenam.
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Otazka 17) V jaké mife Vam pomohly farmakologické metody, které jste vyuzila? Ohodnotte

na Skale. 0 = vlibec nepomohly, 4 = maximalné pomohly

Tabulka 17: Uleva od bolesti pri vyuziti farmakologickych metod

Farmakologické metody Absolutni ¢etnost n; Relativni ¢etnost fi
0 2 2,33
1 12 13,95
2 18 20,93
3 31 36,05
4 23 26,74
Celkem 86 100

Uleva od bolesti p¥i farmakologickych
metodach

N
o

36,05

26,74
20,93
13,95
5 2,33
0 |
2 3 4

0 1

N W W
o o o

[
(&)

Relativni cetnost (%)
N
o

[
o

Likertova $kala

Obrizek 13: Uleva od bolesti pri vyuziti farmakologickych metod

Nyni se otdzka zaméfuje na Zeny, které vyuZily jakoukoliv farmakologickou metodu
k tiSeni bolesti. Zeny, které v predchozi otazce zaskrtly moznost h) zadné (59 Zen),
nevypliovaly tuto otazku. Zbylo tedy 86 respondentek (100 %). VyuZzita je opét hodnotici
Likertova Skala od 0 do 4. Vyuzité farmakologické metody v pribéhu porodu mély v 62,79 %
pozitivni efekt na tltumeni bolesti, jedna se tedy podle ziskanych dat o vyrazné vyssi efekt oproti

nefarmakologickym metodam.
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Otazka 18) Je néco, co bysta rada napsala, doplnila?

Jedna se o otazku otevienou, kde respondentky mohly vyjadfit sviij nazor, pfipominky
k dotazniku, celkové péci pii porodu ¢i cokoliv, co je k dané situaci napadlo. Tuto moznost

nevyuzilo mnoho respondentek, proto jsem ty, které néco napsaly, Cituji nize.

o, Velmi mné pomohl manzel, ktery mné byl oporou a pani asistentka, ktera byla celou dobu
uzasnd. "

o Vyborny pristup sestricky vidy pomiize a ulevi od bolesti. “

e, Ocenila bych veétsi informovanost pri prijmu, jaké jsou moznosti.

o Myslim, Ze nase téla vi presné jak si s bolesti poradit. Priroda vse dokonalé zaridila
za nas. Jsem vdecnd za svuj uzasny porod bez medikamentii.

o |, Nedokazala jsem si predstavit, jak velka bolest to je, ale mam diky ni krasnou dceru, a to
je mi odménou. U dalsiho porodu vsak budu uvazovat o nekterych nefarmakologickych
metodach, o kterych jsem se diky dotazniku dozvédela. “

o, Ano, musim dopsat, Ze jsem byla maximalné spokojena s personalem. “

o ,Moc dekuji za uzasnou péci pred, pri a po porodu od studentek sestricek i vsSech
ostatnich. “

e, Porod byl moc rychly, analgetika nestihla ucinkovat. “

e Privypuzovani plodu z delohy mi strasné pomohla porodni asistentka, kterda mi nadherné
vysvetlovala, jak dychat, abych se neporanila pri tlaceni. Tohle pro mé bylo néco, za co
jsem byla moc vdeécna.

o |, Tehotenstvi bylo ukonceno v 36+0. epiduralni analgezie byla pouzita spise ke snazsimu
otevrieni porodnich cest, na kontrakce, které se propagovaly do zad velky ucinek nebyl.

o |, Jako prvorodicka jsem to nechala na lékarich.

o S postupem lékarii a sester jsem byla nad miru spokojena.

o Vsechny porody jsem méla pomérné rychlé se silnymi bolestmi, které ale nebylo treba
snaset dlouho. “

o |, Persondl byl super, nemiizu si stéZovat. *

e, Prvniho porodu jsem se velmi bala, proto jsem byla rada za moznosti na bolest, které mi

byly nabidnuty.
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6.2 Analyza hypotéz
V této podkapitole jsou ovéteny, ptipadné vyvraceny hypotézy, které byly stanoveny

na zacatku kapitoly Vyzkumné hypotézy.

6.2.1 Ovéreni hypotézy H:
Prvni zkoumanou hypotézou, kterou se vyzkum zabyva, je tleva od bolesti s pouzitim

farmakologickych metod. Hypotézu Hio a alternativni hypotézu Hia jsem stanovila nasledovné:

Hio Pokud Zena vyuzije farmakologickou metodu, nedojde ke statisticky vyznamné uleve

od bolesti.

Hia Pokud Zena vyuzije farmakologickou metodu, dojde ke statisticky vyznamné uleve

od bolesti.

Pro vyhodnoceni hypotézy Hi byly sdruzeny pozitivni odpovédi zotazky ¢. 17
,2Maximaln¢ pomohly* a ,,SpiSe pomohly* do jedné skupiny odpovédi. Negativni odpovédi
»Spise nepomohly* a ,,Vlibec nepomohly* do druh¢ skupiny odpovédi. Treti skupinou pak byly
odpovédi ,,Nevim“. Z celkového poctu respondentek 145 odpovédélo 59 respondentek
v 16. otazce, Ze nevyuzily zddnou metodu. Tyto respondentky byly z nasledujiciho Setieni
vyjmuty. Ulevu od bolesti pocitovalo 54 respondentek, zatim co 14 odpovidajicich rodi¢ek

nepocitovalo tlevu od bolesti viibec. Odpovéd’ ,,Nevim* zvolilo 21 respondentek.

Uleva od bolesti p¥i farmakologickych
metodach

N
o

36,05

26,74
20,93
13,95
5 2,33
0 |
2 3 4

0 1

N W W
o o o

= =
o

Relativni ¢etnost (%)
N
o

Likertova Skala

Obrdzek 14: Uleva od bolesti pri farmakologickych metoddch
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Vyuzita je opét tabulka, ktera zobrazuje rozdéleni jednotlivych odpovédi. Na hlavni
diagonale jsou uvedeny poéty odpovédi na danou otédzku. Cisla mimo hlavni diagonalu uvadgji

absolutni Cetnost pii kombinaci vice odpovédi. Barevné kodovani slouzi pro lepsi orientaci

vvvvv

Tabulka 18: Absolutni cetnost odpovédi na otdzku ¢. 16

a b C d e f g h
a 42 13 13 0 1 0 4 0
b 13 30 13 0 0 0 2 0
C 13 13 36 0 1 0 2 0
d 0 0 0 1 0 0 0 0
e 1 0 1 0 1 0 1 0
f 0 0 0 0 0 0 0 0
g 4 2 2 0 1 0 15 0
h 0 0 0 0 0 0 0 59

Testovani hypotézy Hi je provedeno testem relativni Cetnosti 7 alternativniho rozdé€leni,
tj. uvazuji nahodny vybér o velkém rozsahu respondenti. Metoda spociva v ovéfeni,
zda pozorovana relativni Cetnost p a piedpokladana ¢etnost 7 se od sebe 1isi nebo jestli 1ze jejich
rozdil pfisoudit ndhodnym vlivim. K testovani je mozné pfistoupit po oveéreni minimalniho

po¢tu respondentt, ktery je oznacen pismenem n (2).

9
n>——, 2
- p) @
Kde p udava vybérovy podil pozitivnich odpovédi na otazku ¢islo 17, za piedpokladu
odpovédi a) az g) otazky cislo 16. Z celkového poétu n = 86 respondentd bylo pro kladnou
variantu 54 respondentt, tj. p = 0,63. Definuji nulovou hypotézu Hio: 7 = 50 % jak piedpoklad

a alternativni hypotézu Hia: 7 > 50%.

9
"> 0.63(1=063)

= 38,6, (3)

Minimalni pocet respondenti je 39 podle (3), tato podminka je splnéna. Pfi testu pouziji
testovaciho kritéria (4)

U>&\/ﬁ, (4)

Vo1 —mp)

kde za 70 dosadim hodnotu specifikovanou nulovou hypotézou Ho.
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Vypocet testovaciho kritéria:

0,63—-10,5

————v/86,= 2,60
g 4v0,5(1-0,5) Ve ®)

Na hladiné vyznamnosti alfa = 0,05 nalezneme v tabulkach p-hodnotu pro U = 2,60
(pti ptedpokladu normalniho normalizovaného rozdé¢leni) rovnu 1 - 0,995. Po porovnani vysledku
testovaného kritéria a p-hodnoty zamitam hypotézu Hio a pfijimam alternativni hypotézu. Pokud

zena vyuzije farmakologickou metodu, dojde ke statisticky vyznamné levé od bolesti.

6.2.2 Ovéreni hypotézy H>

H20 Mezi paritou a snasenim porodnich bolesti neexistuje pozitivni vztah.
H2a Mezi paritou a snaSenim porodnich bolesti existuje pozitivni vztah.

Pro testovani hypotézy H: je pouzit Studentlv t-test rozdilu dvou relativnich hodnot.
Testovaci kritérium je vybrano z ohledu na zkoumani situace, jestli se urcity jev vyskytuje
V jednom vybeéru Castéji nez v druhém. Ptam se tedy, zda je ve vyskytu né¢jakého jevu ve dvou
vybérech statisticky vyznamny rozdil. Nejdiive stanovim relativni ¢etnost vyskytu sledovaného

jevu v prvnim vybéru

fi>—, (6)
kde m1 je pocet ptipadt, u nichZ se zkoumany jev vyskytl a ni je pocet vech sledovanych
piipadu v prvnim vybéru. Obdobné jako v (6) stanovim relativni ¢etnost v druhé skupiné fo, kde
m2 je pocet piipadii, u nichz se zkoumany jev vyskytl a nz je pocet vSech sledovanych piipadi

ve druhém vybéru.

Neznamou hodnotu relativniho vyskytu sledovaného jevu v zakladnim souboru nahrazuji
jejim odhadem z €etnosti obou vybéra podle vztahu:

. My +m,

f=—""7 (7)

ng+n,’
Nulovou hypotézu Hzo: f1 = f 2 ovéfuji pomoci testového kritéria:

o h-fl
Ja-Ni+d) ©
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Tomuto testovému kritériu ptislusi pti dostate¢né velkych ni a n2 (vétsich nez 30) normalni
rozd€leni Cetnosti s nulovym primérem a jednotkovou smérodatnou odchylkou. Testované
kritérium porovnam s kritickymi hodnotami z, =1,96 (pro a = 0,05). Jestlize t > z,,, zamitnu
nulovou hypotézu a tvrdim, Ze se vyskyt sledované¢ho jevu ve dvou vybérech statisticky
vyznamng¢ li§i na zvolené hladiné vyznamnosti, tedy jinymi slovy, Ze oba vybéry nepochazeji

Z téhoz zakladniho souboru.

Hypotéza Ho> je zalozena na odpovédich na otazky cislo 3 ,,Tento porod byl Vas“ a ¢islo
13 ,,Jak jste snaSela porodni bolesti? Ohodnot’te na skale 0 az 4, kdy 0 = velmi Spatné, 4 = velmi

dobie*.

Tabulka 19: Absolutni cetnost odpovédi prvorodicek

Snaseni porodnich bolesti - prvorodicky

45
40
35
30
25

2 23
20 17
15 11
s I :
5
. ]
0 1 2 3 4

Likertova skala

Absolutni ¢etnost

Tabulka 20: Absolutni cetnost odpovédi vicerodicek

SnaSeni porodnich bolesti - vicerodicky

45
40
35
30 28
25

20 16
15 13

Absolutni Getnost

10

1 2 3 4
Likertova skala
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Pocet odpovédi pro prvorodicky je roven 77, pro vicerodicky pak 66. Hodnocené skupiny
maji podobny pocet odpovedi. Pro vypocet hypotézy byly shrnuty pozitivni odpovédi do jedné
skupiny. Obdobn¢ negativni odpovédi. Prvorodicky maji index 1, negativnich odpovédi

prvorodic¢ek bylo 38. Vicerodi¢ky maji index 2, negativnich odpovédi vicerodicek bylo 19.

Relativnich cetnost prvorodic¢ek Spatné snasejicich porod f; = % = 0,49. Relativnich ¢etnost
vicerodic¢ek Spatné snasejicich porod f, = % = 0,27.
Odhad cetnosti obou vybéri
. 38+19
= ——=10,39, 9
f 77 + 68 ®)
Dale pak vypocitam t:
[0,49 + 0,27
t= = 9,36

J0,39(1 ~0,39) (% + %) (10)

Jelikoz t > z,,, hypotézu Hoo zamitam a pfijimam hypotézu Hoa - mezi paritou a snasenim

porodnich bolesti existuje pozitivni vztah.

6.2.3 Ovéreni hypotézy Hz
Hso Mezi vzdélanim Zeny a vybérem epiduralni analgezie neexistuje signifikantni pozitivni

vztah

Hsa Mezi vzdélanim Zeny a vybérem epidurdlni analgezie existuje signifikantni pozitivni

vztah

Test nezavislosti ¥2 se pouZziva v piipadé¢, kdyZ mame rozhodnout, zda existuje vyznamna
souvislost mezi dvéma alternativnimi jevy, tj. jevy, které mohou nabyvat jen dvou moznych

hodnot. Pro test je potieba sestavit ¢tyfpolni tabulku.

S7



Tabulka 21: Ctyipolni tabulka

Jev X
x1 X2 Radkovy soudet
yl a b at+b
vy y2 C d c+d
, (@a+hb)+(c+d)=
Sloupcovy | oy o | bad | =(a+c)+(b+d)=
soucet -n

kde a, b, c, d jsou pfislusné ¢etnosti, a + b, c + d, a + ¢, b + d jsou okrajové — marginalni

soucty.

, (ad — bc)?
= e +Da+ob+dc+d)

(11)

Vypocitanou hodnotu y2 porovname s tabulkovou hodnotou y2 a (v), kde v =1 (pocet
fadkid zmensSeny o 1 vynasobeny poctem sloupcii zmenSenym o 1) a na zdkladé¢ porovnani

piijmu nebo zamitnu nulovou hypotézu o tom, ze vybéry pochazeji z téZe populace.

Zkoumani hypotézy Hzs je zaloZzeno na odpovédich z otazek Cislo 2 ,,Nyni prosim uved'te
Vase nejvyssi ukoncené vzdelani“ a 10 ,,Pfemyslela jste pied porodem o farmakologickych
metodach, které byste si ptala vyuzit? (pokud ano, zakrouzkujte vSechny metody, o kterych jste
piemyslela)”. Vyhodnoceni probihalo na dvou skupinich s nejvétsim rozdilem vzdélani, tj. ZS

a VS, viz graf nize.

Vzdélani respondentek
60

50 45 45

40

30
20 14
10
, |
0
Zakladni skola Stfedni odborné  Stfedni Skola ~ Vyss$i odborna  Vysokoskolské
ucilisté Skola

Absolutni detnost

Nevyssi ukoncené vzdélani

Obrazek 15: Nejvyssi ukoncené vzdelani respondentek
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cvwvr

nejvyssi mozné vzdelani, které mohly respondentky zvolit.

Tabulka 22: Vzdeldni respondentek a EDA

Jev X
EDA - ANO EDA - NE Radkovy soudet
Jev Y 78 4 6 10
VS 17 28 45
Sloupcovy soucet 21 34 55
Vypocet x? je uveden v (10)
(ad — bc)?

2

X =" a+D@+o0b+d)c+d)

. (4-28—17-6)2
(4+6)(4+17)(6+28)(17 + 28)

(12)
=5

=0,017

Vyhodnoceni hypotézy Hs. Tabulkova hodnota je x2 (v) = x& o5 (1) =3,84. x* < x805(1).
Potvrzuji tedy hypotézu Hoz Mezi vzdélanim Zeny a vybérem epiduralni analgezie neexistuje
signifikantni pozitivni vztah. Toto tvrzeni mtze byt ovlivnéno mensim poc¢tem respondentek se

zakladnim vzdélanim.

6.2.4 Ovéreni hypotézy H4
Hso Neexistuje statisticky vyssSi relativni Cetnost piipadi ulevy od bolesti pii pouziti

epiduralni analgezie v porovnani s ptipady bez epiduralni analgezie

Hsa Existuje statisticky vysSi relativni Cetnost ptipadd tlevy od bolesti pfi pouziti

epidurélni analgezie v porovnani s ptipady bez epidurdlni analgezie

Testovani hypotézy Ha je zaloZeno na otazce Cislo 16: ,,Jaké farmakologické prostifedky
jste vyuzila? (Pokud zadné, nevypliujte otazku ¢. 17)“ a otazce Cislo 17, kde je vyuzita
Likertova Skala: ,,V jaké mife Vam pomohly farmakologické metody, které jste vyuzila?

Ohodnot’te na Skale. 0 = vlibec nepomohly, 4 = maximalné pomohly*.

Vyhodnoceni miry tlevy od bolesti je sdruZzeno do dvou skupin. Prvni skupina jsou ,,ne
EDA metody®, kde byly vybrany odpovédi a) analgetika a sedativa a moZnost b) inhalacni
analgezie. Druhd skupina zahrnuje pouze respondentky, které zvolily moZnost c¢) epiduralni

analgezii = ,,EDA metoda®.
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Tabulky nize shrnuji dosazené absolutni i relativni ¢isla pro vybrané skupiny.

Tabulka 23: Cetnost EDA, ne EDA metod

NE EDA metody EDA metoda

Ne EDA Absolutni | Relativni EDA [ Absolutni | Relativni
metody cetnost cetnost metoda | cetnost ¢etnost

0 1 2,70 0 0 0

1 8 21,62 1 1 3,13

2 9 24,32 2 6 18,75

3 9 24,32 3 14 43,75

4 10 27,03 4 11 34,38
Celkem 37 100 Celkem 32 100

Testovaci kritérium je stejné jako u Hp, tedy je pouzit Studentiiv t-test rozdilu dvou
relativnich hodnot. Testovaci kritérium je vybrano z ohledu na zkoumani situace, jestli se urcity
jev vyskytuje v jednom vybéru Castéji nez v druhém. V tomto piipadé se ptam, jestli se
statisticky liSily odpovédi na otazku Cislo 17 a) a b). Ve zkoumani nejdiive stanovim relativni

cetnost vyskytu sledovaného jevu. Ne EDA metody maji index 1, EDA metoda pak index 2.

Vztah (6) urcuje relativni Cetnost odpovédi a a b vici vsem odpoveédim f; = :—7 = 0,24.

Nasledné je uréeno f, = — = 0,03,

Odhad cetnosti obou vybéra podle vztahu (7):

A 9+1

= = 13
37+ 32 0.14, (13)
Vypocet testovaciho kritéria t je proveden podle vztahu (8)
|0,24 + 0,03
t= = 2,49

J0,14(1 —0,14) (31—7 + 31_2) (14)

Testové kritérium porovnam s kritickymi hodnotami z, =1,96 (pro a = 0,05). Jelikoz
t > z,, hypotézu Hao zamitdm a pfijimam hypotézu Hsa. Existuje statisticky vyssi relativni
Cetnost piipadll tlevy od bolesti pfi pouziti epidurdlni analgezie v porovnani s piipady bez

epiduralni analgezie.
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7 Diskuse

Diplomovéa préace se zabyvala metodami tlumeni bolesti pfi vaginalnim porodu, které si
zeny pied porodem pialy vyuzit, a které ve skuteCnosti vyuzily. Zaroven jsem zjiStovala
naslednou tlevou od bolesti pfi pouziti farmakologickych a nefarmakologickych metod.
V praktické ¢asti jsem stanovila cile prace a na jejich zaklad¢ byly urceny statistické hypotézy.
Pottebna data jsem ziskavala pomoci anonymniho dotaznikového Setfeni na oddé€leni
Sestined¢li. Dotaznik se skladal zuzavienych a Skédlovych otdzek Na urceni miry ulevy
od bolesti byla vyuzita Likertova skala od 0 do 4. Celkem jsem nasbirala 145 zcela vyplnénych

dotazniku.

V praci jsem stanovila 4 cile. Prvnim cilem bylo zjistit, jakou nefarmakologickou
a farmakologickou metodu si nejcastéji zeny pii porodu zvolily. U nefarmakologickych
prostiedkli odpovéd€lo nejvice Zen, stejné mnozstvi respondentek, ze vyuzilo hydroterapii
a koordinované dychani. Koordinované dychaci techniky byly ve vyzkumu z Indie oznaceny
jako vycerpavajici pro prvorodi¢ky v prvni fazi porodu, a proto se ukazalo, ze jsou velmi
efektivni ve sniZovani bolesti. (Qumer, 2019) Z téchto divodu, by koordinované dychani mé¢lo
byt vysvétleno kazdé t€hotné zen€ nejlépe v pribéhu t€¢hotenstvi a nasledné v pribéhu porodu.
Hydroterapii v priibéhu porodu si také nejéastéji volily Zzeny ve Svédsku, jak vyslo najevo
z prospektivni longitudialni studie. (Lindholm, 2014) Ani jedna respondentka nevyuzila pfi
porodu Kk tlumeni bolesti mozZnost h) akupresura, akupunktura. Clanek z roku 2017 uvadi, Ze
existuji randomizované kontrolované¢ pokusy, které prokazuji roli elektroakupunktury
pii nefarmakologickém tiSeni bolesti v pribéhu porodu. Doporucuje zvysit povédomost
vefejnosti o dostupnosti a ucinnosti elektroakupunktury. (Nwanodi, 2017) Nedostate¢na
informovanost mize byt jednim z divodu, pro¢ Zeny akupresuru oznacovaly jako nezadanou
a nasledné ji zddna respondentka nevyuzila. Ze ziskanych dat mi vyslo, ze z farmakologickych
metod si zeny nejéast&ji volily analgetika a sedativa. Oproti tomu ve Svédsku Zeny nejéastéji
volily inhala¢ni analgezii. (Lindholm, 2014) V Australii by Zeny nejcastéji volily epiduralni
analgezii. (Madden, 2011) Stejné vysledky ma i studie z roku 2018 z Brazilie, epiduralni
analgezii oznacuji jako nejcast&ji volenou farmakologickou metodu. (Traverzim, 2018)
Na druhé strané masaze vySly v mém vyzkumu jako méné vyuzivané, u porodu je aplikovalo
11,72 % zen. Studie z roku 2019 uvedla, ze sakralni masaze aplikované v pribéhu porodu,
snizily pocitovanou bolest, uroveit znepokojeni a tizkosti. Zeny vedla k vétsimu pocitu

spokojenosti z porodu a nemély vedlejsi ucinky na plod. (Karaduman, 2020) Dalsi studie
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prokazuje roli masazi na snizeni bolesti, délku porodu a zlepseni pocitu kontroly a emoc¢niho
zézitku z porodu. (Smith, 2018) Klinick4 randomizovana studie z {ranu prokazuje efekt masazi
na snizeni porodnich bolesti u prvorodigek. Rika, ze by masaze mohly byt doporudovany viem
primiparam. (Ranjabaran, 2017) Aromaterapii mélo v prubéhu porodu 26 ze 145 zen. Studie
0 efektivité aromaterapie dokazuje, ze je alternativni metoda vhodna jako dopliikova moznost,
muze pomoci zmirnit matefskou tizkost a také bolest béhem porodu. (Tabatabaeichehr, 2020)
Ve studii ze Spojené¢ho kralovstvi Zeny uvadi smiSené zkuSenosti s riznymi metodami
k tlumeni bolesti. Farmakologické metody mohou snizit bolest, avSak maji negativni vedlejsi
ucinky. Nefarmakologické metody moznad nemusi snizit bolest pii porodu, ale mohou usnadnit
spolupraci a zlepSit vazbu mezi rodickou a persondlem. (Thomson, 2019) Pfi volbé metody
k tlumeni bolesti mohou Zenu ovliviiovat rizné faktory, at’ se jedna o své vlastni predsevzeti,
partnera, porodni asistentku ¢i l1é€kate. Jak uvadi ve ¢lanku ,,Pain management in labour and
childbirth: Going back to basics* z British Journal of Midwifery, diilezitou soucasti jsou
znalosti porodni asistentky, kterd o nich informuje Zenu, podava ji celou fadu moznosti.
Rodicka je poté schopna se na zaklad¢ ziskanych informaci rozhodnout. Dobré informovanost
by m¢éla snizit poet Zen, které jsou traumatizované, tzkostné nasledkem porodu. VIiv
na pouziti ur¢itych prostiedkti ma také vybavenost, moznosti pracovisté a zkusenosti personalu,
proto se vyuzivané metody mohou velmi lisit. Zbylé vysledky ze tii cili jsou zahrnuty

ve vyhodnoceni hypotéz nize.

Na zakladé cilt prace jsem vytvorila Ctyii statistické hypotézy, vzdy byla vytvotfena nulova
a alternativni hypotéza. Prvni nulovad hypotéza predpokladala, ze pokud Zena vyuzije
farmakologickou metodu, nedojde ke statisticky vyznamné tlevé od bolesti. K vyhodnoceni
této hypotézy byly vyuzity otazky &islo 16 a 17. Zeny, které na otazku 16 odpovédély
prostfednictvim moznosti h) Zzadné, byly z vyzkumu vytazeny. Hodnoceny byly celkové
viechny zvolené farmakologické metody a néasledné jejich wginek. Zeny krouzkovaly
subjektivni tlevu od bolesti na Likertové skale od 0 do 4. Po statistickém vyhodnoceni byla
nulovd hypotéza zamitnuta a byla pfijata alternativni hypotéza: pokud Zena vyuZije
farmakologickou metodu, dojde ke statisticky vyznamné tlevé od bolesti. Studie z Australie
vyhodnotila, Ze byly Zeny nadmiru spokojeny s u¢inky epidurdlni analgezie, a naopak nebyly
spokojené s vyuzitim alternativnich metod tlumeni bolesti. (Dickinson, 2003) Dalsi studie,
ktera byla provadéna v Polsku, ukazuje, ze v I. dobé porodni nebyl rozdil ve vnimani bolesti
pfi uZziti inhala¢ni analgezie nebo epiduralni analgezie. Nicméné epiduralni analgezie pomohla

také snizit bolest v pribéhu II. a III. doby porodni. Pokud je inhala¢ni analgezie vyuZivana
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samostatné¢, redukuje bolest nejméné mezi vS§emi metodami, kdyZ je vyuzita spole¢né¢ s TENS
nebo hydroterapii, snizi intenzitu bolesti i v dalsich fazich porodu. (Czech, 2018) Studie z roku
2018 z Nizozemska ukazuje, Ze Zeny, které dostaly farmakologickou metodu k ulevé od bolesti,
Castéji uvadely, ze mély béhem porodu strach ve srovnani se Zenami, které nedostaly 1éky na

utlumeni bolesti. (Logtenberg, 2018)

Druha hypotéza zkoumala vztah mezi paritou a snasenim porodnich bolesti.
Na vyhodnoceni hypotézy byly vyuzity otazky ¢. 3 a 13. Pomoci studentova t-testu bylo
prokazano, ze mezi paritou a snaSenim porodnich bolesti existuje pozitivni vztah. Jak taktéz
uvedla studie zroku 2009, vniméani bolesti v prvni dobé porodni bylo intenzivné&jsi
u prvorodic¢ek. Studie také tika, ze rozdilnost vnimani bolesti byla zavisld na parité pouze
v prvni dob€ porodni, druha doba porodni byla hodnocena bez rozdilu parity. (Lowe, 2009)
Také studie z roku 2017 potvrzuje, ze parita ma signifikantni vliv na vnimani porodnich bolesti.

(Niven, 2017)

Tteti hypotéza se zamétovala na vztah nejvysSiho dokonceného vzdélani respondentky
a naslednou volbou epiduralni analgezie. Byly porovnavany zeny s dokoncenym zakladnim
vzdélanim oproti Zenam s vysokoSkolskym vzdélanim. Na zakladé statistického vypoc¢tu jsem
dosla k vysledku, ze mezi vzdélanim Zeny a vybérem epiduralni analgezie neexistuje
signifikantni pozitivni vztah, vysledek muaze byt ovlivnén malym poctem respondentek se
zékladnim vzd€lanim. Diplomova prace z roku 2017 uvadi, ze nejvyssi dokoncené vzdélani
nema vliv na nasledny vybér epidurdlni analgezie. (Brabencova, 2017) Z bakaléiské prace
zroku 2013, kde byla data ziskavana pomoci dotaznikového Setfeni, vyplyva, Ze Zeny
S dokon¢enym stfednim vzdélanim s maturitou a vys§im, jsou lépe informovany o metodé
epidurélni analgezie nez Zeny s niz8im vzdélanim. (Meistnerova, 2013) Z dostupnych zdrojt se
mi nepodafilo najit Zddnou dalsi studii, ktera by se zabyvala nejvy$sim dosazenym vzdélanim

a nésledné volby epiduralni analgezie.

Posledni hypotéza zkoumala Zeny, které v 16. otdzce oznacily mozZnost, Ze pifi porodu
vyuzily c) epidurdlni analgezii oproti Zenam bez epidurdlni analgezie (odpovéd’ a) a b)).
Nasledn¢ jsem zjistovala jejich subjektivni Glevu od bolesti, kterou oznadily na Likertové Skale
v 17. otazce. Ze ziskanych dat bylo pomoci studentova t-testu zjiSt€no, ze existuje statisticky
vy$$i relativni Cetnost piipadl ulevy od bolesti pii pouziti epidurdlni analgezie v porovnani
S ptipady bez epidurdlni analgezie. V systematickém review ¢lanku z kvétna 2020 je uvedeno,

ze epidurdlni analgezie S porovnanim jinych metod je znadmd jako nejvice efektivni
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a oznatovana jako zlaty standard v managementu tlumeni bolesti. Clanek také upozoriiuje
na nedavné studie, které prokazaly, ze incidence instrumentalnich porodi je srovnatelnd u téch,
které maji epiduralni a parenteralni opioidy. U téchto zen byva vétsi spokojenost a neni zvysené
riziko vyskytu cisafského fezu pifi vyuziti epiduralni analgezie. (Ashagrie, 2020) Studie ze
Spojeného kralovstvi uvadi, ze zeny, které mély epiduralni analgezii v prubéhu porodu, udavaji
mens$i bolest oproti Zzenam, které dostavaly pouze opioidy. Ukazuje se velkd statisticka
rozdilnost ve vysledcich. U Zen s epidurdlni analgezii doSlo oproti zenam s opioidy
k podstatnému sniZeni potfeby dalsi pfidatné metod¢ k tlevé od bolesti. (Anim-Somuah, 2018)
Ve studii z Italie je uvedeno, ze zeny s epiduralni analgezii vykazovaly vyssi riziko epiziotomie
a delsiho priibéhu porodu. (Favilli, 2018) Z prospektivni observaéni studie vyplyva, ze v Ceské

republice doglo ke sniZeni incidence epiduralni analgezie v prib&hu porodu. (Stouraé, 2011)

Limity vyzkumu

Vyzkumu se celkem zucastnilo 145 respondentek, coz neni piili§ velky vyzkumny
vzorek. V n¢kterych otazkach nebylo dostateéné mnozstvi respondentek v urcité kategorii.
Naptiklad v otazce €. 2 bylo velmi malo respondentek se zakladnim vzdélanim oproti Zenam
s vysokoskolskym vzdélanim, proto prokazani ctvrté hypotézy o volbé epidurdlni analgezie
na zéklad¢ nejvyssiho dokonceného vzdélani neni statisticky vyznamné. Celkové vysledky
vyzkumu nelze zobeciiovat, data jsou ziskdna pouze zjednoho nemocni¢niho zafizeni.
Vysledky se z téchto ditvodl daji interpretovat pouze na tento konkrétni vzorek respondentek.
Tento vyzkum muze byt podkladem pro dalsi vyzkum, ktery by mohl byt rozsiten o dalsi

nemocni¢ni zafizeni, a tedy i o pocet respondentek.

64



ZAVER

Teoreticka ¢ast diplomové prace byla zaméfena na prenatalni péc¢i o zenu, porod,
porodni bolest, tlumeni bolesti prostfednictvim nefarmakologickych a farmakologickych
prostiedki s kratkym shrnutim jednotlivych metod. Zminila jsem komunikaci s rodickou jako
nedilnou soucast péce o zenu.

Praktickou c¢ast jsem zpracovavala na zdklad¢ dat ziskanych prostiednictvim
kvantitativniho vyzkumu s vyuzitim dotazniku vlastni tvorby. Vyzkum probihal od listopadu
2019 do tnora 2020 ve FN Olomouc. Cilovou skupinu tvofily Zeny hospitalizované na oddéleni
Sestinedéli, které byly po vaginalnim porodu a souhlasily s vypliovanim dotazniku. Cilem
vyzkumu bylo zjistit nejcastéji volenou nefarmakologickou a farmakologickou metodu, jak
dand metoda pomohla od bolesti, rozdilnost snaseni bolesti u prvorodicek a vicerodicek a zjistit,
zda ma vztah vzdélani respondentky s naslednou volbou epiduralni analgezie. Jednotlivé otazky
Z dotazniku s pouze jednou moznou odpovédi byly vyhodnoceny pomoci absolutnich
a relativnich Cetnosti. Data byla exportovana do tabulek a grafti. U otazek, kde byla moZnost
zvoleni vice odpovédi, byla vyuzita barevna tabulka zobrazujici absolutni Cetnosti odpovédi
V kombinacich, jak byly respondentkami voleny. Nasledné byly zpracovany a vyhodnoceny
hypotézy, které jsem si na zac¢atku prace urcila. Jednalo se o Ctyii statistické hypotézy. Prvni,
kterou jsem po vypoctech piijala, zné¢la: Pokud Zena vyuzije farmakologickou metodu, dojde
ke statisticky vyznamné tlevé od bolesti. Zeny &ast&ji uvadély o jeden stupeii vyssi tlevu
od bolesti (na Likertové Skale) oproti nefarmakologickym metodam. Druha piijata hypotéza
zni: mezi paritou a snaSenim porodnich bolesti existuje pozitivni vztah. Prvorodicky uvadély
statisticky Castéji horsi snaseni porodnich bolesti oproti vicerodickam. Tteti statisticka hypotéza
se zamécfovala na vztah nejvy$$itho dokonceného vzdélani a nasledné volby epiduralni
analgezie, hypotéza byla vyhodnocena s relativné nizkym poctem respondentek v kategorii
zakladniho vzdélani, proto Ize z vysledku velmi tézce vyvozovat zavEry. Studii zabyvajicich se
pfimo timto tématem také neni mnoho, z dostupnych zdroju jsem nasla pouze bakalaiskou
a diplomovou praci. Proto by tato otdzka mohla byt pfedmétem dalSiho Setfeni. Vyzkum by
bylo mozné dale rozsifit i o jiné typy nemocnic ¢&i vice fakultnich nemocnic v Ceské republice,

a tedy i o mnozstvi respondentek.
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Ptiloha 2 — Informovany souhlas Fakultni nemocnice Olomouc

( ’ FAKULTNI NEMOCNICE” Fm-MP-G015-05-ZADOST-001
oLomouc ODBOR KVALITY

I. P. Paviova 185/6, 779 00 Olomouc

Tel. 588 441 111, E-mail: info@fnol.cz verze €. 1, str. 1/2

1C: 00098892

Zadost o poskytnuti informace pro studijni Géely/sbér dat

Jméno a pfijmeni zadatele: Martina Roékova

Datum narozent: 30.8.1995  Telefon: 728491190 E-mail: rockovamartina@gmail.com

Kontaktni adresa: Dvorisko 5, Choceri 565 01

Presny nazev Skoly/fakulty: Univerzita Palackého v Olomouci, Fakulta zdravotnickych véd
Obor studia: Intenzivni pége v Porodni asistenci
Forma studia: X prezenéni [] kombinovana [ distanéni

Téma zavérecné prace:

Vybér metody tlumeni bolesti pfi vaginalnim porodu t&€hotnymi Zenami

Zadatel ve FNOL kona odbornou praxi:
[XI ANO na pracovisti:  JIRP neonatologie vterminu od:  1.11.2019 do:  29.11.2019

[0 NE

Zadatel je zaméstnancem FNOL:
[J ANO na pracovisti:
X NE

Pracovisté FNOL dotéena prizkumem: Qddéleni $estinedéli

Ugel zadosti:
[X] sbér dat/zjistovani informaci pro zpracovani diplomové/bakalaiské prace

[] sbér dat/zjistovani informaci pro zpracovani seminarni/odborné prace
[ sbér dat/zjistovani informaci pro jiny Géel: (uvedte):

Pozadavek na (zaskrtnéte):

V pripadé, Ze Zadatel potfebuje ziskat informaci o poctech vySetfeni/osetieni a pfedem méa souhlas konkrétniho
pracovisté, Ze tato data mu budou poskytnuta vedenim tohoto pracovisté bez nutnosti jeho nahlizeni do
zdravotnické dokumentace pacientu, vyplni oddil ,Ostatni — statisticka data“. Jinak vypini oddil ,Nahlizeni do
zdr. dokumentace”.

X Dotaznikova akce X pro pacienty FNOL [] pro zaméstnance FNOL

Pocet respondentt, ktefi budou vypliiovat dotaznik: ~200-250
Termin, kdy prob&hne vypInéni dotazniku: od: _prosinec 2019 do:  Unor 2020

K vypInéné zadosti je nutno dolozit vzor vaseho dotazniku.

[] Nahlizeni do zdravotnické dokumentace
Predpokladany pocet kus( zdravotnické dokumentace, do které bude Zadatel nahlizet:

Termin, ve kterém bude Zzadatel nahlizet do zdravotnické dokumentace: od: -

Pfesna specifikace co bude Zzadatel vyhledavat ve zdravotnické dokumentaci:

Pfi nahlizeni do zdravotnické dokumentace bude do kazdé dokumentace vloZen formulai Fm-MP-G015-05-
NAHLED-001 Zaznam o nahlédnuti do zdravotnické dokumentace pro uely vyzkumu/studie.
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[] ostatni

[] kazuistika — pocet:
[ vedeni rozhovoru s pacientem FNOL — poget pacient: S
[] vedeni rozhovoru se zaméstnancem FNOL — po&et zaméstnancu:

K vypInéné Zadosti je nutno doloZit vzor rozhovoru (orientaéni okruh otazek).

povolani:

[ statisticka data — informace o po&tech napt. zdravotnickych vykoni, vy$etieni, uréité agendy
(napf.porodnost), pfistrojich

[ jiné (specifikujte):

Za které obdobi budou data zjitovana:

Kdy prob&hne sbér dat Zzadatelem: od: do:
Presna specifikace co bude zadatel zjistovat:

Zpusob zverejnéni zavérecné/seminarni prace: Statni zavéretna zkouska, odevzdani prace do IS FZV
UPOL

Budete FNOL uvadét jako ,,zdroj dat” ve své praci? [XIANO [JNE

Pouceni:

Zadatel souhlasi se zpracovanim jeho osobnich Gdaju dle zasad GDPR pro uéely evidence této zadosti.
Zavazuje se zachovat mi¢enlivost o skute¢nostech, o nichz se dozvi v souvislosti s provadénym vyzkumem a
sbérem dat/informaci.

Zadatel (datum podpis): 23.10.2019 Rockova

Schvalil (datum podpis): /} ’ 70 27] 7(7 M

Ing. Andrea Drobilig¢ovs
Htavni ra
Odbor hlavnij sestry

Poznamky: Fakultni nemocnice Olomouce

74dnet n nacladniiti infarmara nra ctidiing i3alv/ehdr dat (Em.MP.GN1ANA.ZANNKIT.NNTY etrana 2/2

i = = —
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Pfiloha 3 — Dotaznik

Informovany souhlas

Pro vyzkumny projekt: Vybér metody tlumeni bolesti pfi vaginalnim porodu téhotnymi

Zenami
Obdobi realizace: listopad 2019 - inor 2020

Resitelé projektu: prof. MUDT. Prochdzka Martin, Ph.D, Bc. Martina Ro¢kové

Viézena pani,

obracime se na Vas se Zadosti o spolupraci na vyzkumném Setfeni, jehoZ cilem je zjistit
preferované metody tlumeni bolesti, uzité¢ metody pii vlastnim porodu s naslednym porovnanim
u prvorodi¢ek a vicerodicek. Data budou ziskavany pomoci dotazniku, jehoz vypliovani Vam
zabere 15-20 minut. Dotaznik je zcela anonymni, sama ho odevzdate do sbérného boxu, ktery
je zapecCetén a bude otevien az po naplnéni, proto se nemusite obavat vypliovat opravdu tak,

jak to citite.
Prohlaseni

Prohlasuji, e souhlasim s uéasti na vyse uvedeném vyzkumu. Resitel/ka projektu mne
informoval/a o podstaté¢ vyzkumu a sezndmil/a mne s cili a metodami a postupy, které¢ budou
pti vyzkumu pouzivany, podobné jako s vyhodami a riziky, které pro mne z ucasti na projektu
vyplyvaji. Souhlasim s tim, Ze vSechny ziskané udaje budou anonymné zpracovany, pouZity jen

pro ucely vyzkumu a Ze vysledky vyzkumu mohou byt anonymné publikovany.

Mél/a jsem moznost vSe si fadné, v klidu a v dostate¢né poskytnutém Case zvazit, mél/a
jsem moznost se fesitele/ky zeptat na vSe, co jsem povazoval/a za pro mne podstatné a potiebné
veédét. Na tyto mé dotazy jsem dostal/a jasnou a srozumitelnou odpovéd’. Jsem informovan/a ,
ze mam moznost kdykoliv od spolupriace na vyzkumu odstoupit, a to i bez udani divodu.
Osobni udaje (sociodemografickd data) ucastnika vyzkumu budou v rdmci vyzkumného

projektu zpracovana v souladu s natizenim Evropského parlamentu a Rady EU 2016/679 ze
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dne 27. dubna 2016 o ochrané fyzickych osob v souvislosti se zpracovanim osobnich udajti a o

volném pohybu téchto udaji a o zruseni smérnice 95/46/ES (dale jen ,,nafizeni®).

v

Prohlasuji, Ze beru na védomi informace obsazené v tomto informovaném souhlasu a
souhlasim se zpracovanim osobnich a citlivych tidaji ti¢astnika vyzkumu v rozsahu a zptisobem

a za ucelem specifikovanym v tomto informovaném souhlasu.

Vyplnénim tohoto dotazniku souhlasim s ti¢asti na vySe uvedeném projektu.
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DOTAZNIK — Vybér metody tlumeni bolesti p¥i vaginalnim porodu téhotnymi Zenami

U kazdé odpovédi zakrouzkujte pouze jednu odpovéd’, pokud neni uvedeno jinak.

1)

2)

3)

4)

5)

6)

Kolik je Vam let?
a) Méné nez 20 let
b) 20— 25 let

c) 26—30let

d) 31-35]let

e) 36 leta vice

Nyni prosim uved'te Vase nejvyssi ukoncené vzdélani:
a) Zakladni Skola

b) Stfedni odborné ucilisté (vyucni list)

c) Stiedni Skola (maturitni vysvédceni)

d) Vyssi odborna skola

e) Vysokoskolské

Tento porod byl Vas
a) Prvni

b) Druhy

c) Treti

d) Ctvrty a vice

Navstévovala jste béhem téhotenstvi predporodni kurz?
a) ANO - béhem piedeslého te¢hotenstvi

b) ANO — v prub¢hu nynéjsiho té€hotenstvi

c) NE

Zpusob ukonceni t¢hotenstvi:

a) Vaginalni porod hlavickou

b) Vaginalni porod koncem panevnim

c) V koneéné fazi porodu vyuziti VEX (vakuum extraktor, ,,zvon®) ¢i forceps (klesté)

M¢la jste ptipraveny sviij porodni plan?
a) ANO
b) NE
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7) Kde jste v téhotenstvi ziskavala informace o moznostech tlumeni bolesti pti porodu?

8)

9)

(1ze oznacit vice odpovédi)

a) Obvodni gynekolog/ porodni asistentka
b) Z minulého porodu

C) Z odborné literatury

d) Z internetovych stranek dané nemocnice
e) Z internetovych diskuzi

f) Od znamych

g) Neziskavala jsem zadné informace

Méla jste pted zacatkem porodu predstavu o tom, které nefarmakologické prostredky
k tlumeni bolesti byste rada vyuzila? (pokud ano, zakrouzkujte v§echny metody, o
kterych jste premyslela)

a) Tepla vana, sprcha - hydroterapie

b) Koordinované dychani

¢) Ulevové polohy

d) Aromaterapie

e) Psychoprofylaxe

f) Hudba — muzikoterapie

g) Masaze (zad, $ije, podbiisku aj.)

h) Akupresura, akupunktura

i) Hypnoza

j) Relaxace

K) Zadné

Byly néjaké nefarmakologické prostredky K tlumeni bolesti, které byste nechtéla
vyuzit? (pokud ano, zakrouzkujte vSechny metody, o kterych jste ptemyslela)
a) Tepla vana, sprcha - hydroterapie

b) Koordinované dychani

¢) Ulevové polohy

d) Aromaterapie

e) Psychoprofylaxe

f) Hudba — muzikoterapie

g) Masaze (zad, $ije, podbtisku aj.)

h) Akupresura, akupunktura

i) Hypnoza

j) Relaxace

K) Zadné
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10) Pfemyslela jste pted porodem o farmakologickych metoddch, které byste si prala
vyuzit? (pokud ano, zakrouzkujte vsechny metody, o kterych jste premyslela)
a) Analgetika a sedativa (I1éky na bolest a 1éky na uklidnéni)
b) Inhala¢ni analgezie — Entonox (rajsky plyn)
c) Epiduralni analgezie (podavani 1éku proti bolesti do patefe pomoci katétru)
d) Subarachnoidealni analgezie (jednorazové pichnuti analgetika do patete)
e) Pudendalni analgezie (injekce pies pochvu do tkané u sedaciho hrbolu)
f) Paracervikalni analgezie (2 injekce do okoli hrdla d€lozniho)
g) Infiltrace pochvy a hraze (znecitlivéni napt. pied epiziotomii, oSetfeni porodniho
poranéni)
h) O zadnych jsem neuvazovala

11) Pfemyslela jste pted porodem naopak o farmakologickych metodach, které byste
vyuzit nechtela?
(pokud ano, zakrouzkujte vSechny metody, o kterych jste premyslela)

a) Analgetika a sedativa (1éky na bolest a 1éky na uklidnéni)

b) Inhala¢ni analgezie — Entonox (rajsky plyn)

c) Epiduralni analgezie (podavani 1éku proti bolesti do patete pomoci katétru)

d) Subarachnoidealni analgezie (jednorazové pichnuti analgetika do patete)

e) Pudendalni analgezie (injekce ptes pochvu do tkané u sedaciho hrbolu)

f) Paracervikalni analgezie (2 injekce do okoli hrdla délozniho)

g) Infiltrace pochvy a hraze (znecitlivéni napt. ped epiziotomii, oSetteni porodniho
poranéni)

h) O Zadnych jsem neuvazovala

12) Byly pro Vas informace o moznostech tlumeni bolesti pfi porodu vzdy srozumitelné?
a) ANO
b) NE

13) Jak jste snasela porodni bolesti? Ohodnot’te na Skale 0 az 4, kdy 0 = velmi $patné, 4 =
velmi dobie

0-1-2-3-4
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14) Jaké nefarmakologické metody jste pii porodu vyuzila? (Pokud zadné, nevypliujte
otazku €. 15)

a)
b)
c)
d)
e)
f)

Tepla vana, sprcha - hydroterapie
Koordinované dychani

Ulevové polohy

Aromaterapie

Psychoprofylaxe

Hudba — muzikoterapie

Masaze (zad, §ije, podbtisku aj.)
Akupresura, akupunktura
Hypnoza

Relaxace

Zadné

15) V jaké mife Vam pomohly nefarmakologické metody, které jste vyuzila? Ohodnot'te
na Skale. 0 = vlibec nepomohly, 4 = maximaln¢ pomohly

0-1-2-3-4

16) Jaké farmakologické prostiedky jste vyuzila? (Pokud zadné, nevypliujte otazku ¢. 17)

a)
b)
c)
d)
€)
f)
9)

h)

Analgetika a sedativa (Iéky na bolest a 1€ky na uklidnéni)

Inhala¢ni analgezie — Entonox (rajsky plyn)

Epiduralni analgezie (podavani 1é¢ku proti bolesti do patefe pomoci katétru)
Subarachnoidealni analgezie (jednordzové pichnuti analgetika do patete)
Pudendalni analgezie (injekce ptes pochvu do tkané u sedaciho hrbolu)
Paracervikalni analgezie (2 injekce do okoli hrdla délozniho)

Infiltrace pochvy a hrdze (znecitlivéni napt. pted epiziotomii, oSetfeni porodniho
poranéni)

Z4dné

17) V jaké mife Vam pomohly farmakologické metody, které jste vyuzila? Ohodnot'te na
Skéle. 0 = viibec nepomohly, 4 = maximalné pomohly

0-1-2-3-4
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18) Je néco, co byste rada napsala, doplnila?

Dé&kuji za Vas ¢as a ochotu vyplnit tento dotaznik.
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