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SEZNAM ZKRATEK

cca
CNS
CT

EDA

event.

FN
GIT
JIP
KAR
mcg
MR
N.O
VAS

priblizné, asi (lat. circa)

centralni nervovy systém
pocitaCova tomografie (computed tomography)
epiduralni analgezie

popfipadé (eventuelné)

Fakultni nemocnice
gastrointestinalni trakt

Jednotka intenzivni péce

Klinika anesteziologie a resuscitace
mikrogram

magneticka rezonance

oxid dusny

vizualni analogova Skala



1 UVOD

Porod je v zivoté Zeny zkouSkou po fyzické i duSevni strance. Dotyka se vSech
slozek osobnosti zeny. V pribéhu téhotenstvi se télo i psychika pfipravuji na
pfichod ditéte, ale ofekavani samotného pribéhu porodu je Casto obestieno
obavami jak o dité, tak i o vlastni prozitky, o reakci na bolest. Porodni bolesti
jsou pruvodnim jevem fyziologického porodu a pfedevSim pro prvorodicky
jednou z hlavnich obav stran vlastniho prabéhu porodu. Kazda Zena ocCekava,
Ze se v prubéhu porodu s bolesti setka. AvSak nevi, jakého bude bolest
charakteru a intenzity, jak ji bude zvladat a do jaké miry ovlivni jeji chovani pfi
porodu a tim i vlastni prabéh a zazitek z porodu.
Ja jsem se rozhodla ve své diplomové praci zaméfit na metodu epiduralni
analgezie (dale jen EDA), ktera je v sou¢asné dobé povazovana za nejucinnéjsi
metodu ovlivnéni bolesti za porodu (RoztoCil A., 2008). Jevi se jako
poméru risk/benefit a to jak vzhledem k matce, tak i k plodu.
Toto téma jsem si vybrala proto, Ze béhem své praxe anesteziologické sestry a
i ve svém okoli jsem se Casto setkavala a setkavam se s Zenami, které
oCekavaly, ze jim bude EDA v téhotenstvi navrzena jako moznost k ovlivnéni
bolesti. Kdyz nabidka ze strany zdravotnik( nepfiSla, nebo pfiSla pozdég, byly
rozezleny. Jako anesteziologicka sestra jsem byla pfitomna pfi zavadéni EDA a
vidéla jeho pozitivni efekt na celkovy stav rodicky. Sama jsem epiduralni
analgezii vyuZila a pro spokojenost i mnohokrat doporucila.
Pfesto tuto metodu, podle mého predbézného zjisténi vyuzilo v roce 2009
pouze v 12,6% rodiek a v roce 2010 12,9% rodi¢ek ze vSech spontanné
rodicich Zzen ve FN Olomouc.
Cilem mé prace bylo zjistit, zda jsou budouci rodi¢ky o moznostech vyuziti EDA
pfi porodu v€as a dostatec¢né informovany. DalSimi otazkami zUstava, kdy a z
jakych zdroju informace rodi¢ky ziskavaiji.
Ve své praci chci zjistit, zda neni informovanost Zen v téhotenstvi 0 moznosti
vyuziti této metody porodni analgezie pfiliS nizka. Na zakladé povrchnich
informaci si rodicky EDA v porodnici nevyzadaji, protoZe oteviraci dobu
zpocCatku zvladaji pomoci nefarmakologickych metod. Jakmile jsou bolesti
8



silngjSi, zaCnou se ptat po farmakologickych metodach k jejich tiSeni. Zde jiz
Casto nezustava Casovy prostor pro seznameni se s technikou,
predpokladanym efektem a moznymi komplikacemi, mize chybét i ¢as pro
zajisténi laboratornich vysledkd, které jsou pfed aplikaci EDA nezbytné.

Domnivam se, Ze rozhodnuti rodi€ek pro epiduralni analgezii pfichazi pozdé.
Zvazovat tuto metodu az pfi pravidelné probihajicich kontrakcich, seznamovat
se s informacemi o ni a jako zavéreCny akt podepsat formular informovaného
souhlasu béhem prvni doby porodni je az krajni feSeni a zcela jisté pravné

napadnutelné (Kopalova M., 2007).



2 CiL PRACE

Ve svém vyzkumu jsem se zabyvala informovanosti gravidnich Zen a rodiCek o
moznosti vyuziti jedné z nejefektivnéjSich analgetickych metod v porodnictvi —
epiduralni analgezie. Zamyslela jsem se nad davody, pro€ je vyuzivani této
analgetické metody ve FN Olomouc pod prumérem velkych nemocnic. Zda neni
pri€inou nizka &i pozdni informovanost budoucich rodicek.

Na zakladé pfipravné faze a pilotniho prizkumu jsem si stanovila

tfi pracovni hypotézy, s kterymi jsem dale pracovala.

H1l: Na porodnim sale se o moznosti tlumeni porodnich bolesti epiduralni

analgezii dozvida méné nez 25% Zen.

H2: Zeny, kterym nebyla epiduralni analgezie nabidnuta, ji na porodnim sale

nevyuzily.

H3: Zeny, které rodily s vyuzitim epiduraini analgezie, mély kladné vstupni

reference.
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3 TEORETICKA CAST

3.1 Fyziologie porodu

3.1.1 Definice porodu

Porod je déj, pfi kterém dochazi k vypuzeni plodového vejce (plod, pupecnik,
plodova voda, plodové obaly, placenta) porozenim z organizmu matky.
Porozenym plodem rozumime novorozence se znamkami Zivota nebo bez

znamek zivota s porodni hmotnosti vice nez 1000 g (Roztocil, 2008).

3.1.2 Klasifikace porodu

Porod mizeme klasifikovat podle nékolika kritérii.
Podle poctu ukon¢enych tydnu gravidity
- pfed€asny (pfed ukonCenim 37. tydne)
- porod v terminu (v prabéhu 38. - 40. tydne)
- porod po terminu (v pribéhu 40. - 42. tydne)
- patologické pfenaseni (po ukonéeném 42. tydnu)
Podle pribéhu
Samovolny (spontanni)
- nastupuje na zakladé pfirozenych pochodl organismu Zeny a probiha bez
zasahu porodnika.
Medikamentozni
- po spontannim nastoupeni porodni Ccinnosti jsou pfirozené pochody
modifikovany aplikaci |éCebnych prostfedkl a to pfevazné za ucelem
koordinace délozni €innosti, zmirnéni bolesti nebo ovlivnéni lll. doby porodni.
Indukovany
- porod je vyvolan umeéle aplikaci preparatll, zvySujicich délozni kontrakce
(oxytocin, prostaglandin).
Operativni
- téhotenstvi je ukonfeno ¢&i porod plodu urychlen operaénim vykonem

z indikace ohrozZeni zivota &i zdravi matky nebo plodu.
11



Fyziologicky

- porod probiha pusobenim pfirozenych porodnich mechanisma pod dohledem
personalu porodniho salu.

Patologicky

- porod neprobiha fyziologickym procesem, rozviji se komplikace, které je nutno

aktivné resit.

3.1.3 Faze porodu

Prubéh porodu je délen do fazi, nazyvanych porodni doby. Rozeznavame podle

probihajicich procesu v téle matky a ¢asového hlediska tfi doby porodni.

|. doba porodni — oteviraci
ZacCina nastupem pravidelnych porodnich kontrakci délohy a koncCi zanikem
délozni branky. Kontrakce nastupuji zpoCatku v delSich ¢asovych rozestupech a
jejich trvani je kratSi, asi 30 sekund, s postupem Casu a s dilataci branky,
frekvence kontrakci se zvySuje a jejich intenzita se zesiluje. Zpravidla v této
dobé dochazi k ruptufe vaku blan a odtoku plodové vody. Tato doba trva u

primipary pfiblizné 10-12 hodin, u multipary 6-8 hodin.

Il. doba porodni — vypuzovaci

ZaCina zanikem délozni branky a konc¢i porodem plodu. V tomto obdobi
pocituje rodiCka potfebu aktivniho zapojeni do vypuzeni plodu. Zapojuje bfisSni
lis a koordinuje dychani s déloznimi kontrakcemi. Délozni kontrakce se objevu;ji
kazdé 2-3 minuty a trvaji 60-90 sekund. Nékdy dochazi k odtoku plodové vody
az v téchto chvilich. Hlavicka sestupuje na panevni dno, dochazi k rozpinani
hraze a nasledné Kk objeveni temene hlavicky v panevnim vchodu.
V indikovanych pfipadech se provadi nastfih hraze (epiziotomie). Tato doba
trva u primipary 30-40 minut, u multipary 20-30 minut.

[ll. doba porodni — k IGzku (porod placenty)
Zacina porodem plodu a kon¢i porodem placenty a plodovych oball. V prvni

fazi pfi zavinovani délohy se placenta odlucuje a ve druhé fazi je vypuzena.
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K odlouceni placenty vede jen nékolik déloznich kontrakci, oteviené cévy se
uzaviraji fyziologicky jednak vyraznou prokoagulacni aktivitou hemostatického

systému, jednak kontrakci délozni svaloviny, ktera zkomprimuje cévni prusvit.

I\VV. doba porodni - poporodni
Nékdy je uvadéna i doba cCtvrta — jedna se o tfihodinovy interval po porodu
placenty, ve kterém je rodiCka ohrozena Casnym krvacenim. Po uplynuti této
doby by jiz uterinni cévy mély byt dostatecné trombotizované i zkomprimované.
Déloha je velmi tuha na pohmat, zmensSuje se a v zavéru byva asi tfi centimetry
pod pupkem ( Roztocil, 2008)

3.2 Péce o rodicku

Péce o rodicku (Pafizek, 2002) za¢ina od jejiho pfichodu na porodni sal a konc¢i
odvozem rodiCky na oddéleni Sestinedélek.
Pfi pfichodu se provadi

- odbér osobni a rodinné anamnézy

- zakladni klinické vySetfeni se zaznamem fyziologickych funkci ob&hové

soustavy, télesné teploty a hmotnosti

- vySetfeni panve, rodidel, vaginalni vysetfeni, poslech plodovych ozev

- vstupni kardiotokografie a amnioskopie

- zalozeni Casového zaznamu v dokumentaci

- odbér moCe na vysSetfeni, event. krve Kk vySetfeni biochemickym,

koagulanim apod.

Béhem |. doby porodni se provadi
- vaginalni vySetfeni v pravidelnych intervalech — zmény na déloznim hrdle
a brance, kontrola vstupovani hlavi¢ky
- kontrola délozni €innosti a ozev plodu kardiotokografem
- kontrola hodnot krevniho obéhu rodi¢ky, télesné teploty
- kontrola vyprazdnovani moCového méchyre, zvl. pfi podani epiduralni

analgezie

13



Rodicka by méla zaujimat polohu, ktera ji nejvice vyhovuje. Vhodny je sed,

nékdy i chlze. Poloha vleze na zadech je nevhodna pro moznost vzniku

syndromu komprese dolni duté zily, preferovany jsou polohy na boku.

V této dobé jsou sledovany i bolesti rodiCky — nadmérné bolesti jsou negativhim

faktorem a je vhodné je tlumit.

Béhem Il. doby porodni se provadi

vaginalni vySetfeni opakované k upfesnéni nalezu dokoncené vnitini
rotace hlavicky

poslech plodovych ozev po kazdé kontrakci

chranéni hraze, event. Casna epiziotomie

koordinace zapojeni dychani a bfisniho lisu rodicky s nastupem kontrakci

Béhem lll. a IV. doby porodni se provadi

aktivni farmakologické vedeni lll. doby

oSetfovani novorozence a pfilozeni k matce

mérfeni krevnich ztrat pfi odlu¢ovani a vypuzovani placenty

kontrola uplnosti placenty a plodovych oball

kontrola moCového méchyfe a péCe o jeho vyprazdnéni jako prevence
délozni hypotonie

kontrola porodnich cest v porodnickych zrcadlech, event. jejich oSetfeni
kontroly hodnot krevniho obé&hu a télesné teploty

kontroly vysky délozniho fundu

kontroly event. zevniho krvaceni

3.3 Fyziologie bolesti a porodnich bolesti

3.3.1 Fyziologie bolesti

Podle definice WHO je bolest nepfijemna senzoricka a emocionalni zkusenost,

spojena s akutnim ¢&i potencialnim poskozenim tkani, nebo je popisovana

vyrazy takového posSkozeni. Bolest je vzdy subjektivni, ma funkci signalni

a varovnou.
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Vznika stimulaci nociceptori (mechanické, tepelné, volna nervova zakonceni)
a je vedena nervovymi vlakny, nervy a zadnimi nervovymi kofeny do zadnich
miSnich rohu. Zde je vjem bolesti rGznym pfepojenim na neuronech zadnich
rohu midnich modulovan a ovliviiovan, uvolfuji se zde i specifické bolestivé
substance (endorfiny, enkefaliny, substance P). Zadnimi miSnimi drahami jsou
bolestivé viemy prevadény do centralni nervové soustavy — retikularni formace,
limbického systému, hypothalamu a thalamu. Projekce bolesti do téchto struktur
maji za nasledek zvySenou bdélost, zvySenou emocni aktivitu se zvySenim tonu
sympatiku, vyplaveni stresovych hormonu se zvySenim tepové frekvence,
krevniho tlaku a spotfeby kysliku ve tkanich. Z thalamickych jader je informace
o bolesti prenasena do mozkové kury. Na této urovni je jiz mozno lokalizovat
misto bolesti pfi projekci drahy do gyrus postcentralis, rovnéz tak pfi projekcich
jinych drah z thalamu do jinych oblasti kary (gyrus cinguli, prefrontalni oblast)

jsou zesileny emocné-afektivni slozky bolesti (Pafizek, 2002).

3.3.2 Méreni bolesti

Bolest je vnimana pfisné individualné, na jeji intenzitu ma vliv psychicky stav
jedince, Zivotni zkuSenost, kulturni pozadi a vrozeny prah a mira tolerance
bolesti. K hodnoceni intenzity bolesti byly vyvinuty méfici stupnice. NejCastégji
pouzivana u dospélych pacientl je tzv. VAS (visual analogue scale). Uziva
hodnoty od nuly (= Zadna bolest) po deset (= nejhorsi pfedstavitelna bolest).
Hodnoty 4 a vice jiz vyZaduji analgetickou intervenci. V porodnictvi se po
dlouhou dobu uziva tzv. pain-rating index s hodnotami bolesti v rozmezi
od 0 do 50.

3.3.3 Typy bolesti

Podle etiopatogeneze (pfi€iny a okolnosti vzniku) je mozno ur€it nékolik typu
bolesti:

- nociceptivni (somatickd) bolest
Je dobfe lokalizovana, dobfe reaguje na analgetika, vegetativni slozka pfitomna

minimalné.
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Pfi porodu vznikd roztlacovanim a rozpinanim mékkych tkani panve
a porodnich cest.

- visceralni bolest
Obtizné lokalizovatelna, difuzni, s vegetativni symptomatikou, obtizné
ovlivnitelna analgetiky, pouze opioidy a spasmolytiky. Pfi porodu vznika
kontrakcemi hladkého délozniho svalstva. Béhem kontrakci je zamezen pfisun
okyslicené krve do délohy a tento mechanismus predisponuje ke vzniku
ischemické bolesti.

- neuropaticka bolest
Vznika postizenim nervl & nervového systému, centralniho, periferniho ci
vegetativniho, Casto je pfenesena, jen slabé reaguje na opioidy. Pfi porodu
vznika tlakem hlavi¢ky na panevni nervové pletené.

- psychogenni bolest
Pfevazuje psychogenni komponenta (deprese, hypochondrie, poruchy
osobnosti), vIécbé se uplatni psychofarmaka. PFi porodu obvykle nebyva
vyrazné pfitomna, spiSe dominuji pocity uzkosti a strachu, které mohou

predchozi typy bolesti potencovat a zesilovat.

3.34 Specifika porodni bolesti

Porodni bolesti patfi ke zvlastni kategorii bolesti — jako jedina nedoprovazi
nemoc Ci poSkozeni, je pfitomna pfi fyziologickém procesu rozeni. Obecné se
povazuje za signal matce pfed nastupujicim porodem.

Porodni bolest zahrnuje vSechny typy bolesti a patfi mezi jedny
z nejintenzivnéjSich bolesti vabec. Podle Pafizka (2002) kladou primipary
intenzitu bolesti ve stupnici pain-rating indexu do rozmezi hodnot 35-37
a multipary do rozmezi hodnot 30-33. Pro srovnani: vysSi index bolesti
(okolo 40) se uvadi po amputaci prsu Ci pfi kauzalgii (neurogenni bolest),
naopak bolesti zubl, bolesti pfi frakturach &i distorzich byvaji hodnoceny
indexem okolo 20. Na stupnici VAS dle RoztoCila (2008) udavaji rodicky
primérnou porodni bolest k hodnoté 8. Vétsina primipar popisuje porodni bolest
jako velmi silnou az nesnesitelnou a jsou intenzitou bolesti zaskoCeny, i kdyz

prosly pfedporodni pfipravou v kurzech.
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Pfi porodu rodicky Casto toleruji vySSi intenzitu bolesti nez za jinych bolestivych
okolnosti, protoze maji vysokou motivaci bolest snaset, navic je pfitomna
vysoka hladina endorfin( pfi oéekavaném narozeni ditéte.

Porodni bolesti trvaji fadové hodiny, konc€i narozenim ditéte. Po ném pak velmi
rychle a témérf upiné mizi.

V |. dobé porodni bolesti maji své zdroje v dilataci a zkracovani délozniho hrdla
a napéti délozniho téla pfi kontrakcich. Jsou vedeny nervovymi svazky do
misSnich kofen( v oblasti Th10-L1, tedy do dolni hrudni a horni bederni ¢asti
michy. V oteviraci dobé jsou projikovany do Headovych zén od pupku do slabin
a podbfisku, na bocich od lopaty kosti kyCelni k horni ¢asti stehna a v zadech
se manifestuji jako bolesti v kfizi.

Ve Il. dobé porodni je bolest vyvolavana stupnujicimi se déloznimi stahy,
roztlaCovanim porodnich cest a tlakem postupujiciho plodu na nervové kofeny
lumbosakralniho plexu v malé panvi. K puavodnim segmentim Th10-L1
pristupuji segmenty L2-S4, ¢imz se rozSifuje vnimani bolesti na dolni ¢ast zad

a horni Cast stehen, event. do celych dolnich koncetin.

¢asna faze Il. doby porodni pozdni faze Il. doby porodni

Intenzita bolesti: || slaba BB stredni M sina

Obr. 1. Projekce bolesti do Headovych zén béhem porodu (Pafizek 2002)
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3.3.5 Vliv bolesti na matku a plod

Bolest vede ke zvySenému strachu z ni a k nékterym zménam v organismu,
které navic mohou bolest potencovat. Jedna se o oblast emocni, vegetativni
a somatickou. Bolest vyvolava v emocni oblasti afektivni napéti, vedouci
k precitlivélosti a tak ke sniZeni prahu bolesti. V somatické oblasti dochazi ke
zvySenému svalovému napéti, kieCové pohotovosti a az ke ztraté energie.
V oblasti vegetativni bolest vyvolava stresovou reakci se zvySenou
sympatikotonickou odpovédi. Pfi této odpovédi je krev s kyslikem diky
vyplaveni endogennich katecholaminu pfednostné redistribuovana do mozku,
srdce a svalu, ostatni organy (travici trakt, ledviny, déloha, kuze) trpi snizenym
prutokem krve a snizenym okysli¢enim. Rozviji se metabolicka acidéza, snizuje
se perfuze uteroplacentarni jednotky, dochazi k poklesu délozni aktivity a hrozi
hypoxie plodu. Rodi¢ka i plod se dostavaji do bludného kruhu. Tento mlze vést

az k vyCerpani rodi¢ky a naruseni fyziologického prabéhu porodu.

3.4  Porodni analgetizace — historie a vyvoj

34.1 Historicky prehled

Pokusy o zmirnéni Ci odstranéni bolesti provazeji lidstvo od jeho prvopocatku.
Nékteré prvky v téchto pokusech mély nékdy jadro empiricko-racionalni, nékdy
magické, jindy se oba pfistupy kombinovaly. Za zIé véci mohli zli duchové a
Saman, ktery je umél vyhanét, se té€sil ve kmeni velké oblibé. Nicméné uzké
a tésné sepéti s pfirodnimi jevy u téchto narodd a kmend mélo za nasledek
dikladnou znalost rliznych postup( tzv. pfirodniho lécitelstvi.

Oba postupy, magicky i empiricko-racionalni byly vyuzivany i pfi snaze ulevit
rodicce od porodnich bolesti. Je znamo, zZe staré narody mély své bohyné
porodu (IStaar v Babylong&, Tveret v Egypté, Eileithylia v Recku), pozdé&iji v dobé
kfestanstvi je nahradily svaté patronky (Margareta ve Francii, Alzbéta v Sasku).
Casto byly pouzivany religidzni predméty — pasy, amulety, medailonky.

Jiz v nejstarSich dobach vzniku civilizace starovékého Egypta vSak pokusy
o ulevu od bolesti ziskavaji empirické jadro. Ve starodavné Perské fiSi Zeny
rodily za popijeni vina, ve starodavné Ciné se praktikovalo opium. Tyto praktiky
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navozujici analgezii pak popisuje i Hippokratos cca 500 let pf. n. . Uzivaly se i
extrakty z jinych latek, napfiklad z konopi, mandragory, hiebicku, vrbové kiry
apod.

S nastupem krestanstvi byly tyto postupy utlumeny. Bolesti pfi porodu byly
chapany jako Bozi vdle, kdy jiz v knize Genesis fekl Zené Buh: ,Velice
rozmnozim tvé trapeni i bolesti téhotenstvi, syny bude$ rodit v utrpeni.”
(Genesis, 3:16). Pro tento citat, povazovany za ,bozi trest‘, byla analgezie u
porodu shledavana nepatfi¢nou. Ostatné az do nastupu renesance |ékafi funkci
porodnich asistentek (zrovna jako chirurgl) nezastavali a zeny si poskytovaly
pomoc navzajem. AZ teprve s nastupem renesancniho mysSleni a rozvojem
znalosti z riznych oblasti fyziky v 18. stoleti byl v souladu s mechanistickymi
pravidly porodni proces poprvé popsan. Pokrok v ziskavani novych a novych
poznatkll galileovské a newtonovské fyziky vedl ke vzniku spoleCenského
ovzdu$i pfijimat i nové moznosti v tiSeni porodnich bolesti. Od druhé poloviny
pak jsou popisovany snahy o fyzikalni analgezii, okolo roku 1777 je popisovana
v praci F. A. Mesmera metoda relaxace u porodu ,zivoCiSnym magnetismem®.

V nasledujicim 19. stoleti pak dochazi k rozvoji poznani chemie a pfirodnich
véd.

Jako jedno z prvnich farmak, tlumici bolesti (nejen u porodu, ale i v zubnim
|ékarFstvi Ci v chirurgii), byl podavan jiz od roku 1842 dietylether (éter), znamy
tou dobou jiz asi 300 let, ovSem bez publikovanych vysledkd (C.W.Long).
Dalsim farmakem, podavanym v té dobé, byl tzv. rajsky plyn (oxid dusny, N,O,
vyroben poprvé 1790). Prvni vefejna demonstrace podani rajského plynu
Horace Wellsem v General Hospital v Bostonu v Massachusetts vSak skoncila
fiaskem, dokonce pozdéji Wells jednoho svého pacienta pfi inhalaci N,O udusil.
Po neuspédnych pokusech zavést rajsky plyn do praxe nakonec spachal
sebevrazdu uzitim éteru a podfezanim Zzil. Prvni uspéSnou narkdzu éterem
podal rovnéz v Bostonu 16. fijna 1846, kratce po této neStastné udalosti,
Wellsuv partner Wiliam Thomas Green Morton. Podani bylo fadné
zdokumentovano, proto je uvadén jako prvni Iékaf, ktery podal prvni anestézii
(na rozdil od Longa 1842).
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Obr. 2. Crawford W.Long Obr. 3. Wiliam T.G.Morton

Pacientem byl robustni mlady tiskaf s vrozenou vyvojovou cévni malformaci
v oblasti patra a jazyka, chirurgem byl J.C.Warren, ktery byl pfitomen u
Wellsova fiaska. Morton v8ak nadale do konce Zivota bojoval o uznani
prvenstvi s Ch.T.Jacksonem, profesorem chemie, ktery poprvé zjistil u éteru
lokalni anestetické u€inky a Mortona inspiroval k dalSimu zkoumani éteru. Jiny
Mortonav kolega z General Hospital navrhl termin ,anaesthesia“ pro znecitnéni
organismu, ktery se od té doby stale pouziva.

O tfi mésice a tfi dny pozdéji, 19. ledna 1847, provadi James Young Simpson
v Edinburghu éterovou anestezii u porodu. Nicméné pro Cetné nezadouci
vlastnosti éteru (vybusnost, kardiotoxicita) se snazil najit pro rodi¢ky vhodné&;si
latku — a tak podava 8. listopadu 1847 poprvé chloroform.

Béhem nékolika mésicl se anestezie rozsifila po celém tehdy civilizovaném
svété. Porodnicka anestezie vdak musela o své misto na slunci jesté néjakou
dobu bojovat, protoze porodni bolesti byly tehdy brany jakou samoziejma
soucast porodniho procesu, dokonce ji byl pfisuzovany i nékteré pozitivni
biologické ucinky.
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Obr. 5. OdparfovaC k aplikaci inhalacni éterové anestézie (Massachusetts

General Hospital Archives and Special Collections).

Zasadnim meznikem bylo opakované podavani porodnické analgezie kralovné
Viktorii pfi porodu prince Leopolda v roce 1853 a princezny Beatrice v roce
1857. Anestezii podal John Snow, pouzil analgetickou koncentraci chloroformu,

nakapanou na kapesnik.

21



DalSimi anestetiky pouzivanymi v porodnictvi byly cyklopropan, metoxyfluran
a trichloretylén, nicméné pro fadu jejich vedlejSich nebezpecnych u¢inkd na
matku i plod bylo jejich pouzivani ukonCeno. Jedinym anestetikem, které je
pouzivano do dnesnich dnd, je oxid dusny. Prvni podani tohoto zplsobu
analgezie probéhlo v Petrohradé v roce 1880 (S. Klikowich), dalSi rozvoj tohoto
zpusobu analgezie probihal az béhem prvni svétové valky. Faktem zlstava,
Ze potfebna koncentrace oxidu dusného, nutna pro dostateCnou analgetizaci,
snizuje koncentraci kysliku nezbytnou k okysliCeni organismu a casto tak
dochazelo k hypoxii plodu. Z téchto divodl bylo podavani kombinace oxidu
dusného a vzduchu ve Velké Britanii v roce 1949 zakazano. Az od Sedesatych
let, kdy M. Tunstall v Aberdeenu zkonstruoval systém umoziujici podani presné
definované smési oxidu dusného s kyslikem, je tato latka jednou z moznosti
porodnické analgezie (Entonox).

Intraven6zni podavani analgetik u porodu je ve svém pocatku spjato
s podavanim chloralhydratu (Liebrich 1869), byly i pokusy s podavanim opia,
barbituratd i slou€enin bromidd. Morfin byl rovnéz podavan, zpocatku
samostatné, od pocatku 20. stoleti pak ve smési s papaverinem
Ci skopolaminem. Pethidin, jakoZto do nedavné doby nejCastéji podavané
intravenozni analgetikum, je v klinické praxi jiz od 40. let minulého stoleti, pres
v8echny své znamé nezadouci Uginky na matku i plod. Casto je kombinovan

do tzv. ,neuroplegickych smési“ s fenothiaziny ¢i benzodiazepiny.

3.4.2 Vyvoj regionalnich technik

Hypotézy o moznych vyhodach regionalni anestezie v porodnictvi se zacaly
objevovat jiz od roku 1848 a jsou spojeny opét se jménem Jamese
Y. Simpsona. Uziva nazev ,lokalni anestézie®, zfejmé& poprvé. Byly jizZ znamy
v té dobé ucinky alkaloidu kokainu, nicméné byly uzivany i fyzikalni metody -
komprese podle Moora, chlad podle Richardsona. Richardson zaved| uziti éteru
ve spreji v r. 1858, v r. 1880 pak éter vystfidal ethylchlorid. Jednalo se prakticky

0 jedinou metodu lokalni anestézie do nastupu kokainu. Tento byl izolovan
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vroce 1860 a do klinické praxe k lokalni anestézii v oftalmologii zaveden
Kollerem v roce 1884.

Pfesna a cilena aplikace farmak pak byla podminéna vynalezem injekéni
stfikacky a injekéni jehly (Wood, 1853). Prvenstvi v pouZziti periferniho
nervového bloku je pfipisovano hned nékolika Iékafim (Burke, listopad 1884,
Halsted 1885, Hall 1885). Halsted si pfi demonstracich ucinku na sobé& samém
vypéstoval zavislost na kokainu. Centralni blokada byla provedena aplikaci
kokainu do intervertebralniho prostoru ihned v dalSim roce (Corning 1886),
nejprve psu, poté muzi s midni neuralgii. DalSi rozSifeni centralnich blokad je
spjato se jménem H. I. Quincke, ktery v r. 1891 demonstroval lumbalni podani
jako metodu analgezie i pro chirurgické operace. Nékolik let pozdéji A. Bier
v roce 1898 popisuje podle vlastnich zkuSenosti klinické pfiznaky postpunkéni
bolesti hlavy — s touto symptomatologii je mozné se setkat i v dnesni dobé.
Samotna spinalni anestezie v porodnictvi je popisovana od roku 1900 a rychle
se rozSifila po Evropé i USA. V roce 1928 byla zavedena hyperbaricka technika
a tak bylo mozno mifit selektivné na potfebné segmenty, urCené ke znecitlivéni
(sedlovy blok). Od roku 1908 je uzivan k centralnim blokadam miSnich kofen(
prokain.

Epiduralni anestezie se rozviji pfiblizné ve stejné dobé na pocCatku 20. stoleti
(Sicard, Cathelin). Zpoc&atku dominoval kaudalni pfistup a analgezie byla
limitovana omezenym uc€inkem tehdy dostupnych anestetik. Lumbalni pFistup
primarné prezentoval F. M. Pages ve Spanélsku roku 1921 a rozpracoval
Dogliotti v Turiné v roce 1930.

Metodika obou typu centralnich blokad misSnich kofenu, epiduralni i spinalni
(subarachnoidalni), byla ¢asto vylepSovana a zdokonalovana. Tato zlepSeni
souvisi s mnoha jmény, nicméné i v dnesni dobé se uzivaji postupy spjaté se
jmény Lemmon (kontinualni pfivod anestetika k miSnim kofenum in situ
zavedenou jehlou) ¢&i Tuohy (modifikace jehly ke snadnéjSi punkci
subarachnoidalniho prostoru a snadnéjSi zavedeni katetru). Pfechodny utlum
uzivani centralnich technik v padesatych letech minulého stoleti, spojenych
s neurologickymi komplikacemi, byl zplsoben pfiliSnou koncentraci fenolu —

antiseptika, pfidavaného do roztoku lokalniho anestetika.
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Klicovym momentem v pfehledu vyvoje porodnické analgezie a anestezie je
objev supinniho hypotenzniho syndromu (Hansen 1942, Holmes 1958,
synonyma: syndrom dolni duté zily, Kklinostaticky syndrom, syndrom
aortokavalni komprese), kdy pfi poloze rodicky na zadech je pfitok krve k srdci
omezen komprimaci dolni duté Zily tlakem téhotné délohy (az u 18% béhem 3-7
minut). Nedostate¢ny pfitok krve k srdci maze snizit srde¢ni vydej do té miry, ze
omezeny pfisun krve do mozku miiZze zpuUsobit bezvédomi. Casto byva
pritomen i utlak aorty, dusledkem je sniZzené zasobeni uteroplacentarni jednotky
kyslikem - hypoxie plodu, sniZzena délozni Cinnost pfi porodu. Tento syndrom
mnohem snadnéji nastupuje po zahajeni analgetizace Ci anestezie, kdy byva
krevni tlak pravidelné snizen.

Jedinym vhodnym opatfenim pfi nutnosti polohy na zadech je podlozZeni
pravého boku o 10-15 cm tak, aby rodiCka leZela Castecné na levém boku -
postadi uhel 30 stupnd (Kim, 1974). Hrudnik by uz mél spocivat zady
na vodorovné podloZce. Podani vasopresoru &i objemova infuzoterapie jsou
neucinné.

Jinym kliCovym momentem je popis syndromu po aspiraci Kkyselého
Zalude€niho obsahu C. L. Mendelsonem v roce 1946. Rodicky ve vysokém
stupni téhotenstvi jsou ohrozeny pfi uvodu do celkové anestezie pfi vymizeni
obrannych kaslacich reflext aspiraci silné kyselého zalude¢niho obsahu (vlivem
stoupajici sekrece gastrinu se zvySuje pH sekretu az k 1,0 — 2,0). Ktéto
komplikaci jsou predisponovany vysokym stavem branice, kdy pylorus
je vytlacen vzharu, je zpomaleno vyprazdnovani zaludku (i vlivem zvySené
hladiny progesteronu). Pfi aspiraci objemu 0.5-1,0 ml/kg s vySe uvedenou
kyselosti dochazi k bronchospasmu a nasledné chemické pneumonitidé
s projevy respiracni tisné charakteru ARDS.

Opatfeni zamezujici vznik této komplikace je mozno rozdélit do nékolika
provazanych skupin: sniZzeni objemu a kyselosti Zaludku pfed uvodem do
celkové anestezie, preference wuziti spinalni anestezie pred celkovou,
v nezbytném pfipadé uziti specialnich anesteziologickych technik k maximalné
mozné eliminaci rizika aspirace (zhodnoceni obtiZznosti zajisténi dychacich cest,

preoxygenace, crush uvod, Sellicklv hmat, polohovaci stul, atd. atd.)
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3.4.3 Vyvoj porodnické analgezie v CR

V souvislosti s rozSifenim anestézie a analgezie v Evropé a USA Sel ruku
v ruce rozvoj téchto technik i v Ceskych zemich. Jiz od poloviny 19. stoleti
se objevuji zminky v uCebnicich porodnictvi o potfebé tlumeni porodnich
bolesti. Rozvoj anestézie a anestetickych regionalnich technik je predevSim
spojen se jmény zaku prof. K. Maydla, zvlasté R. Jedlicky, ktery ve své
habilitacni praci vr. 1900 ,O subarachnoidealnich injekcich a spinalni
chirurgické analgesii“ publikuje vlastni vyzkumné zavéry na chirurgické klinice
Ceské lékarske fakulty. Opira se o bohatou citaci zahranicni literatury a uvadi
spinalni anestézii poprvé do Ceské chirurgické praxe. Nicméne i jini Maydlovi
zaci tento smér rozvijeji, prakticky soubézné V. Kopfstein, F. Zahradnicky, J.
Hausman, B. Horak. Posledné jmenovany provadi spinalni anestézie
v nemochnici v Caslavi.
Celkova anestézie a analgezie u porodu je spojena s jménem C. Kfizek, ktery
v ucebnici ,Zakladové porodnictvi pro Iékafe“ v roce 1876 popisuje nezadouci
ucinky morfinu, chloralhydratu a chloroformu u porodu a doporucuje davkovat
anestetika pouze do ,neuplného omraceni*.
Tyto typy anestézie a analgezie pretrvavaji az do doby po |. svétové valce,
teprve po ni je analgetizace chapana jako soucast vedeni porodu (A. Ostrcil).
Prof. Ostréil je fazen k prvnim pionyrim analgetizace u porodu v tehdejsi
Ceskoslovenské republice. V r. 1926 zagina pouzivat metralginové &ipky, které
dokazaly navodit jak obluzeni, tak i urychleni déloznich kontrakci u porodu.
SoucCasné s Ostréilem publikuje své prace i fada jinych Ceskych autoru (L.
Cizek, D.Horalek, J. Jerie, J.Jung, J. Moudry, J. Pazourek, J. Tdma, O.Vasek,
K. Klaus aj.). Duraz ve svych pracich v§ak kladou spiSe na anestetické techniky
v pripadé operacnich porodd.
Nastup pethidinu do porodnické praxe znamena i jeho podavani u nas po druhé
svétové valce (J. Brutar). Jini posléze doporucuji jeho kombinaci s fenothiaziny
do tzv. , neuroleptické smési“. Tento typ analgetizace pretrval prakticky celé
dalSi pulstoleti az do nastupu sofistikovanych regionalnich technik koncem 20.
stoleti.
Léta druhé poloviny 20. stoleti zvlasté zpocCatku byla silné poznamenana
komunistickou ideologii a nekritickym pFejimanim sovétskych metod. V SSSR
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tou dobou byla propagovana a Siroce uzivana metoda psychoprofylaxe u tzv.
,bezbolestnych porodi“ (Velvovskij) a regionalni techniky byly zavrhovany jako
nepotifebny ,burZoazni prezitek. | kdyZz metoda psychoprofylaxe byla Siroce
uzivana i v zapadnich zemich (Lamaze, Read), po nesplnénych nadégjich
v 60. letech byla opusténa. Nicméné v CSSR i pfes ochromeni rozvoje
regionalni anestézie diky chybéni kontaktd, literatury ¢i kongresovych informaci
byly regionalni techniky (paracervikalni blok, pudendalni blok) uzivany, napf.
J.Bendlem ¢&i A. Dolezalem. Od 60. let propaguje epiduralni techniky
u operacnich porodd D. Miloschewsky, nicméné az do konce 80. let trva
absence kvalitnich lokalnich anestetik (bupivacain), rovnéz i potfebné technické
prostfedky (jednorazové jehly, katetry) byly dostupné pouze ve velmi omezené
mife. DoSlo postupné k devastaci povédomi |ékarské odborné vefejnosti
o spinalnich technikach, opera¢ni porody byly Siroce provadény v celkové
anestézii v pocatecCni fazi s ohledem na plod ve vybavovaci fazi thiopentalem
a suxamethoniem, v operac¢ni fazi pak neuroleptanestézii (dihydrobenzperidol,
fentanyl).

Az teprve s otevienim hranic po roce 1989 a narustajicim zajmem médii
a vefejnosti dochazi k zavadéni modernich technik centralni neuroaxialni
analgetizace a anestézie do porodnické i chirurgické praxe. Od roku 1992
existuje postgradualni vyukové centrum porodnické analgezie a anestezie
na Gynekologicko-porodnické klinice 1. lékafské fakulty Univerzity Karlovy
a ve VSeobecné fakultni nemocnici v Praze. Sekce porodnické analgezie
a anestezie vznikla a do Ceské gynekologicko-porodnické spolegnosti Ceské
|ékarfské spole€nosti J. E. Purkyné byla pfijata v roce 1994. Od roku 2000 jsou
ve Ctyfletych cyklech organizovany celostatni kongresy s cilem co nejSirSiho

predavani aktualnich novych poznatkt do vech porodnickych ustava v CR.

3.5 Moznosti analgetizace porodnich bolesti

Snahou i pranim rodiCek, porodnich asistentek i porodniki je rychly,

bezbolestny porod bez komplikaci. Nicméné nazory na tlumeni bolesti pfi
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porodu jak u vefejnosti laické tak u vefejnosti odborné se déli na dvé extrémni
skupiny.

Jedna skupina zastava nazor porodni bolest netlumit, pouze snad
nefarmakologickymi metodami. Argumentuji fyziologickymi procesy pfi porodu
v€. bolesti a rovnéz poukazuji na mozny nezadouci vliv na pribéh tohoto
procesu aplikaci farmak.

Druha skupina zastava nazor porodni bolest tlumit v ramci managementu
spontanniho porodu. Argumentuji jednak pozadavky Zzen, jednak moznosti
ulevy od nezadoucich stresovych ucinkd porodnich bolesti.

komplikaci. Pro rodici Zenu pfi nekomplikovaném porodu jsou bolesti nejvétsi
zatézi — proto se lze i domnivat, ze uleva od bolesti je pro nekomplikovany
porod nejvyznamnéjsSim atributem.

Bolesti Ize ovlivnit podle psychologického i psychického profilu rodicky celou
fadou metod. V zasadé je mozno tyto metody rozdélit na zplUsoby
farmakologické a nefarmakologické. Oba zpusoby Ize délit na dalSi podskupiny.
Podskupiny se pak li§i technickou naroénosti, délkou pasobeni i mirou u&innosti
na tlumeni bolesti. Svymi charakteristikami se mohou kombinovat a vhodné
dopliovat.

Zasadou je zachovat v ramci fyziologickych mezi duSevni a psychicky stav

rodi¢ky i plodu a tim pfiznivy emocionalni zazitek z vlastniho porodu.

3.5.1 Nefarmakologické metody

Tyto metody jsou prioritni zaleZzitosti v porodnické analgezii pro minimum
nezadoucich uc€inku jak na matku, tak na plod. Ne vzdy vsak je jejich ucinek
dostacujici, aby pfinesl pfijatelny efekt v ulevé od bolesti. Ten je pomérné silné
zavisly i na dalSich faktorech, pfedevS§im na pfipravé rodiCky a jejim
dostateCném a v€asném seznamenim se s uzivanymi metodami. Nicméné i ten
na porodnim sale, vlidné pfijeti s vhodné vedenou komunikaci a pfedevsim

tésny kontakt rodi€ky s porodni asistentkou.
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3.5.2 Predporodni priprava

VCasna a pravidelna prenatalni pécCe je nejlepsSi cestou, jak dovést t€hotenstvi
k uspéSnému porodu. Hlavnim cilem prenatalni péce je kvalitni psychicka
a fyzicka pfiprava Zeny.

MysSlenka pfipravovat Zeny k porodu byla zpocCatku vnimana jako metoda
ke snizeni bolesti. Vznikla nezavisle na sobé v Anglii a na Ukrajiné.

Mezi hlavni prakopniky patfil anglicky l|ékaf Grantley Dick-Read, jehoz
koncepce se snazila o eliminaci uzkosti, které podle né&j podléhaji na porod
nepfipravené Zeny. Porodni napéti se snazi zmirfiovat pozitivnim klimatem
v porodnici a nacvi¢enou svalovou relaxaci. Na jeho zasadu — uklidnit a projevit
pochopeni — navazal Robert Bradley, ktery kromé otcu rozSifil oporu rodicce i
0 jiné osoby.

Profesor Nikolajev spolu s fadou dalSich odbornikl vypracovali metodu, kterou
se snazili ovlivnit psychiku Zeny tak, aby porodnimu déji rozuméla,
spolupracovala na ném a pozitivné jej prozivala.

Francouzsky porodnik Lamaze tuto metodu dale rozpracoval. Spocivala
v eliminaci strachu prostfednictvim informovanosti a pochopeni, v odpoutani
pozornosti od bolesti pomoci nacviceného dychani a relaxace.

Velmi uznavanou odbornici je i Sheila Kitzingerova, ktera participuje na tom,
aby rodici Zena byla spiSe aktivnim ucastnikem. Tudiz musi byt dobfe

informovana a mit na vybér, jak své dité pfivede na svét.

Moderni prenatalni kurzy
Kvalitni prenatalni kurz by mél pfistupovat k rodiCce jako k aktivnimu clenu,
jak prosazovala Kitzingerova. Kurz by mél povzbuzovat sebeduivéru téhotnych
Zen v pfirozené schopnosti téla vyporfadat se s téhotenstvim a porodem
a poskytnout informace o celém perinatalnim obdobi i o obdobi

novorozeneckém a Sestinedéli. (Pfiloha 8 ).

3.5.3 Doprovod pfi porodu

Nepretrzita pfitomnost blizké osoby, ktera poskytuje rodi€ce vSestrannou
podporu béhem porodu, pfiznivé ovliviuje celkovy prabéh porodu.
28



V soucCasnosti se jedna nejCastéji o manzela Ci partnera rodicky. Ne vzdy
je pfitomnost otce u porodu muZi pfijemna, pak je vhodné nahradit ji jinou
pecujici osobou — pritelkyni, sestrou, dulou apod. Doprovod by ovSem mél
rodiCku dostatecné znat a byt pfipraven podfidit se momentalnim potfebam
rodici Zeny.

Efekt pfitomnosti partnera spociva pfedevsim v uklidnéni rodi¢ky a odstranéni
strachu a uzkosti z neznameého prostiedi. Kromé psychické podpory poskytuje
i oporu fyzickou (nékteré ulevové polohy, masaz, drobné ukony v obsluze).
Partnefi, ktefi takovou udalost proziji spolec¢né, ji klasifikuji jako jednu

z kliCovych ve svém partnerském Zivoté (Labusova, 2004).

3.5.4 Relaxace

Relaxace je zakladem vSech farmakologickych i nefarmakologickych metod.
Jedna se o odpocdinuti, uvolnéni, zbaveni se napéti pomoci riznych technik:
Progresivni svalova relaxace dle Jacobsona
je zaloZena na systematickém napinani a uvolfiovani kosterniho svalstva.
Vznikajici pfijemné télesné pocity pfispivaji rovnéz k psychickému uvolnéni.
Vizualizace
Technika, ktera vyuziva fantazii zeny a pomoci pfijemnych pfedstav odpoutava
pozornost a nhavozuje pfijemny pocit.
Schulzdv autogenni trénink
Navozenim stfidavych protichidnych pocitd (tize a uvolnéni nebo tepla
a chladu) dochazi k fizeni svalového i psychického napéti souCasné a je tak
umoznéno lepsi ovladani nékterych vegetativnich funkci.
Gravidjoga
Tato technika jogy pfizplisobené pro téhotné Zeny pfinasi zajimavou alternativu
relaxaCnich technik propojenych s nacvikem dychani, které mohou ovlivnit
reakce zen béhem porodu.
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355 Mentalni stimulace

Mozek Ize stimulovat nékolika metodami a omezit tak vnimani bolesti. V§echny
metody odvadeéji pozornost od bolesti. (Leifer G., 2004).
Sledovani objektu
- soustfedéni se na konkrétni pfedmét v mistnosti nebo na tzv. vnitfni bod
Pfedstavivost - vizualizace
- relaxaCni technika, pfi niz si zena predstavuje pro ni pfijemné prostredi,
oblibené scenérie, uklidiujici myslenkové obrazy.
Audioanalgezie
- zmirfiuje nebo potlaCuje pocit bolesti reorganizaci aktivity mozkové kary.
Podstatou je drazdéni sluchového centra v prabéhu porodu pfistrojem
vytvarejicim Sum. Ten je sloZzen ze zvukl rdznych frekvenci, které po sumaci
pfipominaji zvuk zurcici vody. Tato technika potfebuje pfistrojové vybaveni
(Pafizek, 2002). V dneSnich porodnicich jiz byva audiotechnika pfistupna
atudiz si zeny mohou pfinést viastni CD nosi¢e s oblibenou hudbou,
meditacnimi nebo relaxacnimi melodiemi. Hudba napomaha k celkovému
uvolnéni rodiCky, k poklesu krevniho tlaku, upravuje dechovou frekvenci.
Aromaterapie
- metoda vyuziva éterickych oleja, které plsobi skrze Cichovy organ a v téle
nepfimo uvolfiuji neurochemické latky, napt. endorfiny. U&inkuji na psychické
aemocCni urovni harmonizaCné, pomahaji zmirnit stres a napéti, posilit
koncentraci (levandule, $alvéj muskatova). Rovnéz napomahaji kontrakcim
(jasmin), prohlubuji dychani (olej, kadidla) a zmirfiuji bolest. Kromé inhalace
je lze vyuzit i pfi masazich nebo koupel (Sikorova, 2010).
Sugesce
- jedna se o ovliviovani pfedstav nebo mysleni, kterému osoba podléha
ale vzdy je nutné pouzivat je kladnym, podporujicim zplsobem.
Jestlize rodicka sama sebe presvédCuje uvedenym zpusobem, mluvime o

autosugesci.
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Hypndza

- Casové velmi naro€na a malo pouzivana technika, ktera spocCiva v sugesci
utlumu. Hypnoticky stav je navozen na zakladé motivace, sugesce a reflexu,
kdy porodni bolest je izolovana soustfedénim se na pfijemny podnét.

3.5.6 Stimulace ktze

Masaze
- jsou velmi praktikovanou technikou, kterou ¢asto provadi doprovazejici osoba
nebo pfimo porodni asistentka za ucelem ulevit Zené od bolesti nebo jako
projev spoluucasti (konejSivy dotek). Vzdy je nutné respektovat aktualni pocity
a pozadavky rodicky.
Stimulaci reflexnich zén Zenskych pohlavnich organu v oblasti podbfisku a kFize
se zlepSuje prokrveni délohy a pochvy a zmirfuji se pocity bolesti a kieci.
Jemnou masaz bfisSni oblasti krouzivymi pohyby b&hem kontrakci, tzv. enfleraz,
si nékdy intuitivné provadi i rodiCka sama. Dochazi pfi ni ke stimulaci silnych
nervovych vlaken, ktera inhibuji stimuly prochazejici tenkymi nervovymi viakny
(Leifer, G. 2004).
Pfi bolestech zad je vhodné vyzkousSet tlak na kfiZovou kost. U této techniky je
nutna spoluprace s partnerem.

Tepelna stimulace - aplikace tepla a chladu
- muze pomoci pfi zmirfiovani bolesti. Pfi aplikaci plati obecna bezpecnostni
pravidla, aby nedoslo k poSkozeni zdravi. Obklady je nutné aplikovat zasadné
v obalech, ne pfimo na kuzi.
Terapie teplem zvySuje krevni pritok a metabolismus tkani, snizuje
vazomotoricky tonus a pfi pouziti horké koupele hrozi i pokles krevniho tlaku.
Terapie chladem snizuje prutok krve do chlazené oblasti a snizuje citlivost
nervovych zakonceni. Chlad Ize vyuzit i ke snizeni krvaceni a tvorby edému
a hematomu.

Hydroanalgezie
- vodé jsou pfisuzovany konejSivé pocity, které maji zvySovat produkci
endorfin a navozovat pozitivni vnimani rodi¢ky, snizit bolest a pfiznivé
ovlivihovat pribéh porodu. K této skupiné patfi jako nejjednodussi sprcha,
Gi relaxacéni koupel, méné c¢asto jiz porod do vody. Ojedinéle se provadi
intradermalni obstfiky sterilni vodou do oblasti os sacrum.
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3.5.7 Zmény polohy

Zmény polohy téla uvoliuji svalové napéti a tlak na jednu ¢ast téla. Stfidanim
poloh pfi otevirani dochazi rovnéz k pozitivnimu vlivu na mechanismus porodu.
Béhem druhé doby porodni se vyuzivani rlznych poloh béZzné nevyuziva.

Jen néktera centra pouzivaji i jiné polohy nez modifikace polohy na zadech.

3.5.8 Techniky dychani

Bolest pfi porodu zasahuje do vegetativni rovnovahy ve smyslu posileni
metabolickou a energetickou potfebou svall. Nekorigovana hyperventilace vSak
mulze vést ke zhorSeni uteroplacentarni perfuze a tim k ohrozeni plodu. Proto
by se dychaci techniky mély pozivat az tehdy, kdyz uz Zena neni schopna
techniky nacvi¢ené v pfedporodnich kurzech nebo provadéné pod pFfimym
vedenim porodni asistentky.

Kazda dychaci sekvence zacina a konéi ocistnym dechem (hlubokym

nadechem a hlubokym vydechem), které napomahaiji soustfedéni na relaxaci.

Dychani v prvni dobé porodni
Pomalé dychani
Rodi¢ka zacne oclistnym dechem, nasleduje pomalé dychani jako ve spanku
ana konci kontrakce je opét oCistny dech. Frekvence dechl by méla byt
mezi 6-9 dechy za minutu.
Dychani s modifikovanou frekvenci
Rodi¢ka na zacCatku kontrakce zacne ocistnym dechem, béhem kontrakce
dycha zrychlené a mélce, konci opét oCistnym dechem. Frekvence dychani
jeasi 24 dechiu za minutu. Rychlé dychani s sebou nese problém
hyperventilace a tim i sekundarni snizeni prutoku krve placentou. Proto je tfeba

rodiCku sledovat a obé uvedené techniky kombinovat.
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Modulované dychani

Na zaCatku kontrakce zahdji rodiCka techniku oCisthym dechem, po kterém
nasleduji rychlé dechy prokladané vyfouknutim. Kon¢i opét oCistnym dechem.
Tato technika je pro nepfipravenou rodi¢ku obtizna, protoZze vyZaduje

koncentraci.

Dychani v druhé dobé porodni
Pfi vhodném okamziku ke tlaCeni provede zena ocCistny dech, poté hluboky
nadech a tlaCi za souCasného pomalého vydechovani. Nasledné vyfoukne,

zhluboka se nadechne a znovu tlaci (Leifer G., 2004).

3.5.9 Jiné alternativni metody

Do této skupiny jsou Casto fazeny metody jako akupresura, akupunktura
Ci homeopatie. Vyzaduji pfipravu jesté pfed porodem, pfi ném pak pritomnost

praktikujiciho specialisty. Uzivaji se zfidka.

3.5.10 Farmakologické metody

Hlavnim ucelem podavani sedativ a analgetik u porodu je umens$eni privodnich
bolesti a rozetnuti bludného kruhu ,strach - napéti — bolest — strach® (Pafizek
A., 2002) a pfispéni ke spravné spolupraci rodicky béhem porodu. Avsak
i pfi managementu  spontanniho  porodu s farmakologickou  podporou
je zakladnim kamenem dostateCna psychicka podpora porodnika i porodni
asistentky. Pfiznivé divéryhodné klima na porodnim sale vede k vyraznému

snizeni medikamentdzni spotieby.

3.5.11 Farmakologické metody systémové

Az u 70% porodu jsou néjaké medikamenty podavany. Nékteré prostupuji
placentou do krevniho obéhu plodu a mohou pusobit negativné na novorozence

— nejzavazngjSi negativni ucinky jsou deprese dechu a poruchy
neurofyziologické adaptace na nové prostfedi (snizuji Apgar skore). Vzhledem
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k enzymatické nedovybavenosti a vy8Si prachodnosti hematoencefalické
bariéry jsou novorozenci citlivéjSi i na minimalni hladiny farmak v krvi a rovnéz
jejich ucinek i déle pretrvava. Tyto fyziologicka fakta je nutno mit na paméti pfi
volbé optimalni farmakologické porodni analgezie.

Vcelku se da shrnout, Zze k tlumeni porodnich bolesti uzivame analgetika,
inhalaCni anestetika a sedativa, nékdy i spasmolytika. Cesty podani jsou
peroralni, intravendzni, intramuskularni a inhalacni. Preferované je intravendzni

podani pro rychlost nastupu ucinku a lepsi fiditelnost analgezie.

Analgetika
Maji analgeticky uCinek a CasteCné i sedativni na rozdil od sedativ, ktera
analgeticky ucinek postradaji. Pfi vyzkumech hloubky anestézie pfi operacnich
vykonech méfenim mj. i spontannich pohybl pacienta bylo zjisténo,
Zze k zamezeni téchto pohybl a k prohloubeni anestézie staCi pouze malé
davky analgetik na rozdil od velkych davek sedativ. Nadale vSak i v odborné
lékarskeé verejnosti pfetrvava mylny nazor, Ze je mozno bolesti tlumit sedativy.
Z nékolika skupin, do kterych |ze analgetika délit, je mozno k tlumeni porodnich
bolesti pouzit pouze opioidni, kterda maji dostateény ucinek na spasmy hladké
svaloviny délohy.
Morfin
jako typicky predstavitel se pro své silné vyjadfené negativni uCinky, z nichz
na prvnim misté stoji dechova deprese (matky i novorozence) jiz neuziva.
Pethidin
byl Siroce pouzivan v poslednich padesati letech do rozSifeni neuroaxialnich
svodnych regionalnich technik. Jeho vyhodou byla jednoduchost podani
i kontroly u€inku a cenova dostupnost. Nicméné nevyhody pfi podavani jsou
rovnéz Siroce zastoupeny — kromé dechové deprese rodi¢ky i novorozence
pusobi i nauseu az zvraceni, zpomaluje motilitu gastrointestinalniho traktu,
vyprazdnovani Zaludku a zvySuje kyselost ZaludeCniho sekretu (hrozi
nebezpedi aspirace a Mendelsonova syndromu pfi potfebé celkové anestézie
v pfipadé nutnosti operacniho porodu). PUsobi bronchospasmus, u astmaticek
by nemél byt podavan. Pusobi silné sedativné, hrozi snizena sebekontrola a
spoluprace rodi¢ky, event. absence emocionalniho zazitku po vlastnim porodu.
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Na plod pFestupuje velmi rychle placentou, pro nedostate¢né vyvinutou
enzymatickou vybavu novorozence ma velmi dlouhy poloCas a pretrvava
v novorozenci nékolik dnu.

Tramadol

pusobi dvojim ucinkem, jednak na opiatové receptory, jednak i blokadou vstupu
noradrenalinu a serotoninu do nervovych zakon&eni. NezpUsobuje dechovy
utlum a nesnizuje motilitu GIT, z dalSich vyhod mozZno uvést nizsi vyskyt
zvraceni ve srovnani s pethidinem. Na druhé strané se jevi jako malo ucinné
analgetikum pro silnou bolest, je pfitomen stropovy efekt. Analgeticky efekt se
zvy$uje v kombinaci s paracetamolem (Perfalgan). Uginek na psychiku rodigky
je malo predvidatelny — muzZe plsobit sedativné i excitané a narusit spolupraci,
mulze zpusobit amnézii na vlastni porodni proces i prvni kontakt
s novorozencem. Podava se zfidka.

Nalbufin

je moderni opioid, jeho metabolity jsou inaktivni a ma mensi depresivni vliv na
dychani, i depresivni ucinky na motilitu traviciho traktu se vyskytuji v mensi
mife. Sedativni u€inky jsou vSak vyraznéjSi nez u pethidinu.

Nicméné v Souhrnu udaji o pfipravku se uvadi nasledujici nezadouci ucinky:
bradykardie plodu, respiracni deprese pfi porodu, apnoe, cyandza a hypotenze.
Nékteré z téchto pfiznakd by mohly byt Zivot ohrozujici. Nalbufin-hydrochlorid
by se mél béhem porodu pouZivat pouze tehdy, je-li jasné indikovan a jestlize
mozny pfinos prevysuje riziko pro dité. V pfipadé podani nalbufin-hydrochloridu
musi byt novorozenci monitorovani pro mozny vyskyt respiracni deprese,
apnoe, bradykardie a arytmii.

Fentanyl a sufentanil

Fentanyl je uzivan od 70. let v anesteziologii a resuscitaci, v sou¢asné dobé je
nahrazovan sufentanilem pro jeho vyhodnéjsSi farmakokinetické vlastnosti
a nasobné vétsi bezpecnostni Sifi. Oba maiji rychly nastup u€inku do jedné
az dvou minut a doba trvani uCinku se pohybuje cca 20-30 min. u fentanylu
a 30-45 min. u sufentanilu. Z nezadoucich u€inkd byl pfedevSim pozorovan
vyskyt svédéni, zejména v obliCeji, dale vyskyt nevolnosti a zvraceni (obecny
ucinek opioidu). Spise nez systémoveé jsou obé latky podavany u neuroaxialnich
blokad v regionalni analgezii.
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Piritramid

byl také zkouSen ke tlumeni porodnich bolesti, vykazuje pouze slabé depresivni
ucinky na obéh a dychani. analgezie po jednorazové aplikaci trva 4 az 6 hodin.
RozsahlejSi zkuSenosti s jeho pouzitim k tlumeni bolesti za porodu vSak
chybéji.

Oxid dusiku (N2O, tzv. rajsky plyn)

se podava v padesatiprocentni koncentraci s kyslikem (pfipravek Entonox),
podani se vzduchem je zakazané pro mozné hypoxické pfihody. Analgetické
ucinky oxidu dusiku nastupuji az pfi vyssich koncentracich okolo 70-80 %, proto

je analgeticky u&inek Entonoxu variabilni. V CR se neuziva.

Inhala¢ni anestetika (izofluran, sevofluran)
disponuji vice hypnotickym nez analgetickym ucinkem, vyznacuji se pomérné
rychlym nastupem i vylu€ovanim. Nicméné v8echna tlumi délozni kontrakce.
Tento dlvod a poluce porodnich salu vydechovanymi anestetiky je dnes Cini
v porodnické praxi obsolentnimi a prakticky se jiz nepouZzivaji.

Sedativa
Benzodiazepiny (dfive diazepam, dnes midazolam)
v zavislosti na davce ucinkuji zprvu proti uzkosti, pfi vy$Sich davkach pak
sedativné az hypnoticky. Nastup ucinku, ale i prostup placentou je rychly,
ucinky diky pozvolnému vylu€ovani aktivnich metabolitl u diazepamu jen
pozvolna odeznivaji a hrozi zde vysoké riziko kumulace s neZzadoucimi ucinky
na védomi rodi¢ky (prozivani porodu, nespoluprace). U novorozencu jiz i malé
davky snizuji variabilitu srdecni frekvence i svalovy tonus, existuje i vazné riziko
dechového utlumu. Midazolam ma pro svuj kratky biologicky polo€as a absenci
aktivnich metabolitd vyborné fiditelny anxiolyticky efekt, nicméné i jednorazova
vysoka davka muze vést k srde¢ni arytmii a hypotonii plodu a u novorozence
mulze zpuUsobit hypotermii, hypotonii, mirny dechovy utlum a slabé sani pfi
kojeni.
Neuroleptika (chlorpromazin, prometazin)
jsou svym anxiolytickym pusobenim mnohem UucinnéjSi nez benzodiazepiny,
pusobi mnohem vyraznéjSi psychomotoricky utlum. Chlorpromazin snizuje
krevni tlak a muze vyvolat i extrapyramidové pfiznaky. Prometazin se uziva
k potenciaci opiatovych analgetik. Obé latky maji své misto pouze pfi

nezvladatelném stresu rodiéek.
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3.5.12 Farmakologické metody regionalni

Regionalni metody porodnické anestézie a analgezie se uZzivaji se snahou
maximalné eliminovat podavani farmakoterapie, ktera by mohla mit nezadouci
ucinky na prubéh vlastniho porodu a i na novorozence. Uziva se spektrum
lokalnich  anestetik, kazdé disponuje charakteristickymi  Zadoucimi
i nezadoucimi  uc€inky (trimecain, lidocain, bupivacain, levobupivacain,
ropivacain). Pusobi pouze na zvolené zény podle mista aplikace, nicméné
vzhledem k systémovému vstfebavani téchto latek je nutno dodrzovat

maximalni davky, uvadéné u pfipravku.

Komplikace pfi aplikaci lokalnich anestetik
U bézné uzivanych Ilokalnich anestetik (trimecain, lidocain) muze dojit
ke komplikacim, spojenych s jejich podanim.

Alergicka reakce
na tato anestetika (amidického typu) byva extrémné vzacna, spiSe byvaji
byvaji za alergickou reakci vydavany projevy stresové reakce (bledost,
tachykardie, tfes, nevolnost, pocity dusnosti apod.). Je nutno tyto reakce odlisit
a zvolit odpovidajici IeéCbu.

Toxicka reakce
vznika pfi vstfebani zvlasté dlouhodobéji plsobicich anestetik (bupivacain,
levobupivacain, ropivacain ) do obéhového systému ve vy$Si mife (zvlasté po
prekroCeni maximalnich davek). VSechna uvedena se vyznacuji ucinky
kardiotoxickymi a centralné neurotoxickymi. Jejich toxicky potencial se snizuje
ve shora uvedeném poradi, nicméné mezi levobupivacainem a ropivacainem
je prakticky zanedbatelny (Larsen, R. 2004).
Toxicky ucinek bupivacainu na CNS nejCastéji zacina kovovou pachuti
v Ustech, pokraCuje zrakovymi i sluchovymi poruchami a progreduje do poruch
védomi az k bezvédomi, €asto nastupuje kiecova aktivita.
Toxicky ucinek bupivacainu na CNS nejCastéji zaCina kovovou pachuti
v Ustech, pokraCuje zrakovymi i sluchovymi poruchami a progreduje do poruch
védomi az k bezvédomi, Casto nastupuje kieCova aktivita.
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Kardiotoxicita bupivacainu spoCiva ve snizeni srdeCni staZlivosti a srdecni
vodivosti, dochazi k bradykardii, hypotenzi a az srdeCni zastavé, obtizné

resuscitovatelné.

Ovlivnéni motorickych nervovych vliaken
BéZné dodavané koncentrace lokalnich anestetik vyfadi zfunkce pfrenos
vzruchu i na silnych motorickych vlaknech. To ma za nasledek oslabeni svalové
sily a vzniku nékdy i parézy u pfislusnych inervovanych svalovych skupin. Aby
byla zachovana spoluprace rodicky s uplatnénim bfiSniho lisu ve Il. dobé
porodni, je nutno tato anestetika fedit do nizSich koncentraci, ovlivriujicich
senzitivni nervy, avS8ak bez ucinku na funkci nervli motorickych. Pouziva se
fedéni na Ctvrtinu az pétinu dodavané koncentrace, nicméné i tak nékdy mohou

byt vyvolany vyznamné projevy motorického bloku.

Ovlivnéni vegetativnich nervovych vliaken

Vegetativni vlakna sympatického i parasympatického nervového systému jsou
velmi tenkda, nemyelinizovana, a proto jsou ovlivhéna nizkymi koncentracemi
lokalnich anestetik. Tato vlastnost byva €asto terapeuticky vyuzivana u poruch
prokrveni, avSak pfi centralnich neuroaxialnich blocich byva povazovana za
nezadouci uc€inek vzhledem k stigmatizaci vaskularniho aparatu. Pfi epiduralni
aplikaci dochazi vlivem parézy sympatického nervstva k vasodilataci
v zasazené oblasti a poklesu krevniho tlaku az k hypotenzi. Ta je umérna
rozsahu zasazené oblasti. Nejvice se tato vlastnost projevuje pfi
subarachnoidalnim bloku, méné vyrazné i méné cCastéji pfi bloku epiduralnim.

Metody regionalni anestézie a analgezie je mozno rozdélit dle mista plsobeni
na infiltraCni, svodné a centralni (neuroaxialni). V sou€asné dobé se nejvice

pouzivaji posledné jmenované, o ostatnich pfinasime pouze struény prehled.

Infiltraéni anestézie
Pfi této metodé se aplikuji do podkozi bézna lokalni anestetika (trimecain).
Jedna se o oblasti podbfiSku, tfisel a lumbosakralni oblasti. Tento zplsob se
vSak jiz v souCasném porodnictvi nepouziva vzhledem Kk nutnosti podani

vysokych davek anestetik a tim zvySeného rizika toxického ohrozeni matky i
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plodu. Jeji bézné uziti je pred provedenim epiziotomie Ci pfed oSetfenim

poporodniho poranéni. (Pafizek, A., 2002)

Pudendalni blokada
Tato metoda patfi ke svodné regionalni anestézii. V misté prabéhl
pudendalnich nervl pfi jejich vystupech z panve na obou stranach aplikujeme
nejCastéji bézné lokalni anestetikum (trimecain). Dochazi k poruse vedeni
tohoto nervu, projevujici se ochabnutim a analgezii panevniho dna, hraze a
zevnich dvou tfetin pochvy. Na bolesti vznikajicich pfi kontrakcich vliv nema.
Postihuje pouze Il. dobu porodni. UZiva se zejména pro provedeni epiziotomie

Ci pfi kleStovém porodu nebo pfi porodu koncem panevnim. (Pafizek, A., 2002)

Paracervikalni analgezie
Patfi rovnéz ke svodné regionalni anestézii. Anestetikum aplikujeme
k uterovaginalnimu plexu na obou stranach délozniho kréku. Ovliviiuje bolestivé
kontrakce v prubéhu |. doby porodni, Il. doba porodni v§ak neni ovlivhéna. Jde
o vcelku jednoduchou metodu s rychlym nastupem ucinku, uziva se k uvolnéni
tuhé délozni branky. Rodi¢ka muze nadale uzivat alternativni polohy.
Nebezpeli spocliva v moznosti vstfebani anestetika v silné prokrvenych

paracervikalnich tkanich s projevy toxickych ucinku. (Pafizek, A., 2002)

Kaudalni analgezie
Zavedenim jehly skrz hiatus sacralis dosahneme blokady nervovych struktur
v oblasti sakralniho kanalu. Nejvice pUsobi v kfizové oblasti a usnadfuje
dilataci dé&lozni branky. Uginek se objevuje i v oblasti vulvy, perinea, zevni
tfetiné pochvy a okoli rekta. PouzZiva se zvlasté pfi operaCnich porodech
ukon€enych per vaginam (forceps, vakuumextraktor) a v pfipadech, kdy je
kontraindikovana epiduralni analgezie. Tuto metodu nelze vyuZzit, pokud ma

Zena vrozené nebo ziskané zmény v oblasti os sacrum. (Pafizek, A., 2002)
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3.6 Epiduralni analgezie

V souCasné dobé je povazovana z hlediska risk/benefit za nejefektivnéjsi
metodu tlumeni porodnich bolesti. Upravena jehla pronika do patefniho kanalu,
aniz by pronikla tvrdou plenou k miSe. Aplikaci lokalniho anestetika pak dochazi
k pfechodnému preruseni vedeni nervovych vzruchl v oblasti miSnich kofenu.
V téchto oblastech centralniho nervového systému jsou vSak s uspéchem
vyuzivany i opioidni receptory, proto se uziva kombinace lokalniho anestetika
s opioidem. Ten vytvafi vazbu s opiatovymi receptory a pfispiva k modulaci
vedeni bolesti na jiném principu nez lokalni anestetikum. Kombinace potencuje
analgetické ucCinky lokalniho anestetika. Vysledkem je mozZnost snizit
koncentraci lokalniho anestetika a v jejim dusledku se vyhnout stigmatizaci
obéhového aparatu (hypotenze) i porucham motoriky pficné pruhovanych svala.
Vyrazna efektivhost a spolehlivost pfi pomérné jednoduchém provedeni za
cenu velmi zfidkavych komplikaci jej Cini opravdu jakymsi Rolls-Roycem mezi
ostatnimi metodami porodnické analgezie (G. F:Marxova podle Pafizka A.,
2002).

3.6.1 Anatomie epiduralniho prostoru

EDA v porodnictvi zasahuje dolni hrudni, bederni a ¢aste¢né i sakralni misni
segmenty a misSni kofeny. Lidska patef je slozena ze 7 obratld krénich,
12 obratld hrudnich, 5 obratld bedernich a 5 obratll kfizovych (sakralnich),
srostlych do kfizové kosti. Obratle se skladaji z téla a obloukud. Z obloukl do
stran vystupuji bo¢ni vybézky a smérem vzad vybézky spinalni. Mezi tély
obratll se nachazi obratlové ploténky— vazivové-chrupavcité disky, zajistujici
pohyblivost patefe. Navzajem jsou téla, destiCky i oblouky pospojovana
vazivovym aparatem. Ten se upina na jednotlivé ¢asti jednotlivych obratli (téla,
oblouky, vybézky) od spodiny lebe¢ni az po kfizovou kost. Téla pak tvofi
sloupec vlastni patefe jakozto mechanickou oporu trupu. Oblouky a zadni ¢asti
obratlovych tél tvofi patefni kanal, ktery ochranuje michu. Mezi oblouky jsou

zarezy (foramina intervertebralia), kterymi vystupuji z michy pfislusné misni
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kofeny. Micha sama saha v miSnim kanale od spodiny lebe¢ni az do prostor
prvniho az druhého bederniho obratle, dale v miSnim kanale pokracuiji jiz jen
misSni kofeny. Micha je uloZena ve tfech miSnich obalech, nejvyznamnéjSim pfi
aplikaci EDA je tvrda plena (lat. dura mater). Tvrda plena tvofi jakysi vak,
obsahujici michu a mozkomisni mok, pod urovni druhého bederniho obratle
pak mozkomiSni mok a miSni kofeny. Prostor v patefnim kanale mezi
obratlovymi oblouky a tvrdou plenou se nazyva epiduralni (nad tvrdou plenou).
Prostor pod tvrdou plenou se nazyva subduralni, avSak v ném na tvrdou plenu
naléha velmi intimné druhy z miSnich oball, pavouénice (arachnoidea mater).
Vlastni michu obaluje tzv. mékka plena (pia mater). Prostor mezi pavoucnici a
mékkou plenou se nazyva subarachnoidalni. Obsahuje mozkomi$ni mok.
Epiduralni prostor je vyplnén mékkym vazivem, tukem, lymfatickymi cévami,
artériemi a zilni pleteni. Do tohoto prostoru je zavadén konec punkcni jehly,
kterou nasledné zavadime  katétr kaplikaci farmak. Epiduraini
i subarachnoidalni prostory jakoz i jejich obsah hraji dulezitou roli pfi aplikaci
centralnich neuroaxialnich blokad.

Pro potfeby porodnické epiduralni analgezie je uzivana témér vyhradné bederni
patef ve své stfedni a dolni Casti. Zde je na misté se zminit o obavach rodicek.
Jedny z nej¢astéjSich jsou, ze se jim zhorSi bolesti v zadech, které maji
z poSkozenych meziobratlovych plotynek. Jinou obavou je, Ze by mohla byt pfi
aplikaci jehlou zasazena micha a ony ochrnou. Faktem zlstava, ze pfi kvalitné
odborné provedené punkci Spicka jehly pronika kizi, meziobratlovymi vazy
mezi vybézky a posléze mezi obratlovymi oblouky az do epiduralniho prostoru.
Michu nelze poranit, ta konCi v hornich partiich bederni patefe.
A meziobratlovou desti¢ku uz vibec ne, to by musela Spi¢ka jehly pfekonat cely
prostor patefniho kanalu, zatimco pfi spravné detekci epiduralniho prostoru se

zastavi na jeho zadnim okraji.
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epiduralni prostor
dura mater

kize

podkoZi
lig. supraspinale

lig. interspinale

lig. flavum

Obr. 6. Struktury patefniho kanalu - boéni pohled (in Pafizek, 2002).
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Obr. 7. Struktury patefniho kanalu — zadni pohled s vymezenim epiduralniho

prostoru (in Pafizek, 2002).
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3.6.2 Farmaka uzivana u EDA

Do epiduralniho prostoru se zpravidla aplikuji dva druhy farmak, lokalni
anestetika s dlouhodobym uCinkem a opioidy. K lokalnim anestetikim
se nejCastéji uziva bupivacain, levobupivacain a ropivacain. Z opioidd

se v dnesni dobé uziva témér vyhradné sufentanil.

3.6.3 Lokalni anestetika u EDA

Bupivacain je nejstarSim dlouhodobym lokalnim anestetikem, uzivany od 70. let
minulého stoleti. Jiz za 10 let uzivani byly podavany dukazy o jeho toxickych
moznych, avSak jesté dostatecné ucinnych koncentracich (0.125 %), vyhradné
ve smési s opioidem.

Ropivacain jakozto novéjSi preparat ma na rozdil od bupivacainu meéné
vyjadieny nezadouci ucCinky — jeho kardiotoxicita je vyznamné niZsi.
V podavanych koncentracich spolehlivé zabezpeli analgezii i bez postizeni
motorickych nervd, ma rychlejsi nastup ucinku a pomaleji se vstfebava z mista
aplikace do obéhoveého systemu.

Levobupivacain byla odpovéd vyzkumnik( na toxicitu bupivacainu. Jedna se
0 izolovany levotoCivy enantiomer bupivacainu. Jeho davkovani i analgeticka
potence jsou s bupivacainem identické, avSak vykazuje mnohem mensSi vliv na

CNS i na myokard.

3.6.4 Sufentanil u EDA

Sufentanil je modernéjSi derivat fentanylu, vyvinutého a uvedeného do praxe
v 60. letech minulého stoleti. Jedna se o nejsilnéjSi humanni analgetikum, ma
az 10x vétsi analgeticky potencial nez fentanyl a cca 100 x vy3Si bezpecnostni
Sifi. Po epiduralni aplikaci rychle prochazi pfes dura mater a ihned se vaze na
opioidni receptory v miSe. Nastup analgezie po podani je do 5-15 minut,
analgezie pretrvava cca 60-90 minut. Uginky na plod a novorozence jsou v

oblasti davkovani do epiduralniho prostoru minimalni, transplacentarni prenos
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sufentanilu je menSi neZz u ostatnich opioidd. Nema vliv na motoriku pfi¢né
pruhovanych svall, neovlivni vaskularni systém blokem vlaken sympatického
vegetativniho systému. K tlumeni porodnich bolesti je mozné podat samotny

sufentanil (10 mcg) pfi nechténém proniknuti i subarachnoidalné.

3.6.5 Technika provedeni EDA

Prfedpokladem pro uspéSnou a nekomplikovanou EDA je odbér
anesteziologické anamnézy, zhodnoceni laboratornich i klinickych vysSetreni
vCetné gynekologického (nalez na brance) a vylou€eni Kkontraindikaci.
Nasleduje pouceni rodicky, ve kterém bude vysvétlen princip EDA i postup
zavedeni katetru do epiduralniho prostoru. Na zavér je nutno zodpovédét
pfipadné dotazy pfed podpisem informovaného souhlasu. Pomoci vizualni
analogové skaly (VAS) zjistime intenzitu bolesti pfi kontrakcich. Pfi této
prilezitosti zduraznime, Ze se nejedna o ,bezbolestny porod®, protoze bolesti pfi
II. dobé porodni jsou touto metodou jen Eastecné ovlivnény. Rovnéz tak i bolesti
pfi |. dobé& porodni jen malokdy zcela zmizi uplné, avSak budou mnohem
snesitelngjsi, aby rodicku zbyte¢né nevycCerpavali pfed vlastnim porodem.

Pred vlastnim provedenim vykonu se provadi kardiotokogram, jehoZz hodnoty
pak jsou brany jako reference pro ¢asnou diferenciaci pfipadnych nezadoucich
ucinkd EDA na matku i plod (nejcastéji hypotenze). Rovnéz tak je potfeba znat
hodnoty krevniho tlaku, pulsu, event. plethysmografie.

Jako dalSi ukon je nutno zajistit pfistup do krevniho obéhu a podat tzv.
prehydrataci jako prevenci nezadoucich u€inkl anestetika na vegetativni
nervova vlakna. Podava se nejcastéji 500-1000 ml elektrolytu, avSak vyhodné&jsi
jsou roztoky koloidd (hydroxyetylSkrob). Zavodnéni elektrolyty pasobi utlumeni
vydeje antidiuretického hormonu i oxytocinu, coz negativné ovlivni délozni
aktivitu.

Vzhledem k moznym komplikacim je vhodné mit pfipraven i anesteziologicky
pristroj s moznosti prodychavani Cistym kyslikem a funkéni odsavacku. Snadno

dostupny by mél byt i defibrilator.
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Poloha rodicky pfi vlastni aplikaci byva vsedé ¢i na levém boku. Vzdy je nutné
ohnuti zad do co nejvétsiho oblouku, tzv. ,koC€iCi hibet“. Spravna poloha rodicky
je velmi dulezita pro rozvinuti bedernich obratll a vznik podminek pro snadnéjsi
prunik jehly do patefniho kanalu mezerou mezi obratlovymi tély.

Po uvedeni rodicky do Zzadouci polohy identifikujeme misto vpichu. VétsSinou to
byva prostor mezi tfetim a Ctvrtym bedernim obratlem. Rodi¢ka dozadu nevidi,
byva vyplasena a uzkostna, je vhodné ji sdélit dopfedu kazdy pohyb
i planovany dotyk &i manipulaci v oblasti mista vpichu. Casto se uklidni, kdyz
Zjisti, Ze predpovidané senzitivni pocity se uskuteéni (natirani desinfekci,
tlaCeni, Stipnuti, tlak, apod.).

Vlastni zavedeni katetru k aplikaci farmak do patefniho kanalu se provadi za
pravidel pfisné asepse. Vlastni insercni jehla je pomérné silna, proto nejprve
znecitlivime kazi lokalnim anestetikem. Po nastupu ucinku anestetika zavadime
specialni epiduralni (Tuoyho) jehlu s mandrénem do vazll mezi zadnimi
vybézky obratlovych obloukd. Nasledné mandrén vyjimame a epiduralni prostor
detekujeme metodou ,ztraty odporu“. Metoda ,visici kapky“ u téhotnych neni
vhodna, protoZe tlak v epiduralnim prostoru u rodicek je vy$Si a metoda nemusi
vést k Zadanému vysledku. Béhem kontrakce epiduralni prostor nedetekujeme,
dochazi kjeho vyznamnému zuzeni a mohlo by dojit k praniku do
subarachnoidalniho prostoru. Po celou dobu detekce prostoru udrzujeme
s rodickou slovni kontakt a dbame, aby rodi¢ka v€as hlasila nastupujici
kontrakce. Po sejmuti stfikaCky z jehly sledujeme, zda nevytéka krev nebo
mozkomiSni mok ze subarachnoidalniho prostoru (pfi kapnuti na predlokti je
teply, na rozdil od vytékajicich zbytk( lokalniho anestetika). V pozitivnim
pfipadé je nutno vybrat jiny meziobratlovy prostor a proceduru opakovat.
V negativnim pfipadé je mozno k jednoduSSimu zavedeni katetru rozsifit
epiduralni prostor aplikaci 2-3 ml fyziologického roztoku. Poté zavadime katetr
asi 3-4 cm za hrot jehly, delSi zavedeni by mohlo mit za nasledek pouze
jednostrannou analgezii, kdyby katetr v patefnim kanale devioval na stranu.
Pred fixaci katetru naplasti se provadi test na umisténi konce katetru — aplikaci
slabého roztoku adrenalinu se vylou€i uloZzeni konce katetru v cévnim systému,
aplikaci malého mnozstvi lokalniho anestetika s rychlym nastupem se vylouci
uloZeni konce katetru pod tvrdou plenou. Pokud by v téchto nezadoucich
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umisténich konce katetru byla do katetru aplikovana analgeticka davka, mohlo
by dojit k vaznym komplikacim (toxicka reakce, téZka hypotenze az zastava
dechu). Po negativnim testu na uloZeni konce katetru je mozno katetr fixovat
naplasti na zada rodicky, tak aby ji neomezoval v event. alternativnich
polohach.

Poté je mozno podat uvodni davku patficné koncentrace dlouhodobého
lokalniho anestetika v kombinaci se sufentanilem (analgetickd smés). Nastup
analgezie trva cca 5-15min. Nasledné je mozno aplikovat analgetickou smés
bud kontinualné infuznim davkovaCem, nebo opakovanim malych davek
roztoku ve stanovenych intervalech.

Béhem nastupu uc€inku analgetické smési sledujeme Zivotni funkce rodiCky
(krevni tlak, puls, pletysmografii, dechovou frekvenci, barvu klze, luciditu
védomi) po péti minutach. Nékdy dochazi k ¢aste€nému poklesu krevniho tlaku,
ten korigujeme zrychlenym intraven6znim pfivodem koloidu. Nasledné po jeho
ustaleni béhem patnacti az tficeti minut je mozno sledovat hodnoty krevniho
tlaku po patnacti az tficeti minutach. VypiSeme dokumentaci se zaznamenanim
pribéhu hodnot obéhovych funkci a VAS pied aplikaci a po nastupu ucinku

analgetické smési.

3.6.6 Komplikace EDA

V zdsadé je mozno délit pfipadné komplikace do dvou skupin, jednak
z Casového hlediska, jednak z oborového.
Z Casového hlediska je mozno délit komplikace na ¢asné a pozdni, z hlediska

oborového na komplikace obecné a specifické (porodnické).
3.6.7 Obecné éasné komplikace EDA
Nékteré komplikace jsme uvadéli jiz vySe.

Toxicka reakce lokalniho anestetika

Vv,

prevence této pfihody a udrzovat slovni kontakt s rodiCkou béhem aplikace
analgetické smési.
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Alergicka reakce
na lokalni anestetikum ¢i stabilizacni pfisady byva vyjadfena v rizné mire,
od zarudnuti kGiZze pfes poruchy dychani az po Sokovy stav. Casto za alergickou
reakci na lokalni anestetikum byvaji vydavany rdzné psychické
Ci neurovegetativni stavy, nicméné spolehlivé vylouCit, Zze se nejednalo

o alergickou reakci byva velmi obtizné.

Hypotenze, kolapsovy stav
nastava pfi nadmérném rozSifeni davky analgetické smési v patefnim kanale.
Terapii je rychla agresivni infuzoterapie krystaloidy a koloidy, eventualné

obéhova analeptika (efedrin).

Poruchy hybnosti
byvaji nepfijemnou komplikaci, omezuji spolupraci rodicky pfi potfebé& zapojeni

bfisniho lisu v II. dobé porodni. Omezuji i vyuziti alternativnich poloh.

Bolest po podani EDA
byva vyjadfena pfi naruSeni nervového kofene Spickou jehly pfi inserci
Ci koncem zavedeného katetru. Nékdy pfi naléhani konce katetru na nervovy
kofen byvaji parestezie takové intenzity, Ze imponuji jako bolest. Terapii

je povytahnuti katetru o 0.5-1cm.

Zadrzeni (retence) modi
je zplUsobeno blokadou prislusnych vegetativnich nervl, ovliviujicich
vyprazdnovani mocového méchyfe. Rovnéz pocit nutkani na moceni je
vyfazen. Je nutno vydej moci sledovat, event. zavést cévku do mocového

meéchyre.

Dechova deprese
muze souviset s pranikem analgetické smési proponované pro epiduralni
analgezii do subarachnoidalniho prostoru. Anestetikum vystoupa patefnim
kanalem vysoko do hrudnich az krénich segmentl a ovlivni motoriku dychacich
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svalu hrudniku ¢&i az brani¢niho nervu. Pacientka udava pocit dusnosti, ¢asto
byva stav spojen s hypotenzi. Jedinou terapii je uméla plicni ventilace na

prechodnou dobu do odeznéni uCinku anestetika.

3.6.8 Obecné pozdni komplikace EDA

V této skupiné dominuji rdzna neurologicka poskozeni. Ty byvaji nejcastéjSim
zdrojem obav z EDA, zvlasté pfi irreverzibilnich nasledcich. Jiz pfi podezieni na
neurologickou komplikaci by mél byt konzultovan neurolog &i neurochirurg,
zejména, jedna-li se o tlakové zmény v epiduralnim prostoru (hematomem,
abscesem). Komplikace vSak nemusi byt primarné po EDA, mlze se jednat

0 koincidenci jiného patologického procesu.

Bolesti zad
mohou byt zpusobeny punkci epiduralniho prostoru, ¢asto mistni citlivost udava
az 45 % zen po EDA (Pafizek A., 2002). AZ 75 % zen trpi bolestmi zad bud
pred t&hotenstvim, i v jeho pribéhu. Nicméné bolesti vzniklé po aplikaci EDA

by mély byt vySetfeny odpovidajicimi radiodiagnostickymi metodami (CT, MR)

Misni kompresivni syndrom
muze zpuUsobit pfi pozdni diagnostice Ci terapii az paraplegii. Mize byt
zpusoben hematomem, abscesem ¢&i pseudotumorem po riizné dlouhé dobé
od aplikace EDA. Pfi lokalizaci v nizSich segmentech patefe muize vzniknout
syndrom ,cauda equina“, vyznacujici se poruchou motoriky mocového méchyre

a poruchami citlivosti oblasti hraze a dolnich koncetin.

Postpunkéni bolesti hlavy
vznikaji jako nasledek poruseni dura mater a uniku mozkomisniho moku ze
subarachnoidalniho prostoru. Zjednodusené feCeno, mozek je mozkomisnim
mokem v lebce ,nadnasen a poklesem tlaku v subarachnoidalnim prostoru
dochazi k tahu za nitrolebni struktury, které z mozku vychazeji (nervy ocni,
nervy trojklanné, rdzné cévy...). Jinou pfiCinou bolesti je reflexni rozSifeni

mozkovych cév — bolesti se projevuji jako migrenozni.
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Tento mechanismus je pfi€inou vzniku typickych pfiznakl: po cca 2-3 dnech od
punkce nastavaji bolesti hlavy, zhorSujici se ve stoji a s ulevou v horizontalni
poloze. Bolest je charakteristicka jako tlak v zatylku, ¢asto s reflexnim spasmem
krcniho Sijového svalstva. Nékdy byva pfitomna i nevolnost zaludecni
az zvraceni, byvaji poruchy vidéni i sluchové. Bolest trva cca 4 dny, postupné
jen velmi pozvolna spontanné odezniva.

V terapii jsou wuzivany postupy, majici za nasledek zvySeni tlaku
v subarachnoidalnim prostoru — dostate¢na hydratace rodi¢ky, zaujimani
ulevovych horizontalnich poloh, komprese bficha a lumbalni oblasti. Posledné
jmenované postupy v8ak rodiCku vyrazné obtéZuji a zvySuji riziko
tromboembolické nemoci. Jinou moznosti je zamezeni uniku moku z porusené
tvrdé pleny a souCasné zvySeni tlaku podanim ,krevni plomby“. Jedna se
o aplikaci 10-15 ml krve rodi¢ky do epiduralniho prostoru v misté plvodniho
vpichu. Tato metoda je z90 % uspésna, avSak neni prosta komplikaci

(parestézie az kofenové drazdéni, meningealni drazdéni).

3.6.9 Specifické vlivy EDA

Zavedeni EDA puUsobi v téle rodicky zmény, které maji urcity vliv i na plod.

Hypotenze
potencuje vznik syndromu aortokavalni komprese. Pfi poklesu krevniho tlaku
rodicky o vice nez C&tvrtinu pavodni hodnoty dochazi u plodu k naruseni
rovnovahy vnitfniho prostfedi snizenim pritoku krve pfes placentu. Snizuje
se i délozni kontraktilita. Na druhou stranu je délozni kontraktilita snizena
i vyplavovanim stresovych hormonl pfi porodnich bolestech (adrenalin,

noradrenalin) a toto vyplavovani pravé dobfe vedena EDA omezuije.

Délka porodu
je stale pfedmétem diskuzi, nicméné panuje v odborné vefejnosti shoda, Ze
I. doba porodni pfi EDA se zkracuje u rodiCek s nepostupujicim porodem
a urodicek stuhou délozni brankou. Nespravné vedena analgetizace se

zasazenim sakralnich miSnich segmentl mdze narusit ve Il. dobé& porodni pro
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plod kritickou vypuzovaci fazi zamezenim Fergussonova reflexu. Jeho aferentni
Cast spocCiva v rozpinani porodnich cest s aktivaci nervovych zakonceni,
eferentni ¢ast spocCiva v masivnim vyplavovani oxytocinu z hypofyzy, proto
intenzita déloznich stahu se v této fazi zvySuje. Pokud se necha analgezie
odeznit jiz ve Il. dobé porodni, sniZzuje se tak vyskyt kleStovych porodu, ale
nékteré matky mohou byt s EDA nespokojené, protoZze metoda ,neucinkovala®
(Pafizek A., 2002).

Alternativni polohy
vhodné vedenou EDA nejsou omezeny, nicméné je dulezita kardiovaskularni
stabilita rodiCky a rozsah event. motorického postizeni. Rodicky s EDA musi byt

dukladnéji sledovany nez rodi¢ky bez EDA.

Vyprazdfiovani moCového méchyre
byva snizeno vzhledem k Utlumu nutkani k mikci. PIny mo&ovy méchyi muaze

narusit porodni mechanismus ve vSech porodnich dobach.

Tfesavka
byva asi u pétiny Zzen. Plsobi vzestup hladiny endogennich katecholamind
s rizikem poruch vnitfniho prostfedi u plodu. Pfi dneSnim pravidelném pfidavani

opioidu do analgetické smési byva jeji vyskyt omezeny.

Svédéni
souvisi s u€inkem podanych opioidl. Po podani sufentanilu se objevuje do 10-
20 minut. Mdze byt pfitomno po celém téle ¢&i jen na obliceji
i jen v oblasti ovlivnéné analgetickou smési. Jeji odstranéni byva obtizné,

antidota opioidu rusi i analgezii.
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3.6.10 Indikace a kontraindikace EDA

3.6.11 Indikace EDA

Daiji se rozdélit na indikace ze strany matky a na indikace ze strany plodu.

Obecnou zakladni indikaci je vSak porodni bolest a zadost rodicky.

Indikace ze strany matky
jsou ze zdravotniho hlediska nékteré kardiovaskularni choroby, plicni choroby,
oCni choroby, neuropatie, epilepsie, hepatopatie, diabetes mellitus,
preeklampsie, zavislosti (nikotin, alkohol, drogy). Patfi sem vSak i uzkostna

Ci vyCerpana rodicka.

Indikace ze strany plodu
jsou poloha plodu koncem panevnim, viceCetné téhotenstvi, pfed€asny porod,

rustova retardace plodu €i chronicka nedostate¢nost placenty

Jiné porodnické indikace
jsou indukovany porod (zejména prostaglandiny), nepostupujici porod, stavy po
operacich délozniho hrdla, jiny rizikovy porod s oCekavanim operacniho

ukonceni, ukonceni téhotenstvi ve Il. Ci lll. trimestru, porod mrtvého plodu

3.6.12 Kontraindikace EDA

Délime je na kontraindikace absolutni a relativni.

Absolutni kontraindikace
jsou alergie na lokalni anestetikum, infekce v misté vpichu, poruchy srazlivosti u
rodicky, nezkuSeny anesteziolog, absence technického vybaveni pro monitoraci
a resuscitaci, absence pfistupu na operacni sal, odmitnuti rodickou.
Specifickymi kontraindikacemi jsou akutni stavy, kdy hrozi nebezpeci z prodleni

— hrozici hypoxie plodu ¢&i krvaceni v pribéhu porodu.
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Relativni kontraindikace
U rodicek podstupujici EDA je nutno stanovit krevni obraz s poCtem krevnich
destiCek a vySetfeni na krevni srazlivost (protrombinovy €as podle Quicka,
parcialni tromboplastinovy Cas - aPTT). Podavani heparinu
a nizkomolekularniho heparinu Ci jinych latek zamezujicich srazeni krve
k prevenci tromboembolické nemoci byva v souvislosti s aplikaci EDA upraveno

vétSinou narodnimi odbornymi spolecnostmi.

3.6.13  Vyhody EDA

Hlavni vyhodou EDA se jevi jeji efektivnost — vysoka u€innost a minimailni rizika
pro matku i plod. Jeji pozitivni vliv na proces vlastniho porodu v |. dobé véetné
psychiky rodiCky je nezpochybnitelny. Dosud nezminovanou vyhodou je i
moznost rozSifit aplikaci anestetika s vySSi koncentraci az do stadia anestézie,

kdy lze pak provadét porodnické operace v€. operaénich porodu.
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4 METODIKA PRACE

Vyzkumné Setfeni jsem provadéla na poporodnim oddéleni Porodnicko—
gynekologické kliniky FN Olomouc a dale u maminek déti narozenych v roce
2010 ve FN Olomouc, které navstévovaly plavecké kurzy KaCe a Delfinek
v Olomouci.

Jednalo se o kvantitativni parcialni vyzkum, zaméfeny na ziskavani informaci
respondentek o moznosti vyuZiti epiduralni analgezie ke zmirnéni porodnich
bolesti. Ke sbéru dat jsem sestavila strukturovany anonymni dotaznik
obsahujici 13 uzavienych otazek.

Nékteré otazky byly dichotomické (4., 8., 10., 11., 12. otazka), jiné byly
polytomické s vybérem jedné alternativy odpovédi (1., 2., 3., 6., 7. otazka) nebo
s vybérem nékolika alternativ (5., 9., 13. otazka). Otazky mély postihnout jak
demograficka data slouzici k charakterizovani souboru, tak otazky k potvrzeni €i
popfeni stanovenych hypotéz. Soucasti kazdého dotazniku byl soucasné i

kratky pravodni dopis s vysvétlenim a podékovanim.

V prvni, pfipravné fazi vyzkumu jsem ziskavala informace o dosavadnim stavu
informovanosti maminek osobné. Ziskala jsem statistické podklady o vyuziti
epiduralni analgezie u porodd ve FN Olomouc a formulovala si zakladni
vyzkumné otazky. Dale bylo potfeba zajistit souhlas s vyzkumem ve FN
Olomouc i pfimo na samotné porodnicko-gynekologické klinice a povoleni sbéru
dat na plaveckych kurzech Kace a Delfinek Olomouc. Po zajisténi souhlasu a
domluveni pravidel sbéru dat jsem provedla pilotni studii u 20 respondentek. Na
podkladé zjisténi jsem upravila formulaci nékterych otazek v dotazniku a
stanovila si hypotézy.

V druhé fazi probihal sbér dat. Vymezila jsem si dvoumési¢ni interval, ve
kteréem jsem se snazila intenzivné odebrat data, aby nedoSlo ke zkresleni
Setfeni. Vzhledem k poc¢atec¢ni nizké navratnosti dotaznikd z kurzi jsem zvolila
pfi osloveni o vyplnéni dotaznikd. V kratkém sledu jsem opakované
navstévovala poporodni oddéleni a osobné jsem se maminkam pfedstavila a
pozadala je o spolupraci pfi sbéru dat. Poté jsem maminkdm nechala prostor
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pro anonymni zodpovézeni a vyplnéni dotaznikd. Vyplnéné dotazniky jsem po
hodiné vyzvedla. VSechny maminky byly odménény malou pozornosti jako
podékovani za spolupraci. Pfi sbéru jiz vyplnénych dotazniku timto zplisobem
jsem mohla pfipadné nejasnosti v dotazech osobné vysvétlit a ziskala jsem tak i
kvalitativné hodnotné postfehy maminek.

U maminek v plaveckych kurzech jsem stejnym zpusobem oslovila maminky
déti do jednoho roku, které se narodily ve FN Olomouc.

Na zakladé mechanické a logické kontroly vyplnénych dotaznikd jsem 7
dotazniki musela vyradit z dalSiho zpracovani pro neuplné nebo nespravné
vyplnéné odpovédi. Data jsem nasledné zapsala do pocitaCe do tabulek
k dalSimu zpracovani v programu Microsoft Excel. Se statistickym
vyhodnocenim jsem se obratila na statistika LF UP Olomouc z Ustavu |ékaiské
biofyziky pani Mgr. Janu Zapletalovou, Dr., ktera mi pomohla ovéfit stanovené

hypotézy.

4.1  Statistické zpracovani ziskanych dat

H1l: Na porodnim sale se o moznosti tlumeni porodnich bolesti epiduralni
analgezii dozvida méné nez 25% zen.

Platnost prvni hypotézy byla ovéfovana pomoci konstrukce 95% intervalu
spolehlivosti pro podil Zen, které se o EDA dozvidaji na porodnim sale
a porovnanim skute¢nosti, zda se tento interval pfekryva s intervalem 0%-25%
(tj. hypotézou predpokladanych méné nez 25%).

Intervalovy odhad byl udélan kolem bodového odhadu, tj. relativniho podilu Zen
ze zkoumaného souboru, které odpovédély kladné na otazku ¢&. 8 ,Pfi pfijeti do

porodnice Vam byla moznost epiduralni analgezie nabidnuta?“.

H2: Zeny, kterym nebyla epidurélni analgezie nabidnuta, ji na porodnim sale
nevyuzily.

U druhé stanovené pracovni hypotézy bylo tfeba Kk jejimu statistickému
zpracovani preformulovat hypotézu na statisticky ovéfitelnou — nulovou

hypotézu.
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Platnost nulové hypotézy byla ovéfena pomoci Fisherova pfesného testu na
kontingencni tabulce. " Tento kombinatoricky test nezavislosti je mozné pouzit
v pfipadech malé Cetnosti dat. Test byl délan na hladiné signifikance 0,05.
Ke konstrukci kontingencni tabulky byly vyuzity odpovédi na otazky €. 8 a €. 12

dotazniku.

H3: Zeny, které rodily s vyuzitim epidurdini analgezie, mély kladné vstupni
reference.

Rovnéz u treti stanovené hypotézy bylo tfeba jeji pfeformulovani na statisticky
vyhodnotitelnou a tudiz byla stanovena nulova hypotéza. Platnost nulové
hypotézy byla ovéfena pomoci Fisherova pfesného testu na kontingencéni
tabulce. Test byl délan na hladiné signifikance 0,05. Ke konstrukci kontingencni

tabulky byly vyuZity odpovédi na otazky €. 6 a €. 12 dotazniku.

4.2  Soubor respondentt

Soubor respondentl tvofily zeny po porodu. Z plivodné zamysSleného souboru
Citajiciho 200 klientek jsem ziskala 157 zodpovézenych dotazniku, 7 dotaznikd
jsem pro neuplnost nebo Spatné vyplnéni musela vyradit. Ve vysledném
souboru tak zustalo 150 respondentu.

Konkrétni udaje o respondentkach uvadéji grafy a tabulky u otazek ¢.1-3. Z nich
je patrné, zZe nejvice respondentek bylo ve véku mezi 26-35 lety (74%),
pfevaZzovaly stfedoSkolsky (44%) a vysokoskolsky (30%) vzdélané Zeny a

vétSina respondentek ze souboru byly prvorodic¢ky (54%).
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5 VYSLEDKY

5.1. Dotaznikové Setreni a ovéreni platnosti
hypotéz
5.1.1. Dotaznikové Setreni, popis odpovedi

Otazka €. 1: Jaky je Vas veék?

Z celkového poctu 150 respondentek ma nejvétsi zastoupeni vékova kategorie
mezi 31-35 lety (38,7%), druha nejCastéjSi vékova skupina jsou Zeny ve véku
26-30 let (35,3%).

Otazka ¢.1 Jaky je Vas vék?

. Kumulativ ni

Cetnost | Procenta procenta
<20 let 7 4,7 4,7
21-25 let 16 10,7 15,3
26-30 let 53 35,3 50,7
31-35 let 58 38,7 89,3
36-40 let 14 9,3 98,7
> 40 let 2 1,3 100,0
Celkem 150 100,0

Tabulka 1. Vék respondentek

50%

40%

30%

20%

10%

0%

< 20 let

Vék respondentek

38,7%

21-25let 26-30let 31-35let 36-40let

> 40 let

Graf 1. Vék respondentek
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Otazka €. 2: Jaké je VaSe nejvysSi dosazné vzdélani?

Z tabulky je patrné, Ze v souboru bylo nejvice stfedoSkolsky vzdélanych

maminek (44%), nasledovaly vysokoSkolsky vzdélané Zeny (30%), poté Zeny

vyucené (19,3%) a nejméné zastoupeny byly maminky se zakladnim vzdélanim

(6,7%).

Otazka €. 2 Jaké je Vase nejvyssi

dosazené vzdélani?

] Kumulativ ni

Cetnost | Procenta procenta
zakladni 10 6,7 6,7
vyucena 29 19,3 26,0
stfedoSkolské s maturitou 66 44.0 70,0
vy sokosSkolské 45 30,0 100,0
Celkem 150 100,0

Tabulka 2. Dosazené vzdélani respondentek

vysokoskolské

stiedoskolske s maturitou

vyuéena

zakladni

Vzdélani

6,7%

44,0%

0%

20%

40% 60%

Graf 2. Dosazené vzdélani respondentek
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Otazka €. 3: Kolikaty porod jste nyni absolvovala?

V grafu je nazorné prehledné, Ze vétSina maminek v souboru byly prvorodi¢ky
(54%). Nasleduji druhorodiCky (34,7%) a jak i demografické trendy sou€asnosti

ukazuji, nejmensi skupinou jsou respondentky s vice nez 3 porody (11,3%).

Otazka €. 3 Kolikaty porod jste nyni absolvovala?

. Kumulativ ni
Cetnost | Procenta procenta
1 81 54,0 54,0
2 52 34,7 88,7
3 17 11,3 100,0
Celkem 150 100,0

Tabulka 3. Pocet absolvovanych porod

Kolikaty porod jste absolvovala?

B prvni
B druhy

treti

Graf 3. Pocet absolvovanych porod
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Otazka ¢&. 4: SlySela jste jiz pfed téhotenstvim ¢&i v jeho prabéhu

0 epiduralni analgezii?

Informovanost rodiCek o EDA je pomérné vysoka (92%) oproti rodickam, které
se pred otéhotnénim nebo v pribéhu téhotenstvi s informaci o EDA nesetkaly
(8%). Téchto 8% tvofilo 12 maminek, znichz 6 bylo prvorodiCek
(1 s vysokoSkolskym vzdélanim, 3 se stfedoSkolskym vzdélanim, 1 maminka
vyu€ena a 1 maminka se zakladnim vzdélanim), 5 maminek bylo druhorodic¢ek
(1 stfedoSkolacka, 1 vyu€ena a 3 se zakladnim vzdélanim) a 1 maminka,

prestoze byla multipara, se s informaci o moznosti vyuziti EDA nikdy nesetkala.

Otazka €. 4 Slysela jste jiz pred téhotenstvim
¢i v jeho prabéhu o epiduralni analgezii?

Cetnost | Procenta

ano 138 92,0
ne 12 8,0
Celkem 150 100,0

Tabulka 4. Informovanost o EDA pred téhotenstvim €i v jeho prubéhu.

Slysela jste jiZ pred téhotenstvim
o epiduralni analgezii?

B ano

B ne

Graf 4. Informovanost o EDA pred téhotenstvim &i v jeho pribéhu.
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Otazka €. 5: Od koho/kde jste VaSe prvni informace ziskala?

NejvyznamnéjSimi zdroji v této tématice jsou knihy o téhotenstvi, které uvedlo
46% respondentek. DalSimi v pofadi jsou znami a pfibuzni respondentek
(43,3%) a internet (38,7%). Pfedporodni kurz oznacilo 19,3% respondentek
a zbyvajici zdroje byly pod 10%.

Otazka €. 5 odpovédi procento
a) znami, rodina 65 43,30%
b) knihy o téhotenstvi 69 46,00%
c) letaky, brozury v ordinaci 11 7,30%
d) internet 58 38,70%
e) spadovy gynekolog 14 9,30%

f) pfedporodni kurz 29 19,30%
g) pfi nastupu na porodni sal 4 2,70%
h) v pribéhu porodu 2 1,30%

i) Zadné informace neziskala 9 6,00%

Tabulka 5. Zdroje informaci o EDA

Od koho/ kde jste Vase prvni informace ziskala?

knihy o téhotenstvi 46,0%

znami, rodina 43,3%
internet 38,7%

predporodni kurz

spadovy gynekolog

letédky, brozury v ordinaci

nikdy jsem Zadné informace neziskala

pfi nastupu na porodni sal

v priibéhu porodu

0% 20% 40% 60%

Graf 5. Zdroje informaci o EDA
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Otazka €. 6 Ziskané informace byly spisSe

Maminky ziskavaly informace o EDA pfevazné kladné (75,3%). Zaporné

informace ziskalo 12,7% a zadné informace nemélo 12%.

Otazka €. 6 Ziskané informace byly

Cetnost | Procenta

kladné 113 75,3
zaporné 19 12,7
zadné 18 12,0
Celkem 150 100,0

Tabulka 6. Hodnoceni informaci

Ziskané informace byly

12,0%

m kladne
B zaporne

Zzadné

Graf 6. Hodnoceni informaci
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Otazka €. 7: Uvazovala jste 0 moznosti rodit v epiduralni analgezii?

Pomérné vyrovnané odpovédi jsou v rozhodovani o vuli vyuzit EDA v prabéhu
svého porodu. 36,7% respondentek by si nepfalo rodit s EDA, 32,7% by ji

vyuzilo a 30,7% respondentek by tuto moznost nevyloucilo.

Otazka €.7 Uvazovala jste o moznosti rodit v epiduralni

analgézii?
Cetnost_| Procenta
ano 49 32,7
neuvazovala 55 36,7
nevy loucila jsem tuto moznost 46 30,7
Celkem 150 100,0

Tabulka 7. Rozhodovani o vyuziti EDA

UvaZovala jste o moZnosti rodit
v epiduralni analgezii?

30,7% 32,7%

B ano
B ne

nevyloucila
jsemto

36,7%

Graf 7. Rozhodovani o vyuziti EDA
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Otazka €. 8: P¥i pfijeti do porodnice Vam byla moznost epiduralni

analgezie nabidnuta?

Z grafu je zfejmé, Ze pfi pfijeti do porodnice pouze polovina maminek (52,7%)

dostava informaci o moznosti EDA.

Otazka €. 8 Pri prijeti do porodnice Vam byla
moznost epiduralni analgézie nabidnuta?

Cetnost | Procenta

ano 79 52,7
ne 71 47,3
Celkem 150 100,0

Tabulka 8. Cetnost nabidky EDA pfi pfijeti do porodnice

Byla Vam mozZnost epiduralni
analgezie nabidnuta pfi pfijeti do
porodnice?

B ano

B ne

Graf 8. Cetnost nabidky EDA pi pfijeti do porodnice
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Otazka €. 9: Kdo s Vami o této moznosti mluvil a podal informace?

Nejvice informaci o EDA na porodnich salech ziskaly respondentky od
porodnich asistentek (45,3%), dale od pfivolaného anesteziologa (19,3%)
a nasleduji informace ziskané od porodnika (17,3%).

38,7% respondentek neinformoval o mozZnosti vyuziti EDA nikdo.

Otazka €. 9 pocCet | procent
o

a) porodni asistentka 68 45,3%

b) porodnik 26 17,3%

c) pfivolany anesteziolog 29 19,3%

d) nékdo jiny 6 4,0%

e) nikdo 58 38,7%

Tabulka 9. Zdroje informaci o EDA v porodnici.

Kdo s Vami mluvil a podal Vam informace
o mozZnosti epiduralni analgezie?

porodni asistentka 45,3%

nikdo 38,7%
pfivolany anesteziolog

porodnik

nekdo jiny

0% 20% 40% 60%

Graf 9. Zdroje informaci o EDA v porodnici.
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Otazka €. 10: Byly informace ziskané do nastupu porodnich bolesti

podle Vas dostatecné uplné a srozumitelné?

Pfevazna vétsSina respondentek (70%) povazovala ziskané informace za upliné

a srozumitelné.

Jtazka €. 10 Byly informace ziskané do nastupu porodnict
bolesti podle Vas dostatecné uplné a srozumitelné?

Cetnost | Procenta

ano 105 70,0
ne 45 30,0
Celkem 150 100,0

Tabulka 10. Srozumitelnost ziskanych informaci

Byly informace ziskané do
nastupu porodnich bolesti uplné
a srozumitelné?

B ano

B ne

Graf 10. Srozumitelnost ziskanych informaci
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Otazka €. 11: Zménily ziskané informace VaSe rozhodnuti vyuZzit/

nevyuzit epiduralni analgezii pfi porodu?

Informace ziskané na porodnim sale jiz neovlivnily vlastni rozhodnuti
u 78% rodicek.

Otazka ¢. 11 Zmeénily ziskané informace Vase rozhodnuti
vyuzit/nevyuzit epiduralni analgezii pri porodu?

Cetnost Procenta
ano 33 22,0
ne 117 78,0
Celkem 150 100,0

Tabulka 11. Zmény v rozhodnuti po ziskani informaci.

Zmeénily ziskané informace VasSe
rozhodnuti?

22,0%

H ano

B ne

78,0%

Graf 11. Zmény v rozhodnuti po ziskani informaci.
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Otazka €. 12: Vas porod jste absolvovala s vyuzitim epiduralni
analgezie?

Vétsina respondentek v souboru (77,3%) rodila bez EDA. Jen 22,7%
respondentek EDA pfi svém porodu vyuZilo.

Otazka €. 12 Vas porod jste absolvovala
s vyuzitim epiduralni analgezie?

Cetnost Procenta
ano 34 22,7
ne 116 77,3
Celkem 150 100,0

Tabulka 12. Vyuziti EDA pfi porodu

Absolvovala jste porod s vyuZitim
epiduralni analgezie?

22,7%

H ano

B ne

77,3%

Graf 12. Vyuziti EDA pfi porodu
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Otazka €. 13: Kdo by mél, dle Vaseho nazoru, tyto informace

podavat?

78% respondentek by uvitalo informace o EDA od porodnich asistentek, 66%
od svych spadovych gynekologickych Iékafit. Pomérné vyrovnané jsou
oc¢ekavani informaci od porodnika (45%), z pfedporodnich kurzd (41,3%)

a od anesteziologa (40%).

Otazka ¢. 13 poCet | procent
o
a) porodni asistentka 117 78,0%
b) porodnik 68 45,3%
c) spadovy gynekolog 99 66,0%
d) anesteziolog 60 40,0%
e) predporodni kurz 62 41,3%
f) tistény text (letaky, brozury, publikace,...) | 47 31,3%

Tabulka 13. O¢ekavané zdroje informaci o EDA.

Kdo by mél, dle Vaseho nazoru, tyto
informace podavat?

porodni asistentka 78,0%
spadovy gynekolog 66,0%
porodnik

predporodni kurz

anesteziolog

tistény text 31,3%

0% 20%  40% 60%  80%

Graf 13. O¢ekavané zdroje informaci o EDA.
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5.1.2. Ovéreni platnosti hypotéz

Prvni hypotéza

H1l: Na porodnim sale se o moznosti tlumeni porodnich bolesti epiduralni

analgezii dozvida méné nez 25% zen.

Platnost hypotézy byla ovéfovana pomoci konstrukce 95% intervalu
spolehlivosti pro podil zen, které se o EDA dozvidaji na porodnim sale a
porovnanim skute€nosti, zda se tento interval prekryva s intervalem 0%-25%
(. hypotézou pfedpokladanych méné nez 25%).

Intervalovy odhad byl udélan kolem bodového odhadu, tj. relativniho podilu Zen
ze zkoumaného souboru, které odpovédeély kladné na otazku €. 8 ,Pfi pfijeti do

porodnice Vam byla moznost epiduralni analgezie nabidnuta?*.

Otazka €. 8 Pri prijeti do porodnice Vam byla
moznost epiduralni analgézie nabidnuta?

Cetnost | Procenta

ano 79 52,7
ne 71 47,3
Celkem 150 100,0

Tabulka 14. Kontingencni tabulka k prvni hypotéze

Z kontingencni tabulky je patrné, ze podil Zen, kterym byla EDA nabizena pfi
prijeti, je: 79/150 = 0,527.
Leva a prava mez 95% intervalu spolehlivosti pro relativni podil p = 0,527 se

vypocita pomoci vzorcu:

leva mez: p—196 p(ln‘ P) _ 0527 —1,96\/ 0’527(;;00’527) — 0,447

prava mez: p+196 p(ln_ P) _ 0527 +1,96\/ 0’527(15_00’527) — 0,607

95% interval spolehlivosti: 44,7% - 60,7%.
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Zaver:

Hypotézu zamitame, 95% interval spolehlivosti 44,7% - 60,7% se nepfekryva
s intervalem 0% - 25%.

Procento zen, které se na porodnim sale dozvidd o moznosti tlumeni
porodnich bolesti epiduralni analgezii je statisticky vyznamné vyssi nez
predpokladanych 25%.

Druha hypotéza

H2: Zeny, kterym nebyla epiduralni analgezie nabidnuta, ji na porodnim sale

nevyuzily.

Nulova hypotéza: VyuZiti epiduralni analgezie pfi porodu nezavisi na tom, zda
je tato moznost Zzenam nabizena pfi pfijeti na porodni sal.

Platnost nulové hypotézy byla ovéfena pomoci Fisherova pfesného testu na
kontingencni tabulce. Test byl délan na hladiné signifikance 0,05. Ke konstrukci

kontingencni tabulky byly vyuZity odpovédi na otazky €. 8 a €. 12 dotazniku.

Kontingencni tabulka a vysledky Fisherova pfesného testu

Kontingenc¢ni tabulka

Otazka €. 12 Absolvov ala

jste porod s v yuztim

epiduralni _analgezie?
ano ne Celkem
Otazka €. 8 Pripfijeti do ano Cetnost 27 52 79
porodnice Vam by la moznost % 34,2% 65,8% | 100,0%
eplquralnl analgézie ne Cetnost 7 64 7

nabidnuta?

% 9,9% 90,1% | 100,0%
Celkem Cetnost 34 116 150
% 22, 7% 77,3% | 100,0%

Tabulka 15. Kontingenéni tabulka k druhé hypotéze
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Fisherliv presny test

Oboustranna
exaktni
Hodnota signifikance
Fisherlliv presny test ,0004
Pocet platnych pfipadud 150

Tabulka 16. Fisher(v pfesny test k druhé hypotéze

Vyuziti EDA pii porodu

100%
80%

60%

20% m porod s EDA

m porod bez EDA
20%

0%

EDA nebyla EDA byla
nabizena nabizena

Graf 14. Vyuziti EDA pfi porodu v zavislosti na nabidce

Zaver:

Nulovou hypotézu zamitame, FisherlGv pfesny test prokazal statisticky
vyznamnou zavislost mezi vyuzitim epiduralni analgezie a skuteCnosti, Ze byla
moznost epiduralni analgezie Zzenam na porodnim sale nabizena.

Ze skupiny zen, kterym byla moznost epiduralni analgezie na porodnim
sale nabizena, ji vyuzilo 34,2%, ze skupiny zen, kterym tato moznost
nabidnuta nebyla, ji vyuzilo pouze 9,9% Zzen. Tento rozdil je statisticky
vyznamny.

Pfesné vypocitana hladina signifikance testu p = 0,0004 (< 0,05).
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Treti hypotéza

H3: Zeny, které rodily s vyuzitim epiduraini analgezie, mély kladné vstupni
reference.

Nulova hypotéza: VyuZiti epiduralni analgezie pfi porodu nezavisi na tom, zda
mély Zeny o EDA kladné vstupni reference.

Platnost nulové hypotézy byla ovéfena pomoci Fisherova pfesného testu na
kontingencni tabulce. Test byl délan na hladiné signifikance 0,05. Ke konstrukci

kontingencni tabulky byly vyuZity odpovédi na otazky €. 6 a €. 12 dotazniku.

Kontingencni tabulka a vysledky Fisherova pfesného testu

Kontingen¢éni tabulka

12. Vas porod jste
absolvovala s vy uztim

epiduralni analgezie?
ano ne Celkem
Otéazka €. 6 kladné Cetnost 33 80 113
Ziskané informace % 29,2% 70,8% | 100,0%
byly zaporné Cetnost 1 36 37

nebo Zadné %

2, 7% 97,3% 100,0%
Celkem Cetnost 34 116 150
% 22, 7% 77,3% 100,0%

Tabulka 17. Kontingencni tabulka k tfeti hypotéze

Fisherliv presny test

Oboustranna
exaktni
Hodnota signifikance
FisherQv presny test ,0005
Pocet platnych pfipadu 150

Tabulka 18. Fisher(v presny test k tfeti hypotéze
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Vyuziti EDA pii porodu

2, 7%

100%
80%

60%

m porod s EDA
40%

m porod bez EDA
20%

0%
zaporné nebo kladné
zadne reference reference

Graf 15. Vyuziti EDA pfi porodu v zavislosti na referencich

Zaver:

Nulovou hypotézu zamitame, Fisheriiv presny test prokazal statisticky
vyznamnou zavislost mezi vyuzitim epiduralni analgezie pfi porodu a
skutec¢nosti, zda mély zeny o EDA kladné vstupni reference.

Ze skupiny Zen, které mély o EDA kladné reference, EDA pfi porodu vyuzilo
29,2% Zen, ze skupiny zZen, které o EDA mély zaporné nebo Zadné reference,
EDA pfi porodu vyuzZilo 2,7% Zen. Tento rozdil je statisticky vyznamny,

pfesné vypocitana hladina signifikance testu p = 0,0005 (< 0,05).
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5.2. Diskuze

V dnesni dobé je EDA dostupna témé&F véem rodiékam na tzemi CR (informace
blize na www serverech, napf. aperio.cz, babyonline.cz, porodnice.cz aj.), coz
svédcCi o vyspélosti Ceského porodnictvi i 0 postojich zen k novym analgetickym
metodam a vedeni porodu.
EDA patfi dle vyzkumu z roku 2008 (Lastovkova, 2008) hned po spasmolyticich
k nejcastéji pouzivanym analgetickym metodam v porodnictvi. Prizkumu se
ucastnilo 28 porodnic, z nichZz 78% EDA vyuZiva k tlumeni bolesti pfi porodu.
Ve velkych porodnicich je EDA vyuzivana v 16,6% - napf. Frydek Mistek udaval
az 79,6% porodd vedenych v EDA, porodnice v Ostravé cca 29%, Brno a
Pardubice 20%, v menSich porodnicich se EDA vyuziva primérné v 6,02%
spontannich porodu.
Ve své praci jsem se zaméfila na zmapovani situace ve FN Olomouc. Zjistila
jsem, Ze v roce 2009 se z 2176 déti narodilo 12,6% s vyuZzitim EDA pfi
spontannim porodu, v roce 2010 se z 2162 déti narodilo 12,9% s vyuzitim EDA
pfi spontannim porodu - coz jsou hodnoty odpovidajici cca tfem cCtvrtinam
pruméru velkych porodnic.
rodicky (Lastovkova, 2008) a ve FN Olomouc je zadost rodicky o epiduralni
analgezii zakotvena jako prvni bod procesu ve standardu (Pfiloha 3), zajimala
jsem se, jaké maji rodiCky moznosti ziskat informace o EDA — kde se s nimi
setkavaji a kdy.
Dle mého nazoru je tento fakt zcela zasadni pro rozhodovani. Jde jednak
o Casovy prostor, kdy ma rodiCka moznost si v€as a v klidu vytfidit ziskané
informace, jednak o moznost pfipadné nejasnosti prodiskutovat s odborniky
zbéhlymi v dané tématice.
Ve své praci jsem pracovala s odpovédmi 150 respondentek, které nejvice
zastupovaly vékovou kategorii 26-35 let (74%), coz odpovida dneSnim
demografickym trendim porodnosti, kdy Zzeny odkladaji matefstvi az na dobu
dokonc&eni vzdélani a hmotného zajisténi rodiny. V 54% se jednalo o primipary.
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V souboru reprezentovalo 74% respondentek stfedoSkolsky a vysokosSkolsky
vzdélané Zeny. V porovnani s daty jinych prizkumd, napf. 60% (Dynybylova,
2006) nebo 63% (Kallasova, 2010) je tento udaj vy$Si. Tento fakt je zfejmé
ovlivnén sbérem dat, kdy jsem oslovila jak respondentky po porodu na oddéleni
Sestinedéli, tak Zeny, které absolvovaly porod maximalné pred rokem
a navstévovaly se svymi détmi plavecké kurzy. Zde bylo procento zen s vySSim
vzdélanim (a zifejmé i s vySSimi pfijmy a vyS8Si dostupnosti kurzi ve mésté)
vyraznéjsi.

Z tohoto zastoupeni se mlze odvijet i vysoka informovanost o existenci EDA,
kterou udava 92% maminek jiz v prbéhu téhotenstvi. Jak vyplyva z dalSich
odpovédi na otazky mapuijici zdroje informaci, je patrné, Ze zeny v dnesni dobé
aktivné pfistupuji k vyhledavani informaci. Primérné udavaly 1,7 zdroje na
rodiCku. Mira informovanosti a pravdivost ziskanych informaci se jisté odrazi na
prozitku pfi samotném porodu. Edukovana rodicka se dokaze |épe zorientovat
v prubéhu porodu a eventualné reagovat na odklon od naplanovaného pribéhu
pfi komplikacich. Nejvétsi zastoupeni (46%) ve zdrojich informaci maji knihy
o téhotenstvi. Téch je v souCasné dobé na trhu velké mnozstvi. DalSim
pomérné silnym zdrojem informaci (43,3%) jsou reference z okruhu znamych ¢i
pfibuznych. Tento zdroj je jisté velmi silné stimulans pro dalSi rozhodovani
0 moznosti vedeni porodu s/bez EDA, protoze se jedna o pfimou zkuSenost.
Internet jako treti nejsilngjSi zdroj uvedlo 38,7% rodiCek. Pfedporodni kurz
uvedlo 19,3% rodicek a svého spadového gynekologa jen 9,3% rodicek.
Posledni uvedené dva zdroje jsou podle mého nazoru zasadni pro edukaci
budoucich rodicek a tato nizka hodnota je alarmujici. V porovnani se zdroji
informaci z jinych praci, kde pfedporodni kurz o EDA informoval v Brné 54%
a na Vysoéing 31% rodiéek (Dynybylova, 2006) a v Sumperku 27,8% rodicek
(Kallasova, 2010), je tento vysledek podprimérny. Zda je to mirou
navstévovanosti predporodnich kurz( ¢&i skladbou obsahu kurzu Ize jen
spekulovat. Dle mych Setfeni je ovlivnéni porodnich bolesti ve vSech
predporodnich kurzech obsazZeno, ale jakou mérou se téma probere, je zavislé
na modifikacich vlastni koncepce kurzu a pak je jen v kompetenci edukacnich
pracovnikl. Dle dotazl u rodiek jsem zjistila, ze preference byly kladeny spiSe
na nefarmakologické metody ovlivnéni porodnich bolesti a téma EDA bylo jen
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téma okrajové nebo dokonce pouze jako odpovéd na cilenou otazku
frekventantky.

Pripravné kurzy probihaji nejen pfimo v nemocnici, ale vedou je i soukromeé
agentury nebo porodni asistentky a nékde i fyzioterapeutky, které zkusenosti
s EDA nemaji -tudiz ji mohou prezentovat nevhodné Ci nespravné. Staci gesto,
mimoslovni akt a v budouci rodice je vyvolana pochybnost o bezpecnosti jak
pro ni, tak pro dité. Mezi 12% udanych zapornych informaci o EDA v 6. otazce
se samoziejmé vyskytly situace jako neuspésny efekt €i jen mirné oslabeni
bolesti, ale ze strany dvou respondentek bylo uvadéno jako fakt, Zze ,epidural je
ta metoda, pfi které bych mohla ochrnout a to jsem nechtéla riskovat®.

Co se tyka informaci od spadovych gynekologu, tam je situace jesté horsi. | jiz
shora uvedené autorky udavaji ve svych Setfenich rovnéz nizkou informovanost
ze strany t&hotenskych poraden - 14,3% v Sumperku (Kallasova, 2010), 6% na
Vysociné a 10% v Brné (Dynybylova, 2006).

V ramci dispenzarni prenatalni péce o téhotné Zeny dle vyhlasky &.60/1997
u pacientek bez rizikovych faktord v anamnéze a pfi fyziologickém pribéhu
téhotenstvi je péce do 36. tydne gravidity stanovena v intervalu 4 tydn(, od 37.
tydne do porodu pak jednou tydné (minimalné tedy 10 kontrol). V pfipadé, Ze se
u téhotné vyskytuji komplikace v anamnéze nebo jejim zdravotnim stavu,
frekvence kontrol v ambulanci se zintenzivriuje. Stejné individualné je treba
sledovat i Zenu s patologickym téhotenstvim. Naplni dispenzarni péce oviem
neni jen sledovani télesné stranky téhotné a hodnot jejich laboratornich
vysledka, ale i edukace. Gynekologové v poradnach prabéh porodu
s maminkami ve valné vétSiné neprobiraji nebo je odkazuji na pfedporodni
kurzy. Bylo by jisté vhodné, aby gynekologové znali obsahovou naplii kurzu
a takovy dokazali Zzené doporucit. Méli by jisté znat, jaky osobni vklad porodni
asistentka v kurzu uplatnuje.

V pripadé, ze maminky do kurzu nechodi a pokud patraji po jinych informacich,
vyhledavaji je tfeba na internetu. Ovéfeni nejasnosti nebo pochybnosti jiz
neprovedou, nebo se spoléhaji, ze informace dostanou od porodnich asistentek
pfimo na porodnich salech, jak vyplyva z vysledkd 13. otazky. Zde uvedlo 78%
rodiCek olekavani, ze budou informovany o moznosti epiduralni analgezie

porodni asistentkou. Tato odpovéd je zcela logicka, protoze pravé porodni
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asistentka je srodi¢kou v nejtésnéjSim kontaktu, je prostfednikem mezi
rodiCkou a ostatnimi zuCastnénymi osobami pfi porodu — porodnikem,
anesteziologem. Je rovnéz radkyni a Clovékem, ktery pravdépodobné prvni drzi
vrukou jeji narozené dité. Tudiz ddvéra a spoluprace rodiCky s porodni
asistentkou je predpokladem psychické pohody rodicky. Porodni asistentka
vyhodnocuje pribéh porodu, zaznamenava porodni bolesti na Skale a méla by
tudiz znat a navrhovat zené rizné metody k jejimu efektivnimu zvladnuti.
V zavislosti na délce své praxe je schopna odhadnout i psychickou odolnost
Zeny, ktera je pfi porodu znaéné individualnim cCinitelem.

Samoziejmé i pfimo spadovi gynekologové jsou ze stran rodiCek
divéryhodnymi a i od nich 66% rodi€ek otekava informace a komunikaci. Tito
lékafi pak maji (teoreticky) mnohem delSi €asovy prostor pro komunikaci
s téhotnymi Zenami a mohou je nejvice nasmérovat na patficné zdroje informaci
- literaturu, pfedporodni kurzy, anebo s nimi i konkrétné probrat jednotlivé
dotazy. Je ale ze strany gynekologl zajem? Vedou sami porody nebo jsou jen
v ambulanci? Vzdélavaji se o vedeni porodd, o technikach analgezie? Dokazou
Zeny pfipravit na mnozstvi alternativ — individualit? Dokazou jim poradit
individualné — prejete si rodit takto, na to se zaméfuji tam a tam. Ma to takové
a takové vyhody a takové a takové nevyhody. atd.

Az 40-45% respondentek odpovida, Zze by byly rady informovany jak
od porodniku, tak v pfedporodnich kurzech, ale i od anesteziologu.

Zde je vSak tfeba zdUraznit fakt, Ze provedeni v€etné viastniho pouceni rodicky
pred zavedenim EDA spada do kompetenci anesteziologll a anesteziologickych
sester. Podle standardu FN Olomouc je aplikace, nastaveni davky a ukonc&eni
EDA béhem denni smény pIné v kompetenci pracovniki KAR. Je vyé&lenéna
sestra, ktera v ramci pInéni povinnosti Pain Service obstarava péci o pacienty
se zavedenou EDA. Nicméné , v ostatni dobu pribézna oSetrovatelska péce
orodicku s EDA spada do naplné porodnich asistentek a porodniki
Porodnicko-gynekologické kliniky (po pfislusném proskoleni na KAR).

Jak jsem se jiz uvedla vySe, Zeny jsou aktivni pfi planovani prabéhu porodu a to
zejména pfi ziskavani informaci. Ziskané informace o EDA byly ze 75,3%
kladné, coz je jisté potéSujici zjisténi (Tabulka 6, Graf 6) Tento fakt se rovnéz
promitl do vybéru EDA k vlastnimu porodu. Z 34 Zen, které vyuzily EDA pfi
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ovlivnéni porodnich bolesti mélo kladné reference 33 a jedna o EDA az do
porodu neslySela, tudiz uvedla, Ze reference neméla zadné (Tabulka 17,
Graf 15). Rozhodla se az v prubéhu samotného porodu na zakladé doporuceni.
Také respondentky z Setfeni, které prob&hlo minuly rok v Sumperku u Zen,
které rodily s EDA (Kallasova, 2010) udavaji, ze 35% jich bylo pfedem
rozhodnuto EDA pfi porodu vyuzit a 22% jeSté rozhodnuto nebylo. V tomto
souboru EDA nechtélo vyuzit celych 42,6%. Rozhodnuti tyto Zeny zménily
po nastupu porodnich kontrakci. Kallasova rovnéz udava, Ze Iékafi a porodni
asistentky aktivné nabizeji EDA ve snaze usnadnit rodickam porod. Jen 18,5%
Zen, které rodily v EDA, si o ni samo pozadalo, ostatnim rodickam byla
personalem nabidnuta (Kallasova, 2010).

Z vysledu tabulky 8 (Graf 8) u mého Setfeni také vyplyva, ze ve FN Olomouc
byla EDA pfi pfijeti nabidnuta jen poloviné maminek (52%), a to vétSinou
porodni asistentkou (Tabulka 9, Graf 9). Ve svém odhadu jsem vzhledem
k podprimérmému vyuziti EDA ve FN Olomouc (LaStovkova, 2008)
pfedpokladala, Ze informace ziskava na sale méné nez 25%. Tento pfedpoklad
jsem také vyjadfila a ovéfovala ve své hypotéze. Ta byla statisticky zamitnuta,
protoze 95% interval spolehlivosti ukazoval meze informovanosti 44,7-60,7%.

K informovanosti pfimo na operacnim sale se vztahovala i hypotéza, ve které
jsem zjistovala a statisticky potvrdila, ze ze skupiny Zen, kterym byla moznost
epiduralni analgezie na porodnim sale nabidnuta, ji vyuZilo 34,2% oproti 9,9%
Zen, které v EDA rodily, ale nabidnuta pfi pfijeti jim nebyla (Graf 14).

Z 55 rodicek, které si EDA nepraly, ji 2 vyuzily (jedna pfi pfijmu informovana,
druha ne). Z nerozhodnutych 46 rodi¢ek EDA vyuzilo 10 rodi¢ek (8 pfi pfijmu
informovano a 2 ne), coz je 22,2%.

Z meého Setfeni rovnéz vyplyva, jak je vidno z tabulky 7 (Graf 7), Ze o moznosti
rodit v EDA je pfedem rozhodnuto 49 rodiCek (32,7%). Pfesto z nich v EDA
odrodilo jen 22, coz je vice nez o polovinu méné.

Pro¢ dochazi k této diferenci, ze vice nez polovina jiz rozhodnutych
rodicek EDA nevyuzila? Pro€¢ 27 rodi€ek zménilo své rozhodnuti

a nakonec od moznosti porodu v EDA odstoupilo?
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Vzhledem k témto otdazkam a i k faktu, Ze kladné informace o EDA ziskalo
113 (75%) rodiCek a pouze 34 (22,7%) tuto moznost porodu v EDA vyuZilo,
se nabizi otazky:

Jak kvalitni byly informace o EDA? Byly poskytnuty opravdu vycCerpavajici
formou? Byly poskytnuty odbornikem na provadéni EDA (anesteziolog,
porodnik)? Byly poskytnuty dostateCné v€as, aby je mohly rodi¢ky vstfebat
a rozhodnout se v klidu? Nebo ocCekavaly rodi¢ky, Ze se dozvi jesté vice
informaci v porodnici? Nebo zavaznost informaci ziskanych v porodnici
prevazila jejich rozhodnuti?

Tyto otazky by mély byt zafazeny do dalSich praci, ve kterych by byly rodic¢ky
podrobeny zkoumani hloubky a kvality jejich znalosti o problematice EDA.

Jak vyplyva z prace A. Stewarta a spolupracovnikll (2003), Zzeny, které dostaly
pfi objednani k porodu letak s informacemi Spole¢nosti porodnickych
anesteziologl (OAA) o moznostech ulevy od porodnich bolesti (Pfiloha 6)
a v 36. tydnu gravidity byly podrobeny strukturovanému pohovoru, zaméfenému
na hloubku jejich znalosti o porodnické analgezii, vykazovaly mnohem lepSi
informovanost nez Zeny, které byly pfi objednani k porodu informovany
standardnim zpusobem. Rovnéz tak L. A. White se spolupracovniky (2003)
se zabyva podavanim informaci rodi¢kam, podstupujicim EDA u porodu
a konstatuje, Zze pouhé slovni vysvétleni vyhod, rizik a vedlejSich ucCinku
nez kdyz se tito mohli opirat o souhrn informaci o EDA, zapsanych na
zalaminované karté formatu A5, umisténé v prostorach ¢ekaren porodnich salu
(Pfiloha 7).

Ve FN Olomouc dostavaji rodi¢ky jako jediny psany text formulaf Poudceni
a informovany souhlas s provedenim svodné anesteziologické techniky,
sestaveny podle pozadavkl Statni akreditatni komise a s pevné
strukturovanym obsahem (Pfiloha 2) Tento formulaf zcela evidentné nemuze

nahradit popularné-naucny vyklad letaku, smérovany presné do cilové skupiny.
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6 ZAVER A DOPORUCENI PRO PRAXI

Cilem diplomové prace bylo zjistit informovanost rodiCek o moznosti vyuZiti
EDA pfi porodu. Zajimaly mne zdroje a v€asnost informaci a jejich podil na
rozhodnuti zen.
Tento cil byl splnén dotaznikovym Setfenim a naslednym statistickym
zpracovanim souboru 150 respondentek v prabéhu prosince 2010 az ledna
2011. Vysledky byly uloZzeny do tabulek a pfehlednych grafa.
Bylo zjisténo, Ze 92% respondentek udava, Ze informace o EDA ma jiz pfed
téhotenstvim nebo v jeho prabéhu, pfesto ji ve FN Olomouc vyuziva jen 12,9%.
Tento udaj je ve srovnani s 16.6% udavanymi velkymi porodnicemi
(Lastavkova, 2008) mirné podpramérny.
Na tato fakta navazovaly hypotézy H1 (pfedpokladana informovanost rodi¢ek
pfi pfijmu na porodni sal mensi nez 25%) a hypotéza H2 (nenabidnutou EDA
rodiCky nevyuzily).
Hypotéza H1 se nepotvrdila. Proti oCekavani informace ziskalo 52,7%
respondentek. Procento Zen, které se na porodnim sale dozvida o moznosti
tlumeni porodnich bolesti epiduralni analgezii je statisticky vyznamné vySsi nez
predpokladanych 25%.
Hypotéza H2 se potvrdila. Nabidka EDA na porodnim sale ma vliv na jeji
vyuziti.
Ze skupiny zen, kterym byla moznost epiduralni analgezie na porodnim sale
nabizena, ji vyuzilo 34,2%, ze skupiny Zen, kterym tato moZnost nabidnuta
nebyla, ji vyuzilo pouze 9,9% Zen. Tento rozdil je statisticky vyznamny.
Hypotéza H3 se potvrdila. Ze skupiny zen, které mély o EDA kladné reference,
ji pfi porodu vyuzilo 29,2%. Ze skupiny Zen, které o EDA mély zaporné nebo
zadné reference ji pfi porodu vyuzilo 2,7%. Existuje statisticky vyznamna
zavislost mezi vyuZzitim epiduralni analgezie pfi porodu a skuteCnosti, Ze mély
zeny o EDA kladné vstupni reference.
Prace kromé potvrzeni Ci vyvraceni hypotéz vSak nastoluje i dalSi otazky, jak
ZlepSit kvalitu a uplnost informaci o moznostech EDA k tlumeni porodnich
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bolesti. Pro toto zlepSeni kvality znalosti o problematice EDA je mozno vyuzit
zapojeni anesteziologickych sester do edukacnich kurzl, SirSi vyskyt
edukacnich letakd ¢&i brozurek v ordinacich gynekologu ¢&i uziti nazornych
edukacnich karet, podle kterych by byly podavany informace pfi pfijmu jednotné
a komplexné. Jako dulezity moment se jevi v€asna dostupnost takovychto
informaci jiz na zaCatku gravidity.

Z vysledkl mé prace tedy vyplyva, Zze na moznost porodni EDA by rodicky
meély byt upozorfiovany co nejdfive po zjisténi gravidity a komplexné
informovany erudovanymi odborniky jak o pfinosu, tak i rizicich aplikace EDA.
Koneéné volba zpusobu vedeni porodu spociva v rozhodnuti porodnika
spolupracujiciho s anesteziologem, nicméné k nazorim a pfanim rodiCek by

meélo byt vyznamné pfihlizeno.
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7/ SOUHRN

Na zakladé dotaznikového Setfeni u 150 respondentek bylo zjisténo, Zze rodiCky
jsou v téhotenstvi aktivni v ziskavani informaci zrdznych zdroju. 92%
respondentek o vyuZiti epiduralni analgezie u porodu védélo. Nejvice informaci
ziskavaly ztéhotenské literatury, zreferenci znamych a pfibuznych a z
internetu. Podstatné méné poznatkl pfichazelo z pfedporodnich kurzil a od
praktickych gynekologl. P¥i pfijeti na porodni sal se informace o EDA dostala
jen k poloviné rodicek a to pfevazné od porodnich asistentek, poté od
anesteziologli a teprve na tfetim misté od porodniku. V diskuzi se zabyvame i
hodnocenim komplexnosti a v€asnosti podavanych informaci vzhledem k tomu,
Ze jen mala ¢ast (22%) Zen puvodné rozhodnutych pro uziti EDA tuto skutecné
podstoupilo. Z Zen, které EDA vyuzZily, pfevazovaly vyrazné ty, které o ni mély
kladné reference a Zeny, kterym byla pfi pfijeti na porodni sal nabidnuta.

V zaveéru diskuze uvadime navrhy moznosti, jak informovanost zlepsit.

SUMMARY

Based on the survey of 150 respondents found that pregnant mothers are active
in obtain information from various sources. 92% of the respondents use epidural
analgesia for childbirth known. Most information is generated from pregnancy
literature references from friends and relatives and internet. Much less evidence
came from pre-natal classes and from practical gynecologists. On receipt of the
delivery room with information about the EDA received only half the women in
labor, mainly from midwives, anesthetists, and from then until the third of
obstetricians. In the discussion, we also rated the complexity and timeliness of
the information submitted in view of the fact that only a small proportion (22%)
women initially decided to use the EDA that actually underwent. Among the
women who use EDA, dominated much those of her references were positive
and women who were admitted to the delivery room offered. In conclusion, we

debate proposals for ways to improve awareness.
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Priloha 1 Dotaznik pro respondentky

Dotaznik k diplomové praci

Dobry den, jsem studentkou magisterského studia na PdF UP v Olomouci a ve své
diplomové praci jsem se rozhodla zabyvat informovanosti Zen o mozZnostech vyuziti
epiduralni porodnické analgezie.

K tomuto ucelu jsem vytvorila dotaznik s otazkami a po jejich vvhodnoceni bych se rada
zamérila na cilenejsi zaméreni informaci o této metode pro budouci rodicky.

Za vyplnéni a spolupraci Vam jménem svym i snad jménem dalsich rodicek dékuji.

Be. Gabriela Sedlakova

1. Jaky je Vas vék?
a) mén¢ nez 20let  ¢) 26-30let e) 36-40let
b) 21-25let d) 31-35let f) vice nez 40let

2. Jaké je VaSe nejvySe dosaZené vzdélani?
a) zakladni ¢) stiedoskolské s maturitou

b) vyucena d) vysokoskolské

a) prvni b) druhy c) tieti a vice

a) ano b) ne

5. Od koho/kde jste VaSe prvni informace ziskala? (je mozno uvést i vice odpovedi)

a) znami, rodina e) spadovy gynekolog
b) knihy o t€hotenstvi f) ptfedporodni kurz
¢) letaky ¢i brozury v ordinaci g) pii nastupu na porodni sal

d) internet h) v pribéhu porodu




6. Ziskané informace byly spiSe:

a) kladné b) zaporné ¢) zadné

7. UvaZovala jste o0 moZnosti rodit v epiduralni analgezii?

a) ano b) neuvazovala ¢) nevyloucila jsem tuto moznost

a) ano b) ne

9. Kdo s Vami o této moZnosti mluvil a podal informace? (je mozno uvést i vice

odpovedi)
a) porodni asistentka c) anesteziolog e) nikdo
b) porodnik d) n¢kdo jiny (student, partner,..)

a) ano b) ne

11. Zménily ziskané informace VaSe rozhodnuti vyuZit/mevyuzit epiduralni
analgezii p¥i porodu?

a) ano b) ne

a) ano b) ne

13. Kdo by mél dle Vaseho nazoru tyto informace podavat? (je mozno uvést i vice

odpovedi)
a) porodni asistentka d) anesteziolog
b) porodnik e) predporodni kurz

¢) spadovy gynekolog f) tistény text (letdky, brozury, publikace apod.)



Pfiloha 2 Pouceni a informovany souhlas

s provedenim svodné anesteziologicke techniky

(’ i Dokument €.

T 1 1FE A
F GOLIN NENDCRCE KLINIKA ANESTEZIOLOGIE Fm-L009-001-KAR-003
I. P. Pavlova 6, 775 20 Olomouc A RESUSCITACE
Tel. 588 441 111, E-mail: in@fnol.cz Verze ¢.: 3
|CO: 00098892

Pouceni a informovany souhlas pacientky (zakonného zastupce pacientky)
s provedenim svodné anesteziologické techniky

Pacientka — Rodné tislo
Jméno a pfijmeni: (Eislo pojisténce):
Datum narozeni: Kod zdravotni
(neni-li rodné Eislo) pojistovny:

Adresa trvalého pobytu pacienta:
(pfipadné jina adresa)

Jméno zakonného zastupce

(opatrovnika): Rodneé ¢gislo:
Nazev vykonu: porodnicka epiduralni analgezie

Ucel vykonu: Vazena pani, sletno, byla jste pfijata na Porodnicko gynekologickou kliniku FN a LF UP
Olomouc k porodu. K bezbolestnému pribéhu porodu Vam miZeme podat porodnickou analgezii formou
pokracujici epiduraini analgezie. Jedna se o zplsob ovlivnéni nervového vedeni vzruchl aplikaci &k do
epiduralniho prostoru (coZ je Ozky prostor nad obalem michy — tvrdou plenou, kterym prochazeji misni kofeny
vedouci nervovy vzruch do mozku).

Povaha vykonu: Tento anesteziologicky vykon provadi Skoleny anesteziolog s anesteziologickou sestrou.
K provedeni porodnické epiduralni analgezie je nutna i VaSe spoluprace. V pfipadé neklidu nebo
nerespektovani pokynl Iékafe a sestry mize dojit k poranéni tvrdé pleny, coZz znemoZni aplikaci porodnické
analgezie a je divodem k odstoupeni od vykonu. K aplikaci 1éku pouZivame specialni jehlu, kterou zavadime
do oblasti lumbalni ¢asti patefe.

K uspé&snému zavedeni je nutna poloha na boku se skréenymi dolnimi konéetinami (tzv. ,ko€i¢i hibet") nebo
sed v mimém pfedklonu s opfenymi hornimi konéetinami o stehna. Lékar dezinfikuje okoli mista vpichu. Za
sterilnich podminek provede vyhledani mista vpichu mezi obratlovymi tmy v bedemi oblasti. Pfed zavedenim
jehly misto vpichu lokalné znecitlivi. Po dosaZeni epiduralniho prostoru zasune do prostoru prasvitem jehly
jemnou hadicku (epiduralni katétr), kterym posléze podavame kontinualngé kombinaci lékd uréenou
k pokratujicimu znecitlivéni. Tato metoda Vam zajisti pfechodné sniZeni bolesti v pribéhu porodu, ale
soutasné neomezi jeho pfirozeny pribéh. Po porodu bude epiduralni katétr odstranén a misto vpichu sterilné
piekryto. Tento zplsob porodnické analgezie neomezi Vas pohyb na IGZzku a v doprovodu druhé osoby se
miZete pohybovat i mimo IGzko.

Predpokladany prospéch vvkonu: SniZeni wvnimani bolesti vkfizZi a slabinach pfi zachovani
fyziologického pribéhu porodu. Diky tomu budete schopna lépe reagovat na pokyny porodni asistentky a
porodnika. Porod probiha klidné, takZe jste schopna intenzivnéjsiho kontaktu s narozenym ditétem. Epiduralni
analgezie soucasné zajisti i bezbolestné Siti porodniho traumatu hraze a délohy.

Rezim po provedeni epiduralni analgezie

Soutasné s ukonéenim porodu bude ukoncena i aplikace lokalniho anestetika do zavedeného katétru. Uginky
anestetika budou plsobit je5té minimalné 2-3 hodiny. Dale budete dostavat Iéky na zmiméni bolesti ve formé
tablet nebo injekci. Po celou dobu pobytu na porodnim sale budete pod stalou kontrolou porodni asistentky,
ktera bude v pravidelnych intervalech kontrolovat Vas celkovy zdravotni stav, krevni tlak a srdefni akci.

Alternativa vykonu: Porod bez epiduralni analgezie |

MozZna rizika zvoleného vykonu: Pied planovanym anesteziologickym vykonem Vas navstivi
anesteziolog, ktery Vas podrobné seznami s vyhodami i nevyhodami navrzeného postupu. Budete
informovana i o pfipadnych moZnych komplikacich. K témto patfi:
— alergicka nebo toxicka reakce na podavana lokalni anestetika, ktera se muze projevit
» chutovymi zmé&nami na jazyku a v Ustech; » svalovymi zaskuby; » poruchou védomi s kieCemi; » zastavou
dychani; » zastavou obé&hu a amrtim
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— pokles krevniho tlaku s projevy
» pocitu malatnosti; » spavosti; * nevolnosti; * zvracenim

— neurologicke potize
* bolestivé podraZzdéni misniho nervu v oblasti vpichu (prudka vtefinova bolest sméfujici do jedné dolni
konéetiny); * bolest zad; » mravenceni v oblasti koneéniku a hraze, svédéni téla; » pfechodna porucha
hybnosti dolnich konéetin zplsobena hematomem v misté vpichu; « bolest hlavy — vyjime€né pouze pfi
nechténé punkci tvrdé pleny

- prechodna porucha vyprazdnovani moéového méchyre

— poruseni celistvosti katétru pfi jeho zavadéni

poruseni celistvosti katétru pfi jeho vytazeni s nutnosti chirurgického odstranéni zbytku katétru

]
| Nasledky vykonu: Porodnicka epiduralni analgezie nema zadné planované nasledky. |

V pripadé jakychkoliv nejasnosti Vam radi zodpovime Vase dotazy.

Nyni si podrobné pfectéte nasledujici body, a pokud jim rozumite a souhlasite s nimi, podepiste nize uvedené
prohlaseni pacienta.

| ]
Vzor vyplnéni (zatrZeni): Zakrouzkujte spravnou odpovéd | NE ‘

Souhlas pacientky:

Byla jsem srozumitelné seznamena s moZnosti podstoupit epiduralni analgezii. Byla jsem
poutena o tom, jak bude zakrok provadén, byla mi vysvétlena viechna mozna rizika a
komplikace, ktera mohou nastat pfi provadéni vykonu €i po ném. Byla jsem pouéena o prospéchu NE
vykonu na muj zdravotni stav a nasledném lééebném reZzimu. Viem témto informacim jsem
porozuméla.

Lékaf, ktery mi poskytl potfebné informace a poufeni mi osobné wvysvétll vie, co je obsahem
tohoto pouceni a souhlasu a méla jsem mozZnost klast mu dopliujici otazky, na které mi
0dp0Védé| ANO
Pouéeni a informacim/idajim jsem pIné porozuméla a souhlasim s navrhovanym typem
anestézie.

V pfipadé nutnosti davam souhlas k odbéru biologického matenalu (krev, moé...) na potfebna
vysetfeni k vylouceni zejména pfenosné choroby.

Soucéasné prohlasuji, Ze jsem lékarfim nezamléela Zadné mné znamé udaje o mém zdravotnim
stavu, jez by mohly nepfiznivé ovlivnit moji lé€bu ¢€i ohrozit mé okoli, zejména rozsifenim
prenosné choroby.

Zde uvedte svoje vyhrady a pfipominky:

Datum: Hodina Podpis pacienta(tky) nebo zakonného zastupce (opatrovnika)

Jméno pfijmeni Iékare(fky), ktery(a) provedl(a) pouceni Podpis lékare(Fky), ktery(a) provedI(a) pouceni

Jméno a pfijmeni lekafe(fky), Podpis lékare(fky),

provadgjiciho(ci) vykon provadgjiciho(ci) vykon Datum: Hodina
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Pokud se pacientka nemuze podepsat,
uvedte divody, pro které se pacientka nemohla podepsat:

Jak pacientka projevila svou vuli:

Jmeéno a pfijmeni zdravotniho Podpis zdravotniho . .
- N - N Datum: Hodina
pracovnika/svédka pracovnika/svédka
Dotaznik pro pacientku (zdkonného zastupce)
Vyska pacientky: | Vaha pacientky:
Prosime Vas o odpovéd na nasledujici otazky:
1. Vyhledala jste v posledni dobé& |ékarské oSetfeni ? ANO | NE
2. Byla jste v posledni dobé o3etfena nebo vysetfena lekafem ?
ANO : NE
Pokud ano, jakym onemocn&nim 2. ..
3. Jaké léky v soutasné dobé pravidelné uzivate 7. ANO | NE
4. Byla jste nékdy operovana ?
Jakou operaci jste prodélalaa kdy 7. ... ANO | NE
5. Snesla jste anestezil dobie ?
Jaké jste méla pfipadné komplikace. ... ANO | NE
6. Doélo u Vasich pokrevnich pfibuznych k né&jaké komplikaci souvisejici s anestezii ? ano | ne
O jakou komplikaci se jednalo 7.
7. Dostala jste nékdy krevni transfuzi? ANO | NE
Méla jste pi aplikaci krve néjakou komplikaci ? Jakou 2.
B. Lécite se se srdcem ?
Jakou srdeéni chorobou trpite 7 . L
o o o ANO | NE
U infarktu myokardu uvedte mésic/rok....._...._...._....._....
9. Lécite se pro vysoky nebo nizky krevni tlak ? ANO | NE
10. Trpite onemocnénim cev ? (napf. kfeCové Zily , prokrveni kon€etin) ANO ; NE
11. Trpite onemocnénim plic nebo dychacich cest ? (napf. TBC, rozedema plic, asthma) ANO | NE
12. Trpite onemocnénim svald, nebo svalovou slabosti ? ANO | NE
13. Trpite onemocnénim jater ?(napf. Zloutenka, cirhosa) ANO i NE
14. Trpite onemocnénim ledvin ?(napf.castymi zanéty, ledvinovymi kameny) ANO : NE
15. Mate cukrovku?
Co uZivate na sniZzeni hladiny cukru v Krvi 2 ANO | NE
16. Trpite onemocnénim ofi ? (napf. Sedy zakal, zeleny zakal) ANO : NE
17. Trpite neurclogickym onemocnénim 7 (napf. epilepsii,obrnou, poruchou hybnosti konéetin) ANO ; NE
18. Trpite dusevni poruchou 7 (napf. deprese, schizofrenie) ANO : NE
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19. Trpite onemocnénim skeletu 7 (napf. lumbago, vyhfez ploténky, zlomeniny, Graz patefe) ANO | NE
20. Trpite onemocnénim krve 7 (napf. poruchy sraZeni, ¢asta tvorba modfin) ANO | NE
21. Trpite alergii ?
Na potraviny? JaKE 7 . e
JINEIATKY 2 JAKE 7 e ANO § NE
LEKY 2 JAKE 2 e
22. Mate jiné, dosud neuvedené choroby ?
ANO : NE
JAKE O
23. Mate snimatelnou zubni protézu ? ANO ! NE
24 Koufite ? Kolik denné 2. . ANG | NE
25. Pijete alkohol ? NE[] ZRIiDKA [ PRAVIDELNE ] ANO : NE
26 Uzivate tasto léky naspani 2 Jaké 2 ANO & NE
Datum: Hodina Podpis pacienta(tky) nebo zakonného zastupce (opatrovnika)
Vypracoval: MUDr.
Pfednosta: MUDr.
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Priloha 3 Osetfovatelska péce o pacientku

s epiduralni analgézii na porodnim sale

SOPLOMS-EPE-PORGYN-D0

(,rnm_:| TNl NEMOCHICE SPECIALNI OSETROVATELSKY

cLomouc POSTUP
Verze &:1 Strana: 1M1
Sekce OSETROVATELSKA PECE O PACIENTKU S EPIDURALNI
S ANALGEZIl NA PORODNIM SALE
1. CIL:

Kvalitni o3etfovatelska péfe o pacientku s epiduralni analgézii, za dodrZeni aseptickych postupl, s maximalni
prevenci moznych komplikaci

Kompetentni pracovnik:

porodni asistentka, pod odbormym dohledem, bez odbomeého dohledu, specialistka

Pomiicky:

zkumavky na odbér krve, jehla, drzdk odbérové jehly, étveretky, dezinfekce na kiZi, jednorazové rukavice,
intravendzni kanyla (velikost G 20), 500 ml fyziologickeho roztoku, |éky dle ordinace lekare, infuzni sety,
prodlufovaci hadicky, davkoval nebo infuzni pumpa, , fonendoskop, tonometr, dokumentace

2. Struktura:

1 |Znalost MP £. L009-02- Péée o pacienta s bolesti

§2 . Znalost problematiky epidurdini analgézie (EDA)

$3 | Znalost aseptického postupu pfi ofetfeni zavedeného EK

§4 Znalost moZnych komplikaci v souvislosti = epidurdini analgézii
55 | Dokumentace

3. Proces:

P41+ Ma zdkladé Zadosti pacientky o epidurdini analgézii informujte 1&ékafe

P2 | PredloZte pacientce Informovany souhlas s EDA, (I&kaf informuje pacientku)

P3  Dle ordinace |ekafe odeberte krev na KO, PTT, QUICK, zajistéte Zilu i.v. kanylou (pokud jiZ pacientka nema) a

zatnéte s aplikaci infuze 500 ml fyziologického roztoku (dle ordinace l&kafe)

P4 | Zajistéte vysledky koagulaéniho vyietfeni, informujte 18kare

P& | Zavedeni epidurdiniho katétru zajisti |ékaf a sestra anestezie., viz SOP-L015-5PE-KAR-001

PE Budte pfitomna pwnimuffedénianalgfti'ch% smési fﬁnes:re_ziologickou sestrou. Prvni napojem' na epiduralni katétr
provede anesteziologicka sestra. Dalsi fredéni nové smési proved dle ordinace porodnika

Prvnich 30 min sledujte TK , P, VAS a 15 min. , pfi kontinualnim podani kazdych 30 min. pe dobu 2 hodin od

zavedeni epiduralni analgézie, dale po 3 hodindch pokud |&kaf neuvede jinak

P8 | Po podani bolusove davky se frekvence sledovani TK, P, VAS opét zvySuje jako po zahajeni EDA, prvnich 30 min
{TK, P, VAS a 15 min. , pfi kontinualnim pedani kazdych 30 min. po dobu 2 hodin dale po 3 hodinach pokud lekar
| neuvede jinak
P9  Sledujte naplh motového méchyfe, modeni, celkovy stav pacientky, ovliivnéni motoriky, bolesti zad, v pfipadé

| kom plikaci informuijte 1&kare

P10 | Bolusové podani 18kl provani vidy 1ékaf

P11 | Pfi nedostateéném analgetickém GEinku VAS 4 a vice £i jinych komplikacich informujte ihned Iekafe (porodnika)

P12 | Pfi manipulaci s epidurdlnim katétrem dodrujte asepticky postup

P13 * Po ukonéeni aplikace epidurdini analgézie asistujte lekafi pfi extrakei epiduralniho katétru, misto vpichu sterilné
| pieknjite

P14  Lékar zaznamena extrakci katétru do porodni kfivky

P45 | Rozifidte, zliikvidujte, dekontaminujte pomicky pfedepsanym zplsobem

P16 | Provedte hygienickou dezinfekei rukou

P17 | Informujte pacientku o nasledné péfi

P7

4. Vysledek:

V1  Pacientka ma intenzitu bolesti maximainé =niZenou, nedoslo ke komplikacim
W2 | Jsou dodrZeny aseptické postupy

V3 | Pacienka je edukovana

V4 | Ordinace IEkare jsou spinény

V5 | Dokumentace je kompletni

Zpracoval; Bc. | | Ucinnostod: -1.8.2010
Cdborny garant: : | , | Platnest:. 1 2 roky
Schvalil: i , | Metodika kontroly: | audit




Priloha 4 Asistence pfi zavadéni epiduralniho katetru

(‘, . SPECIALNI soP-L015-SPE-KAR-001
FAKULTNI NEMOCNICE & = Y
g OLOMOUC = OSETROVATELSKY POSTUP Verze €0 1 Strana: 1/1
Sekce Struktura/proces/vysledek . ; L. i ; i

S ASISTENCE PRI ZAVADENI EPIDURALNIHO KATETRU
1. CIL:

Asistence pi zavedeni epiduralniho katétru za dodrZzeni aseptickych postupt s maximalni prevenci komplikaci. Kvalitni
oSetfovatelska péfe o pacienta s epiduralnim katétrem pro pooperacni analgezii.

Kompetentni pracovnik:
VSeobecna sestra, pod odbornym dohledem, bez odborného dohledu, sestra specialistka

Pomucky:

sterilni rukavice, sterilni set pro malé vykony: tampony, konfety, pean, sterilni rouska, sterilni set pro epid.anestézii ,
emitni miska, dezinfekéni roztok na kazi, fyziologicky roztok, lokalni anestetikum, naplast - mefix, sterilni kryti, sterilni
jehelec, niZky, pinzeta, Siti — jehla+vlakno, tonometr, fonendoskop, davkovaé nebo infuzni pumpa, infuzni set,
proadiuzovani haditka, i.v. kanyla, antibakterialni filtr, lahev infuzniho krystaloidniho roztoku , dlouhodobé plsobici
anestetikum, opioidy dle ordinace Iékare

S1 ] Epiduralni katétr zavadi |ékaf, v&.sestra asistuje a provadi osetfovatelskou pééi
s2 | Znalost pfistupu a techniky zavadéni epiduralniho katétru

S3 Znalost aseptickych postupd pro zavadéni epid. katétru

sS4 | Znalost moZnych komplikaci pfi a po zavedeni epid. katétru

§5  Dokumentace

[3. Proces:
P1 —iZkontrqujte totoZnost pacienta dotazem, identifikacni naramek
P2 Provedte kontrolu Informovaného souhlasu s vykonem
P3; Pouite pacienta o vykonu a spolupraci zplsobem pfimé&fenym jeho véku a chapani
P4 : Zajistéte intimitu pacienta
P5 | Zmérte hodnotu TK a P pfed vykonem, zaznamenejte do Zaznamu APS
P6 | Dle ordinace lekafe zavedte penferni Zilni katetr a napojte infuzi
P7 . UloZte pacienta do poZadované polohy — tzv. kocigi hibet
!vleie na boku — rukama obejmout kolena, brada sklonéna na prsa
vsedé& na laZku se spusténymi podloZzenymi DKK, lokty na kolenou, brada sklon&na na prsa
P8 | Frovedte hygienickou dezinfekci rukou
P9 | Pfipravte sterilni stolek a pomicky k zavedeni epiduralniho katétru
P10 | Asistujte |&ékafi pfi vykonu
P11 Po z?'veden'i epid’urzv':lniho katét_n.l prekryjte sterilné misto vpichu, fadné prelepte katétr, antibakterialni filtr fixujte
na pfistupném mist& na rameni
P12 | Epiduralni katétr oznaéte lepicim Zlutym Stitkem s datem zavedeni
P13 | Nachystejte analgetickou smés dle ordinace |ekaie
P14 i Pred aplikaci zkontrolujte, zda se jedna o injekéni konec epiduralniho katetru, aby se predeslo zaméne
s centralnim &i perifernim Zilnim katétrem
P16 | Frovedte dezinfekci injekéniho konce epiduralniho filtru na katétru
P17 | Provedte aspiraci z katétru, je-li negativni aplikujte smés
P18 ; UloZte pacienta do pohodiné polohy vieze
P19 | Zméite TK, P | zapiste do Zaznamu APS
P20 Pomicky roztiidte a zlikvidujte predepsanym zplsobem
P21 | Provedte hygienickou dezinfekci rukou
P22 Zaznamenejte datum zavedeni epiduralniho katétru do evidenéni knihy
P23 I Informujte pacienta o nasledné péci

|4. Vysledek:
V1 : Pacient ma zavedeny epiduralni katétr aseptickou technikou a bez komplikaci

V2 : Pacient je edukovan

V3 i Ordinace lékare jsou splnény

V4 | Je proveden radny zaznam v dokumentaci, dokumentace je kompletni

Sekce Struktura/proces/vysledek 5 L o .
S ASISTENCE PRI ZAVADENI EPIDURALNIHO KATETRU

Zpracoval: Uéinnost od: 1.9.2010

Odborny garant: “vichnisestra KAR |Platnost: ~— [2roky

Schvalil: Metodika kontroly: ~  [audit




Priloha 5 Extrakce epiduralniho katetru

(’ SPECIALNI sop-L015-SPE-KAR-003
¥ FAKULTNI NEMOCNICE S - Y
OLOMOUC " OSETROVATELSKY POSTUP Verze é. :1 Strana: 1/1
Sekce Struktura/proces/vysledek i ; i

S EXTRAKCE EPIDURALNIHO KATETRU
1. CIL:

sterilni

Extrace epiduralniho katétru po ukonéené analgetizaci. Extrakce je provedena za aseptickych podminek,
s maximalni prevenci moznych komplikaci.

Kompetentni pracovnik:
|ékar, sestra specialistka

Pomucky:
podnos, (pfevazovy stolek), nesterilni rukavice, dezinfek&ni roztok na kiZi, sterilni tampony,

kryti, sterilni nlzky, sterilni pinzeta, jednorazova emitni miska

2. Struktura:

81
s2

Znalost techniky extrakce epiduralniho katétru
Znalost aseptického postupu pfi extrakci epiduralniho katétru

P8

P9
P10
P11
P12
P13
P14
P15
P16

P17

83 : Znalost moznych komplikaci pfi extrakci epidurainiho katétru
S4 ; Dokumentace
3. Proces:
P1 | Zkontrolujte totoZnost pacienta, dotazem, kontrola identifikatniho naramku
P2 Poutte pacienta o vykonu a spolupraci zplsobem pfiméfenym jeho véku a chapani
P3| Zajistéte intimitu pacienta
P4 : Provedte hygienickou dezinfekci rukou
P5 : Piipravte si stolek s pomackami
P6 | UloZte pacienta do poZadované polohy -vleZe na boku, vsedé na [Gzku
P7 | Nasadte si nesterilni rukavice

Zhodnotte misto vpichu a okoli

Dezinfikujte misto vpichu

Extrahujte epiduralni katétr jemnym tahem

Pfi fixaci stehem pouzijte sterini nliZky a pinzetu

Zhodnotte stav a celistvost epiduralniho katétru

PFekryjte sterilné misto vpichu

Roztfidte, zlikvidujte, dekontaminujte pomlicky pfedepsanym zpusobem
Sundejte rukavice a provedte hygienickou dezinfekci rukou

Provedte zaznam o extrakci katétru do Zaznamu APS — datum a &as extrakce, infekce v misté vpichu,
| zhodnotte celistvost katétru

i Do Denniho hlaseni sester zapiste datum extrakce epiduralniho katétru

4, Vysledek:

V1 : Pacient ma extrahovany epiduralni katétr aseptickou technikou a bez komplikaci

V2 | Pacient je edukovan

V3 : Je proveden fadny zaznam v dokumentaci
Zpracoval. Uginnost od: 1.9.2010
Odbornygarant: | .. . Platnost: 2 roky
Schuvalil: i Metodika kontroly: audit




Pfiloha 6 Informacni brozura o tiSeni bolesti u porodu

Asociace porodnickych anesteziologt (OAA)

OAA Pain relief in labour 3™ edition 2008 Czech

Zmirnovani porodnich bolesti

Tato broZurka Vam da urcitou predstavu o porodnich bolestech a o moZnostech, jak je
zmirnit. Bliz&i informace o raznych zplsobech zmirfiovani porodnich bolesti Vam poskytnou
porodni asistentky a |ékafi (napf. anesteziolog nebo porodnik) Vasi mistni porodnice.
Doufame, Ze kdyZ budete védét, co oéekavat, a budete védét, jaké zplsoby sniZeni
porodnich bolesti jsou k dispozici, narozeni Vaseho ditéte pak bude skuteéné radostnou
udélosti.

Bibliografie, ze které jsme Cerpali pfi sestavovani tohoto letaku, je strané 15 anglické
brozurky. V této verzi také odkazujeme na jednotlivé zdroje.
Autofi jsou ¢lenové Asociace porodnickych anesteziologll (Velké Britanie).




OAA Pain relief in labour 3™ edition 2008 Czech

Jaky bude porod?

* Ke konci téhotenstvi ucitite ob&asné stahy délohy. AZ porod zaéne, stanou se tyto
stahy pravidelnymi a budou daleko siln&jsi.

o Délozni stahy mohou zp(sobit bolest, kterd se napfed bude podobat silné
menstruaéni bolesti, ale postupné se jesté zvysi. Sila této bolesti byva rlizna. Vnimani
bolesti je u kazdé Zeny rlzné.

o NE&kdy je tfeba zadit porod uméle, & podpofit nitroZilni infuzi (kapaékou), pokud
postupuje pomalu, a tyto zasahy mohou bolesti zhorsit.

¢ Veétsina Zen pouziva nékolik riznych zplsobl na zmirflovani porodnich bolesti. Je
dobfe se neukvapit s rozhodnutim, ktery zpusob zvolit, a také drivéj$i rozhodnuti
zménit podle situace.

Priprava na porod

Pripravu na porod Vam usnadni hodiny pro nastavajici matky v antenatalni poradné. Tyto
kursy organizuji porodni asistentky nebo jiné organizace, které pomahaji nastavajicim
rodi¢m.V hodinach se dozvite, jak probiha porod, a pravdépodobné Vas to trochu uklidni.
Na t&chto hodinach Vam porodnf asistentka fekne, jaké zplsoby zmirn&ni bolesti se
pouZivaji. Pokud budete chtit védét vic o epiduralni anestézii (injekci do zad, ktera znecitlivi
dolni polovinu téla), porodni asistentka Vas poS$le na poradu k anesteziologovi. Pokud
nemuzete chodit na pfipravné hodiny, opatiete si alespori zakladni informace v antenatalni
poradné. MizZete se pak déale poradit s porodni asistentkou pfi porodu.

Porodni bolesti miZe ovlivnit i vybér mista, kde se porod bude konat. Pokud se citite dobre,
jste Iépe relaxovéna a klidné&j3i. Pro nékteré Zeny to znamena porod doma, ale jiné se citi
Iépe v porodnici, kde maji k dispozici okamzitou odbornou pomoc. Nékteré porodnice se
snaZi napodobit na porodnim sale domaci prostifedi a doporuduji Vam hrat hudbu, ktera Vam
pomuZe relaxovat. Pokud planujete porod v porodnici, doporuéujeme se tam dopiedu
podivat, abyste zjistila, co je tam k dispozici.

Partner nebo pfitel(kyné) pii porodu Vam mlze hodné& pomoci. Je dlleZité sdélit partnerovi,
pokud mate né&jaké obavy, a jaké mate potieby, a partner VaAm pomuZe se soustiedit na
porod.

Jaké jsou zpusoby zmirfiovani bolesti?

Je téZké odhadnout dopfedu, jaka metoda bude pro Vas nejlepsi. Pfi porodu Vam nejlépe
poradi porodni asistentka. Na nasledujicich strankach najdete informace o hlavnich
zplsobech zmirfovani bolesti.

Samostatné metody

Klidné dychani zvysi dodavku kysliku do sval(, a tak snizi bolest. KdyZ se soustredite na
dychani, méné Vas pak budou vyrusovat porodni bolesti.

Relaxace je obtiZna, kdyZ mate bolest, a tak je dobfe ji cvidit jesté pfed porodem. Existuji
rizné metody, jak se naudit relaxovat.

Masaz pfi porodu je €asto velmi napomocna a uklidriujici.
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Pouzivani porodni lazné

Je malo udaju o vyhodach a nevyhodach porodni lazné. Prokazalo se ale, Ze porodni lazen
snizuje porodni bolest a Ze sniZujete potfebu epiduralni anestézie. Existuji uréité obavy, ze
kdyz je lazen prilis horka, mGzZe se to negativné projevit na porodnim zaznamu, ale celkové
riziko neni zvySeno pro Vas ani pro dité, at’ jiz je porod v lazni nebo mimo lazeri. Porodni
asistentka bude monitorovat priibéh porodu a reakce plodu. Porodni |azné jsou v mnoha
porodnicich, ale nemusi byt pravé k dispozici, kdyz ji potfebujete. Proto se na to zeptejte své
porodni asistentky.

Komplementarni terapie (to jsou metody, které nepouzivaji Iéky)

Komplementarni terapie (napf. aromaterapie) mohou pomoci nékterym zenam prekonavat
porodni bolesti. Pokud zamyslite tyto metody pouzivat, je tfeba, abyste se poradila s
odbornikem v této oblasti. V této broZufe nepojednavame o homeopatii (pouziti velmi
zfedénych latek) a herbalnich metodach (rostlinnych latkach).

« Aromaterapie znamena pouZivani koncentrovanych vonnych oleji ke zmirnéni strachu,
celkovému zlepSeni mysli a dodani energie potfebné k porodu.

- Reflexologie je zaloZena na principu korespondujicich bodl na rukou a nohou k bodiim na
ostatnich &astech téla. Nevime, jak tato metoda funguje, ale pravdépodobné je to na
podobné bazi jako akupunktura (vizte niZe). Reflexolog vétinou masiruje body na nohou,
které se vztahuji k ¢astem téla zasaZzenym porodni bolesti.

* Hypnéza a akupunktura. Tyto dvé terapie se pouzivaji stale vice. NHS tuto sluzbu
neposkytuje rutinng, takze byste si musela najit kvalifikovaného terapeuta jesté pred
porodem. Hypndza miZe pomoci zapomenout nebo prekonat bolest. Béhem téhotenstvi se
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mUzete vytrénovat na sebehypnozu. Jinak budete potfebovat terapeuta, ktery s Vami bude
b&hem porodu.

Akupunktura pouziva jehly, které se vpichuji na urcita mista v téle. Také pfi této metodé musi
terapeut byt s Vami pfi porodu. Podle nékterych studii se zda, Ze Zeny, které tyto metody
pouzivaji, maji pocit vétsi kontroly nad porodem a pouZivaji méné lékl. Kvalifikovani
terapeuti nejsou v8ude, a tyto metody mohou byt dost drahé.

W

Transkutanni elektricka nervova stimulace (TENS)

« Metoda pouZiva ¢étyri ploché elektrody, které se pfilepi na zada a pousti se pfes né mirny
elektricky proud. ZpUsobi to pocit brnéni. Silu proudu miiZete sama ovladat.

+ Nékdy tato metoda pomaha na zadatku porodu, zejména pfi bolesti v zadech. Pristroj si
mUZete vypUjcit z porodnice a zadit pouzivat doma.

» Metoda neskodi ditéti.

fazich porodu budete potfebovat jesté néjakou jinou metodu ke zmirnéni bolesti.
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Entonox
Entonox je smés 1:1 kysli€éniku dusného, znamého pod jménem rajsky plyn, a kysliku)

» Dycha se maskou nebo naustkem.

- Je to jednoducha metoda a rychle pusobi, a také rychle odezni.

» Nékdy mlzZe nakratko zpusobit pocit zavraté nebo nevolnosti.

- Ditéti neskodi a dava vyssi koncentraci kysliku, nez je ve vzduchu, coZ mize Vam i ditéti
prospét.

« Bolesti Vas nezbavi Uplné, ale pomUze ji zmirnit.

» Mlze se pouzivat v kterékoli fazi porodu.

Rodi¢ka sama ovlada mnoZstvi Entonoxu, které pouziva, ale pro nejvy$si téinek je dilezité
spravné dychani plynu naéasovat. Je tfeba, abyste zagala vdechovat plyn, jakmile ucitite,
Ze porodni bolest zagina, takZze dosahnete piného Gg€inku pravé v dobé, kdy je bolest
nejsilngjsi.

Plyn nemate vdechovat v dobé& mezi bolestmi, nebo nepretrzité, protoZe to mize zplsobit
zavrat’ nebo pocit brnéni. V nékterych porodnicich pfidavaji do plynu jesté dalsi latky, které
zvysi jeho uéinnost, ale ty také potom zvySuji ospalost.
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Opioidy: léky proti bolesti podobné morfiu

Opioidy zahrnuji petidin (Dolsin) a take diamorfin (heroin, ktery ma ve Velké Britanii
Iékafskou licenci a pouZiva se stale vice). Také se pouZiva morfium, meptazinol, fentanyl a
remifentanil. V&echny tyto latky G€inkuji podobné.

e Opioidy se vétdinou se davaji injekci do svalu na ruce nebo noze. V Anglii muzZe
nékteré dat porodni asistentka.

o Uleva je tasové omezena. Uginek se projevi za pal hodiny a trva nékolik hodin.

o Uleva je men3i neZ pii pouZiti rajského plynu.

o Ackoli Uéinek mlzZe byt slabsi, mnohym rodi¢kam tato metoda pomaha relaxovat a
snaset bolest.

¢ V nékterych pfipadech ale opioidy zklamou a rodiéky pak pocit’'uji ztratu kontroly nad
porodem.

Vedlejsi uéinky

e Opioidy mohou zpusobit ospalost.

+ Také mohou zpusobit pocit nevolnosti, ale méla byste dostat proti nevolnosti 1ék.

« Je zpomaleno Zaludedni vyprazdiiovani, a to muZe byt riskantni, pokud je tfeba dat
celkovou anestézii.

¢ Opioidy mohou sniZit dechovou frekvenci. Pokud k tomu dojde, dostanete kyslik a
hladina kysliku v krvi se bude sledovat.

e Dale mohou opioidy zptsobit opoZdéni prvniho dechu ditéte, ale po porodu je moZno
dat protilék.

+ Také mohou zpUsobit ospalost ditéte, a pak se miiZe stat, Ze je kojeni nebo krmeni
obtiZné (zejména po petidinu).

o KdyZ se petidin da kratce pfed narozenim ditéte, G€inek na dité je maly.

Analgesie regulovana pacientem

Opioidy se mohou vstfiknout pfimo do zily pro rychlej$i u€inek pomoci automatické injekéni
stfikaéky. Analgesie regulovana pacientem, ARP (PCA v angliéting), je zafizeni, které dava
malou davku opioidu, kdyZ pacietnka stiskne knoflik. Nékteré porodnice poskytuji ARP,
pokud nemaji k dispozici epiduralni anestézii (injekci do zad, ktera znecitlivi dolni &ast téla),
nebo pokud epidural nechcete. ARP Vm dovoli dat sama sobé& malé davky opioidu podle
aktualni potfeby. Sama mate kontrolu nad mnoZstvim opioidu, které pouZijete. ARP reguluje,
jak rychle se opioid mlzZe davat, pro zaji$téni bezpeénosti. Ale pokud se ARP pouZiva delsi
dobu, nékteré opioidy se mohou hromadit v t&le a to pak zvysi vedlejsi uginky pro Vas i pro
dité.

V nékterych porodnicich poskytuji ARP s remifentanilem. Tento opioid se v téle velmi rychle
rozklada, takZe jeho Uéinek netrva dlouho. Uginek je velmi silny, ale také silny Uginek je na
zpomaleni dychani. Proto se dychani musi dobfe sledovat. Pfi pfedavkovani je mozno dat
rychle uginkujici protilék, a remifentanil nema vliv na dité.

Epiduralni a spinalni anestézie

Epiduralni a spinalni anestézie je komplikovana metoda zmirfiovani bolesti, kterou zavadi
anesteziolog.
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Anesteziolog je doktor, ktery pro&el postgradualnim $kolenim. To mu umoZfiuje davat
anestézii a leky proti bolesti. BEhem operaci proti bolestem pouZiva celkovou naestézii,
epiduralni anebo spinalni anestézii. Pokud potfebujete vice informaci pro cisafsky fez,
prosime preététe si nasi broZurku na toto téma. Na konci tohoto letaku se dozvite, jak
obhdrzZet broZurku o cisafsem fezu.
« Epiduralni a spinalni anestézie jsou nejuéinnéjsi metody Ulevy od porodnich bolesti.
e P¥i epiduralu zavadi anesteziolog tenkou trubiéku do zad pobliZ spinalnich nerva.
Trubi¢ka se zavede jehlou, ktera se pak odstrani. Trubi¢kou se pak podavaji Iéky proti
bolestem po celou dobu porodu. To mohou byt mistni anestetika (znecitlivujicé leky),
malé davky opioidd, nebo smés obou latek.
e Zavadeéni epiduralu maze trvat 40 minut do plného Gcinku.
+ Epidural vétsinou nezpusobuje ospalost nebo nevolnost.
¢ Epidurél trochu zvy3uje pravdépodobnost porodu vakuovou extrakci (pomoc s
porodem hlavi¢ky prostfednictvim pfisavné hadi¢ky) nebo klestéemi.
e Epidural se miZe podle potieby doplfiovat dal$imi davkami, pokud budete potfebovat
porod vakuovou extrakei, klest&émi nebo cisaiskym fezem.
* Epidural ma zanedbatelné uéinky na dité.

Spinalni a kombinovana anestézie.

Epiduralni anestézie se vyviji pomalu, zejména pokud o ni poZadate az v pozdé&jsim stadiu
porodu. KdyzZ se Iéky proti bolesti daji pfimo do mozkomisniho moku, G€inkuji daleko rychleji.
Tomu se fika spinalni anestézie. P¥i této metodé se provede jen jedna injekce, a nepouZiva
se trubi¢ka pro pozdéjsi pouziti. Pokud se zaroven se spinalni anestézii zavede epiduralni
trubicka, tomu se fika kombinovana spinalni a epiduralni anestézie. V nékterych porodnicich
to je metoda, ktera se pouZiva standardné namisto epiduralu. V jinych porodnicich se
pouziva jen v nékolika malo pripadech.

Komu se da zavést epiduralni anestézie?

Vétsina lidi miZe dostat epiduralni anestézii, ale je to metoda nevhodna v nékterych
situacich (napf. midni poruchy, operace na zadech, nebo poruchy krevni sraZlivosti). Pokud
budete mit dlouhy nebo komplikovany porod, miZe Vas porodnik &i porodni asistentka
doporuéit, abyste dostala epiduralni anestézii. V takovem pfipadé Vam i ditéti epiduralni
anestézie prospéje.

Jestli mate nadvahu, mizZe zavadéni epiduralu trvat dlouho kvali obtiznosti. Ale po zavedeni
budete mit vdechny prospésné ucinky.

Jak se zavadi epiduralni anestézie?

Napfied potiebujete nitroZilni infuzi (kapacku), to je tekutina do Zily na ruce nebo piedlokti.
Infuze jsou ¢asto nutné pfi porodu i z jinych divodd, napf. pro 1€k na urychleni porodu,
anebo kdyZ citite nevolnost. Potom Vas porodni asistentka poZada, abyste se stoéila do
klubi€ka vleZe na boku, nebo posadila a ohnula zada. Anesteziolog pak zada odisti
antiseptickou tekutinou a da malou injekci mistniho znecitlivéni do klze, takZe zavedeni
epiduralni trubié¢ky pak pfilis neboli. Poté zavede tenkou epiduralni trubi¢ku do zad v blizkosti
nervu, které vedou z délchy. Dava pozor, aby nepropichnul misni obal, ktery obsahuje
mozkomisni tekutinu. Porugeni obalu miZe vyvolat bolest hlavy. Proto je dlleZité, abyste se
pfi zavadéni epiduralu nehybala, ale po zavedeni a pfipevnéni epiduralu se mizZete zase
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hybat. Zavedenou trubi¢kou se mohou vstfikovat léky proti bolesti. Vét3inou to trva 20 minut
na zavedeni epiduralu a pak 20 minut do dosazZeni plného Géinku.

Po kazde davce |éku Vam porodni asistentka bude pravidelné sledovat krevni tlak.
Anesteziolog dohlédne na to, aby epidural spravné fungoval. PouZiva k tomu ledovou kostku
a pta se, zda citite chlad. Nékdy epidural ze zaéatku nezabira a je tieba jej pfizplsobit &i
znovu zavest.

(figure 4 here — Anaesthetist setting up an epidural)

Bé&hem porodu mlzZete dostavat dal$i davky Iéku proti bolestem, bud’ jednorazové, nebo jako
infuzi, bud’ pomalou automatickou infuzi, nebo epiduralni analgesii fizenou pacientem. S
touto metodou si sama davate davku Iéku podle potfeby po stisknuti knofliku. V kazde
porodnici bude vétsinou jen jedna nebo dvé& metody, které se pouZivaji pfi epiduréini
anestézii. Po kazdé davce 1éku Vam zase porodni asistentka bude méfit krevni tlak. Funkci
epidurdlu je odstranit bolest zplsobenou dé&loZnimi stahy. Epidurél vétsinou také odstrani
bolest po porodu.

Nékteré Zeny maji radéji, kdyZ neni dolni polovina téla Uplné znecitlivéna, takZe pak lépe
védi, jak tlaéit v druhé dobé porodni. Epidural se neda upIné pfesné nastavit, takZze pokud si
chcete zachovat trochu citlivosti na vytlaéeni plodu, je také pravdépodobnégjsi, Ze ucitite
nepohodli nebo malou bolest. Soutasna metoda sniZeni bolesti bez Gplného znecitlivéni a
oslabeni nohou se jmenuje mobilni epidural.

Po epiduralu miZete bez obav koijit.

Co kdyz budu potiebovat operaci?

Pokud budete potfebovat cisafsky fez, ¢asto se k anestézii pouZiva epidural namisto celkové
anestézie. Vsifikne se silnjsi [€k, a tim se dosahne Uplného znecitlivéni dolni poloviny téla.
Tato metoda je bezpe&néjsi pro vas i pro dité€ nez celkova anestézie.

Pokud potfebujete cisafsky fez, ale nemate zavedeny epidural, éasto se pak pouZije spinalni
anestézie, zase s vétsi davkou neZ pro porod.

Vice informaci o epiduralni a spinalni anestézii najdete v nasi brozufe “Anestézie pro
cisafsky fez”. Na konci tohoto letdku se dozvite, jak obdrZet tuto broZurku.

Prospésné ucinky epiduralu a jeho rizika

Odkud ¢erpame nase informace?

Informace v této broZufe se zakladaji na vysledcich v&deckych praci, tzv. randomizovanych
nebo pozorovacich studii. V randomizovanych studiich se porovnava jedna metoda s druhou,
a randomizace znamena, Ze pro kaZzdou Zenu v té které studii se |é¢éba rozhodne nahodnou
volbou. Tyto studie vétSinou porovnavaji Zeny s epiduralni anestézii s Zenami, které dostaly
jiné 1éky proti bolesti (napf. opioidy nebo Entonox) b&hem porodu.

Bod 9 na strané 15 anglické broZury je pfehled viech randomizovanych studii o epiduralni
anestézii pfi porodu. Vypracovali jej pracovnici Cochrane database, coZ je nezavisla védecka
organizace. V nasledujicich odstavcich najdete informace, které jsme ¢erpali z této
databaze. Pokud jsou odjinud, pak to bude uvedeno.

V nékolika randomizovanych studiich se porovnavalo pouze riizné mnoZstvi opicidu
pfidaného do epiduralni anestézie.

Pozorovaci studie, na rozdil od randomizovanych, sleduji velkou skupinu Zen s epiduralni
anestézii, aby se zjistilo, co se stane b&hem epiduralu i po jeho skonéeni. To je jedina moZna
metoda, jak zjistit nékteré problémy nabo komplikace, které mohou byt jen velmi vzacné.
Nasledujici informace se zakladaji na randomizovaych studiich
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Pfiznivé ucinky epiduralu
e Epiduralni anestézie zmirni porodni bolest |épe neZ jakakoli jina metoda.
e Po epidurani anestézii vétsinou neni treba davat novorozenci protilék na podporu
dychani (kdeZto po opoidech injekci do svalu nebo do Zily je €asto tfeba jej podat).

Na co epidural nema vliv
e Neni vy$Si riziko cisafského fezu
¢ Neni vy$si riziko chronické bolesti v zadech. Béhem téhotenstvi je bolest v zadech
¢astym problémem, a ¢asto také pokraduje i po porodu. Po epiduraini anestézii mize
zUstat malé citlivé misto na zadech, které jen velmi malokdy pretrvava nékolik mésicti
(bod 11 na strané 15 anglické brozZury).

Rizika epiduralu

¢ Riziko vakuové extrakce nebo klestového porodu s epiduralni anestézii je 14%. Bez
epiduralu je toto riziko 7 %.

e Druha doba porodni (to je kdyZ je déloZni hrdlo Uplné roztaZzeno) je s epiduralem delsi
a také je vy8si pravdépodobnost, Ze budete potfebovat Iék (syntocinon) na podporu
déloZnich stahu.

e Je vy$Siriziko nizkého krevniho tlaku.

e Miuzete citit slabost v nohou.

e Vyprazdiiovani mo¢i je obtiznéjsi. Je pravdépodobné, ze budete potfebovat trubi¢ku
do mocového méchyre.

e MuzZete citit svédéni.

e Muze se objevit horecka, ktera mize zpUsobit znamky stresu u plodu.

¢ Pokud dostanete vy$$i davky opioidu v epiduralu, novorozenec pak mize potfebovat
podporu dychani (bod 12 na str. 15 anglické broZury) a pokusy o kojeni nemusi byt
uspésné (bod 13 na str. 15 anglické broZury).
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Dalsi rizika

Epidural véeobecné nezvysuje riziko bolesti hlavy. Jedna z komplikaci epiduralni anestézie,
ktera se stane v jednom asi z 50 pfipadd, mdZe dat vznik t&Zké bolesti hlavy. Dojde k tomu
pokud epiduralni jehla propichne misni obaly a mozkomi&ni mok pak unika. Bolest hlavy pak
mlZe trvat nékolik dnli nebo tydn(, pokud se nelééi (bod 14 na str. 15 anglické broZury).
Jestli dostanete téZkou bolest hlavy, méla byste se poradit s anesteziologem, ktery Vam
poradi, jaké jsou moZnosti [égeni.

Nasledujici informace se zakladaji na pozorovacich studiich

¢ Rizika epiduralni a spinalni anestézie jsou v tabulce, kterou najdete i zvlast’ jako kartu
(bod 15 aZ 20 na str. 15 anglické brozury).

« Piblizné jedna z 13 000 Zen ma dlouhotrvajici problémy po epiduralni anestézie, jako
je slaby sval nebo necitlivost ¢i brnéni v noze. Qviem k nervovému po$kozeni mize
dojit, at’ uZ se pfi porodu pouZil epidural nebo ne (vizte bod 15 na str. 15 anglické
broZury), a ve skuteénosti je riziko nervového poskozeni pétkrat vy3&i bez epiduralni
anestézie (jedna z 2 500 zen).

e Neprokazalo se, Ze by epidural zplsoboval zanét misnich nervl (bod 21 na strané 15
anglické broZury).

Pokud méate obavy ohledné nékterych rizik spojenych s epiduralem, promluvte sio tom s
anesteziologem.
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Informace o epiduralni anesteézii

Czech

Rizika spojena s epiduralni nebo spinalni anestézif pro ulevu od porodnich bolesti

Druh rizika Kolikrat se to stane? Jak éasté to je?
Pokles krevniho tlaku Jedna z 50 Zen Obtas
Neulplny ucinek takze je tfeba Jedna z 8 Zen Casté
pouZit jinou metodu Ulevy bolesti
Neuplny uéinek pro cisarsky fez Jedna z 20 Zen Nékdy
takZe je tfeba dat celkovou
anestezii
TéZka bolest hlavy Jedna ze 100 Malokdy
(epiduralni anestézie)
Jedna z 500
(spinalni anestézie)
Po&kozeni nervu (necitlivé misto Dodasné — jedna z 1000 Zen Z¥idkakdy

na noze nebo slaba noha)

Uginek trvajici vice nez 6 mésicl

Permanentni — jedna z
13 000 Zen

Epiduralni abscess (infekce)
Zapal mozkovych blan

Epiduralni vyron krve (krevni
srazenina)

Jedna z 50 000 Zen

Jedna ze 100 000 Zen

Jedna ze 170 000 Zen

Velmi ztidkakdy

Ztrata védomi
(dodasna)

Jedna ze 100 000 Zen

Velmi ziidkakdy

Tézké poskozeni, vetné
permanentniho poskozeni michy

Jedna z 250 000 Zen

Velmi ziidkakdy
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Priloha 7 Prehledna karta s Informacemi o EDA

Asociace porodnickych anesteziologu (OAA)

Epidural Information Card - Czech

Informace o epiduralni anestézii

(Tato informace je jenom rdmcova. Detailni informace dostanete na
www.oaaformothers.info Nejasnosti prodiskutujte s anesteziologem.)

Zavadéni epiduralni anestézie

+ Budete potiebovat kanylu (jehlu) do Zily a pravdépodobné kapacku.

o Pfi zavadéni epiduralu je dllezité, abyste se nehybala a také abyste
dala anesteziologovi védét, kdyz budete mit porodni bolest.

+ Zavadéni epiduralu trva asi 20 minut a pak je tfeba vyckat 20 minut na
ucinek.

» Ne&kdy epidural netcinkuje pIné a je tfeba jej pfizpisobit nebo znovu

zavest.

Vyhody epiduralni anestézie

« Vynikajici uleva od porodnich bolesti ve vétsiné pFipada.

+ Nékdy se dava na zacatku spinalni anestézie pro rychlejsi uginek.

e Davka a druh mistniho anestetika se miZe podle okolnosti zménit tak,
aby Vam to umoznilo na chvili opustit postel. Tomu se Fika mobilni
epidural.

+ V3eohecné vzato epidural nema negativni vliv na plod.

+ Epidural je moZno doplnit tak, aby se dal pouzit na cisarsky fez.

Jaké problémy muze mit epiduralni anestézie?

+ Opakované davky koncentrovaného mistniho anestetika mohou
zpUsobit dogasnou nehybnost nohou a mohou zvysit riziko porodu
klestémi nebo s vakuovou extrakci.

e Druha doba porodni mize byt trochu prodiouzena.

« Béhem epiduralu muzete mit nizky tlak, svédéni nebo zvysenou
teplotu.

« Misto vpichu mize byt citlivé, ale vétsinou jen nékolik dni. Bolest zad

NENI zpUsobena epiduralem, ale je po jakémkoli porodu &asta.

Na druhé strané karty najdete informace o nejdllezitéjsich rizikach epiduralni
anestézie.




Epidural Information Card - Czech

Informace o epiduralni anestézii

Rizika spojena s epiduralni nebo spinalni anestezii pro ulevu od porodnich bolesti

Druh rizika Kolikrat se to stane? Jak ¢asté to je?
Pokles krevniho tlaku Jedna z 50 Zen Obcas
Neuplny uéinek takze je tfeba Jedna z 8 Zen Caste
pouzit jinou metodu ulevy bolesti
Neuplny uéinek pro cisarsky fez Jedna z 20 zen Nékdy
takze je tfeba dat celkovou
anestézii
Tézka bolest hlavy Jedna ze 100 Malokdy
(epiduralni anestezie)
Jedna z 500
(spinalni anestezie)
Poskozeni nervu (necitlivé misto Docasné - jedna z 1000 zen Zfidkakdy

na noze nebo slaba noha)
) Permanentni — jedna z
Uginek trvajici vice nez 6 mésicd 13 000 zen

Epiduralni abscess (infekce) Jedna z 50 000 zen

Zapal mozkovych blan
Jedna ze 100 000 2en
Epiduralni vyron krve (krevni

Velmi zfidkakdy

srazenina) Jedna ze 170 000 Zen

Ztrata védomi Jedna ze 100 000 2en Velmi zfidkakdy
(dotasna)

Tézké poskozeni, véetné Jedna z 250 000 zen Velmi zfidkakdy

permanentniho poskozeni michy

© 2008 Obstetric Anaesthetists’ Association %
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Predporodni kurz

Obsahuje 6 lekci hodinovych a dvé dvouhodinové. Vhodné je zaéit kurz navstévovat
kolem 25.tydne téhotenstvi. Kdykoliv je mozné do béZiciho kurzu vstoupit a pridat
se tak, abyste stihla kurz dochodit. Probihd v ndvaznosti na cvi¢eni na balonech nebo
gravidjégu, ale nenf podminkou.

Predporodni kurz - obsah jednotlivych lekci

1.lekce: PRIPRAVA NA POROD - poslednich 6 1ydn pied porodem, pFirozend
priprava na porod, masdz hrdze, plavdni, porodni pldn, vybér porodnice, homeopatie a

4t
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Predporodni kurz - obsah jednotlivych lekci

1.lekce: PRIPRAVA NA POROD - poslednich 6 tydnii pied porodem, pFirozend
priprava na porod, masdz hrdze, plavdni, porodni pldn, vybér porodnice, homeopatie
a aromaterapie a pFiprava na porod, alternativni zplsoby vyvoldni porodu
2.lekce: SESTINEDELT - vyuziti prirodnich metod k podpore normdiniho priibéhu
Sestinedéli, krvdceni - odchod olistkl, zavinovdni délohy, péée o porodni poranéni,
hygiena v Sestinedéli, psychika zeny
3.lekce: KOJENTI - pFiprava na kojeni v téhotenstvi, vyhody kojeni pro dité a pro
matku, sprdvnd technika kojeni - prakticky ndcvik poloh, pomtcky pFi kojeni, péée o
prsy béhem kojeni, vyZiva kojici matky
4 lekce: PROBLEMY PRI KOJENT - bolestivé naliti prsou, zatvrdliny v prsou,
zdnét prsu, citlivé bradavky, poranéné bradavky, odsdvani mléka pomoci odsdvacky,
technika odstrikdni mléka, zdsady uchovdni materského mléka, ndvody k ovlivnéni
tvorby materského mléka - zvySovani a shizeni mnozstvi mléka - homeopatie a
aromaterapie
5.lekce: NOVOROZENEC - prvni minuty po harozeni, prvni oSetreni a priloZeni
k prsu, hodnoceni stavu ditéte po narozeni - Apgar skére, péce o hovorozence
v porodnici
6.lekce: MASAZE DETE A KOTENCU, NOSENL DETT V SATKU - &inky, vwhody,
prakticka ukdzka
Cena: 100K¢ 1 hodina, dvouhodinovka se cvi¢enim nebo gravidjégou 190K¢, Ize
odepisovat z permanentky.

Ddle doporucuji navstivit dvé dvouhodinovky: prakticka péce o dité a jednorazova
priprava na porod /obsah lekci viz prislusna ¢ast/
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Nazev prace: Informovanost gravidnich Zen o0 moznostech

epiduralni porodnické analgezie.

Nazev v angli¢tiné: Knowledgeability gravid women about possibilities
epidural obstetric analgesia

Anotace prace: Prace zjisStuje informovanost gravidnich Zen a
rodiCek o moznostech epiduralni analgezie.

V teoretické ¢asti je uveden prehled fyziologie
porodu a porodnich bolesti, historie tlumeni
porodnich bolesti a sou¢asné nefarmakologické a
farmakologické metody tlumeni porodnich bolesti se
zameérenim na epiduralni analgezii. V praktické Casti
jsou popsany soubor a metodika sbéru dat, jejich
statistické zpracovani a ovéfeni platnosti hypotéz,
zabyvajicich se informovanosti rodi¢ek o epiduralni
analgezie béhem téhotenstvi a jakou tyto informace
hraji roli pfi rozhodovani o uziti epiduralni analgezie
u vlastniho porodu.

Klicova slova: informovanost, gravidni, rodi¢ka, epiduralni
analgezie, porodnicka analgezie

Anotace v angli¢tiné: My research investigate with awareness woman
gravid women and women in childbed about
possibility epidural analgesia.

| introduce in theoretic part overview of physiology
childbirth and obstetric pain, history pain relief in
labor and current data about non-pharmacological
and pharmacological methods relieving pain in labor
with an emphasis on epidural analgesia.

In practical part are described group and methods
data collection, their statistical processing and
validation hypotheses, deal with awareness women
in childbed about epidural analgesia during




pregnancy and of what these information play the
role at decision-making about use epidural analgesia
in one's own childbirth.

Klicova slova knowledgeable, pregnant, woman in labor, epidural

v angliéting: analgesia, obstetric analgesia

Prilohy vazané v praci: | poCet pfiloh: 8

pocCet stran pfiloh: 24

Rozsah prace: stran: 114

Jazyk prace: Cesky




