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Epiduralni analgezie pri porodu

Abstrakt

Tato bakalatska prace se vénuje tématu epiduralni analgezie pii porodu. Prace se sklada
ze dvou hlavnich ¢asti — teoretické a praktické. Teoretickd Cast v prvé tadé definuje
pojem porodu a popisuje vSechny doby porodni. V neposledni fad¢ se vénuje také tloze
porodni asistentky pfi porodu. Dal§im tématem je porodni bolest, na kterou navazuje
téma farmakologickych metod tlumeni porodni bolesti. Podrobné¢ je popsana
problematika epidurdlni analgezie, ktera je rozdélena na dalsi podkapitoly. Ty se vénuji
popisu postupu aplikace epiduralni analgezie pii porodu, jejim indikacim
a kontraindikacim, vyhoddm a nevyhoddm, komplikacim epidurdlni analgezie pfi
porodu a Vv neposledni fadé také tiloze porodni asistentky v péci o Zenu s epiduralni
analgezii. Teoretickou ¢ast uzavird kapitola vénujici se nefarmakologickym metoddm

tlumeni porodni bolesti.

Prvnim cilem prace bylo zjistit, zda zeny vyuzivaji epiduralni analgezii pii porodu.
Druhym cilem bylo zmapovat spokojenost zen s ucinky epiduralni analgezie pfi porodu.
Ttetim a poslednim cilem pak bylo zjistit, zda Zeny po aplikaci epiduralni analgezie
lépe spolupracuji s porodnimi asistentkami. K cilim byly stanoveny tfi hypotézy. HI1:
Prvorodicky vyuzivaji epidurdlni analgezii Castéji nez vicerodiCky. H2: Mladsi zeny
(pod 30 let) jsou s t¢inky epiduralni analgezie pii porodu spokojenéjsi nez starsi zeny
(nad 30 let). H3: Zeny s epiduralni analgezii pfi porodu spolupracuji s porodnimi
asistentkami 1épe nez zeny bez epiduralni analgezie. Stanovené cile byly dosazeny
kvantitativnim vyzkumnym Setfenim formou dotaznikli vlastni konstrukce, jez byly
tvofeny otevienymi i1 uzavienymi otdzkami. Zhodnoceni dotazniki probéhlo pomoci

statistického chi-kvadrat testu, jenZ urcil vyznamnost ¢i nevyznamnost vysledkd.

Prvni vyzkumny soubor tvofilo 205 Zzen aktivnich na socialni siti Facebook.
Z celkového poctu respondentek mély nejvetsi zastoupeni zeny ve vékovém rozmezi
mezi 26 a 30 lety. Druhy vyzkumny soubor zahrnoval 102 porodnich asistentek
pracujicich na porodnim sale. Nejvétsi zastoupeni z celkového poctu respondentek mely

porodni asistentky ve vékovém rozmezi 20 az 30 let.

Z vyzkumného Setieni vyplynulo, Ze vice neZ polovina respondentek vyuzila pfi svém

porodu epidurdlni analgezii. OvSem pouhd tietina Zen si je jistd, ze by epidurdlni



analgezii vyuzila také u svého dal$iho porodu. Zbylé dv¢ tfetiny Zen nevi, zda by
metodu epidurdlni analgezie vyuzily, nebo si jsou jisté, ze epidurdlni analgezii u svého
dalsiho porodu nechtéji. Dale jsme chtély zjistit, zda mladsi zeny (do 30 let) jsou
s ucinky epiduralni analgezie pti porodu spokojenéjsi nez starsi zeny (nad 30 let). Tato
hypotéza se nepotvrdila. Diivodem bylo malé zastoupeni skupiny Zen nad 30 let. Chtély
jsme také zjistit, zda prvorodicky pouzivaji epiduralni analgezii Castéji nez vicerodicky.
Z vysledku vyzkumu bylo patrné, Ze nejvétsi zastoupeni naSich respondentek, které
vyuzily epiduralni analgezii, tvofily pravé o 7 % vice prvorodi¢ky. OvSem rozdil neni
statisticky vyznamny. Dale nds zajimalo, zda zeny s epiduralni analgezii pti porodu lépe
spolupracuji s porodnimi asistentkami nez zeny bez epiduralni analgezie. Dle
vyzkumného Setfeni si naprosta vétSina porodnich asistentek mysli, Ze Zeny s epiduralni

analgezii pfi porodu spolupracuji 1épe nez zeny bez epiduralni analgezie.
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Epidural analgesia during childbirth

Abstract

This thesis focuses on the topic of epidural analgesia during childbirth. The work
consists of two main parts-theoretical and practical. The theoretical section first and
foremost defines the concept of childbirth and describes all birth times. Last but not
least, it is also dedicated to the role of midwife in childbirth. Another topic is obstetric
pain, which is followed by the theme of pharmacological methods to labor pain relief.
The issue of epidural analgesia is described in detail and divided into additional
subchapters. These are devoted to the description of the procedure for administering
epidural analgesia in childbirth, it‘s indications and contraindications, the advantages
and disadvantages, the complications of epidural analgesia in childbirth and, last but not
least, the role of the midwife in the care of the woman with epidural analgesia. The
theoretical section concludes with a chapter on non-pharmacological methods of

controlling birth pain.

The first objective of the work was to determine whether women use epidural analgesia
during childbirth. The second goal was to map women's satisfaction with the effects of
epidural analgesia in childbirth. The third and final goal was to see if women worked
better with midwives after receiving epidural analgesia. Three hypotheses have been set
for the objectives. H1: First-time mothers are more likely to use epidural analgesia than
multi-parents. H2: Younger women (under 30) are more satisfied with the effects of
epidural analgesia in childbirth than older women (over 30). H3: Women with epidural
analgesia at birth cooperate better with midwives than women without epidural
analgesia. The objectives were achieved by a quantitative research investigation in the
form of own design questionnaires, which consisted of both open and closed questions.
The assessment of the questionnaires was carried out using a statistical chi-square test
which determined the significance or insignificance of the results.

The first research set consisted of 205 women active on the Facebook social network.
Of the total number of respondents, women in the 26-30 age range had the highest
representation. The second research set included 102 midwives working in the delivery
room. Midwives in the 20 to 30 age range had the highest representation of total

respondents.



The research investigation revealed that more than half of the respondents had used
epidural analgesia during childbirth. However, only a third of women are certain that
they would also use epidural analgesia for their next birth. The other two-thirds of
women do not know whether they would use the epidural analgesia method or are
certain that they do not want epidural analgesia in their next childbirth. We also wanted
to find out whether younger women (under 30) are more satisfied with the effects of
epidural analgesia in childbirth than older women (over 30). This hypothesis has not
been confirmed. This was due to the low representation of the group of women over 30.
We also wanted to find out whether first-time mothers use epidural analgesia more often
than multi-time mothers. The result of the research showed that the largest
representation of our female respondents who took advantage of epidural analgesia was
just 7 % more first-time mothers. However, the difference is not statistically significant.
We also wondered if women with epidural analgesia at birth cooperate better with
midwives than women without epidural analgesia. According to the research
investigation, the vast majority of midwives think that women with epidural analgesia

cooperate better during childbirth than women without epidural analgesia.
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Uvod

Bolest nas doprovazi cely nas zivot a vSichni si ji Spojujeme s nepfijemnymi pocity
a zazitky. Existuje vSak druh bolesti, na jejimz konci nas ceka velka tleva a radost

Z nového zivota, kterou s sebou pifinasi. Jedna se o porodni bolest.

V davnych dobach, kdy jesté nebyl znam pojem anestezie, se vSechny operace
a zékroky provadé€ly pii plném védomi. K tomu patii také samostatné porody, kdy zeny
velmi Casto rodily samy. Nejenze zeny trpély velkymi bolestmi, ale také Casto pii
porodech umiraly z diivodu velkych ztrat krve. Od té doby se vSak zdravotnictvi velmi
posunulo a v dnesni dob¢ jiz existuje nékolik zpusobd, jak muze zena pii porodu tlumit
svou bolest. Takové metody tlumeni bolesti pii porodu se dnes dé€li na farmakologické

a nefarmakologické.

Jednou z ¢asto vyuzivanych farmakologickych metod tlumeni porodni bolesti je
epidurdlni analgezie. Epiduralni analgezie pomahd tlumeni porodni bolesti poddnim
malé davky anestetika a silného analgetika tenkou jehlou pies kiizi do bederni ¢asti
patete. Bolest vSak neni zcela utlumena, pouze se zmirni jeji vnimani, aby Zena méla
moznost pouzit bii$ni lis k tlaéeni v kone¢né fazi porodu. Celkovy stav zeny i plodu je

ovlivnén v§ak minimalné.

Bakalatska prace obsahuje teoretickou a vyzkumnou cast. V teoretické ¢asti své prace
se opiram v prvé fad€é o samotnou problematiku porodu, vcetné vSech jeho fazi, ¢im si
zena v jednotlivych fazich prochéazi a také o ulohu porodni asistentky béhem porodu.
Také je definovana samotnd porodni bolest. Dale se vénuji jednotlivym metodam
tlumeni bolesti pfi porodu, farmakologickym i1 nefarmakologickym. A samoziejmé
V neposledni fadé informuji o samotné problematice epidurdlni analgezie, které se
vénuji podrobnéji nez ostatnim metodam tlumeni porodni bolesti. V této kapitole
popisuji  pfesny postup aplikace epidurdlni analgezie, vénuji se moznym
kontraindikacim a indikacim. Samotnd metoda ma jako vSechny ostatni své vyhody
I nevyhody. Je zde popsano také riziko vzniku moznych komplikaci. Velmi dulezita je

také péCe samotné porodni asistentky o Zenu S epidurdlni analgezii.

Vyzkumnd cast bakalafské prace zahrnuje kvantitativni vyzkumné Setfeni. Tento
vyzkum mél za cil zjistit, zda Zeny vyuzivaji epiduralni analgezii pti porodu a jestli jsou

S jejimi G€inky spokojené.
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Touto praci jsem se chtéla vice vénovat problematice epidurdlni analgezie a zjistit tak

nové poznatky.

11



1 Soucasny stav

1.1 Definice porodu

Porod je chapan jako proces ¢i déj, béhem n¢hoz dochazi k vypuzeni plodového vejce,
které se skladd ze samotného plodu, placenty, pupecniku, plodové vody a plodovych
obald, z organismu zeny (Slezakova et al., 2017). Plod je novorozenec, ktery projevuje
znamky zivota bez ohledu na své stafi, nebo novorozenec bez znamek zivota, ale
s porodni hmotnosti 500 g a vice (Hajek et al., 2014). Mezi znamky Zivota zafazujeme
srde¢ni akci, dychani, aktivni pohyb svalstva a pulzaci pupecniku (Slezakova et al.,
2017). Jakmile nejsou tyto podminky splnény, mluvime o potratu. Plod s porodni
hmotnosti mensi nez 500 g je klasifikovan jako novorozenec pouze tehdy, projevuje-li
alespon jednu ze znamek zivota déle nez 24 hodin (Binder, 2015). V opa¢ném piipadé
se jedna o potrat (Hajek et al., 2014). Porod rozdélujeme na spontanni (samovolny),

indukovany (vyvolany), medikamentdzni a operativni (Slezakova et al., 2017).

Dle Roztoc¢ila (2020) se podle ukonceného tydne té€hotenstvi klasifikuje porod na
pfedcasny, pied 37. tydnem tchotenstvi; porod v terminu, ve 38.—40. tydnu téhotenstvi;
poterminovy porod, po 40. tydnu t¢hotenstvi, a porod po 42. tydnu tc¢hotenstvi je
klasifikovan jako patologicky.

Porod u Zeny zacéina pravidelnymi déloznimi kontrakcemi, které postupné nabyvaji na
intenzité¢ a interval mezi nimi se zkracuje (Gregora, Veleminsky, 2013). Obvykle
kontrakce trvaji cca 30 aZ 40 vtefin a Casto je také doprovazi bolest v zadech (Gregora,
Veleminsky, 2011). Nejvétsi cast porodl zac¢inad tim, Ze u zeny odtece plodova voda

(Slezékova et al., 2017).

Stadia porodniho mechanismu jsou flexe hlavy plodu, vnitini rotace, deflexe hlavy,
zevni rotace a to vSe probiha za neustalé progrese (Roztocil, 2017). K hlavnim
faktorim, které jsou zodpovédné za spuSténi mechanismu porodu, zafazujeme
progesteron, oxytocin, estrogeny, prostaglandiny E2, fetdlni kortizon a tlak naléhajici
¢asti plodu (Binder, 2015). Porodni cesty, kterymi plod prochazi, délime na tvrdé
porodni cesty (kosténa panev) a mekké porodni cesty (dolni délozni segment, d€lozni

hrdlo, svaly panevniho dna, pochva, posevni vchod a hraz) (Binder, 2015).

Béhem tak slozitého a naro¢ného procesu, jako je porod, jsou dulezité hned tii porodni

sily. Do porodnich sil zafazujeme délozni kontrakce, bfiSni lis a zemskou gravitaci
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(Slezédkova et al., 2017). D¢lozni kontrakce jsou mimovolné stahy svaloviny dutiny
délozni vznikajici v rozich a fundu délohy (Binder, 2015). Ukolem t&chto kontrakci je
pretahnout dolni d€lozni segment pies plod a vypudit jej. Délozni kontrakce jsou
ovlivilovany hormony prostaglandiny a oxytocinem (Rozto¢il, 2017). Zpravidla za¢inaji
V levém hornim rohu téla délozniho a nasledné se lavinovité $ifi do dolniho segmentu
(Binder, 2015). Zena tyto kontrakce vnima predev§im velmi bolestivé, a proto jsou
nazyvany porodni bolesti (Slezakova et al., 2017). D¢lozni kontrakce trvaji zpravidla
nekolik sekund a projevuji se v rizné intenzité¢ (Roztocil, 2017). Délozni kontrakce se
také bézn¢ hodnoti graficky v ramci kardiotokografického vysetieni, kdy se také sleduje

srde¢ni akce plodu béhem porodu (Slezakova et al., 2017).

Bfisni lis je nezbytny k aktivnimu stazeni pfi¢né pruhovaného svalstva stény biisni
a branice a je vuli ovladatelny (Binder, 2015). Béhem tohoto stazeni dochazi ke zvyseni
intraabdomindlniho tlaku, ktery pomaha k vypuzeni plodu z dutiny délozni pfes porodni
cesty (Slezdkova et al., 2017). Zena pouziva biini lis pravé v dobé délozni kontrakce,
pokud mé jiz zaslou branku. Zena se musi zhluboka nadechnout, zadrZet dech, poloZit
bradu na prsa, zaviit o¢i a zatlacit podobn¢ jako pti defekaci (Gregora, Veleminsky,
2011). Zemska gravitace je tieti a posledni porodni silou, ktera napomaha k vypuzeni
plodu. Hmotnost plodu tak napomaha k pasivni dilataci porodnich cest (Slezakova et al.,
2017). Proto jsou také vhodnéjsi vertikalni polohy pii porodu (v sedé, v kleCe, ve stoje),

které jsou vSak méné Casté nez klasicka horizontalni poloha (Slezakova, 2011).
1.1.1 1. doba porodni

Prvni doba porodni byvd nazyvana také jako doba oteviraci. Tato doba zacina
pravidelnymi dé€loZnimi kontrakcemi, které ze zacatku trvaji pfiblizn€ 20-30 vtefin
apoté se postupné prodluzuji na 3040 vtefin (Gregora, Veleminsky, 2011). Casovy
interval mezi kontrakcemi se postupné zkracuje z pocate¢nich 10—15 minut az na 2-3
minuty ke konci prvni doby porodni (Gregora, Veleminsky, 2013). U Zen, které zatim
nerodily, trva oteviraci doba piiblizné 7—-12 hodin, u vicerodi¢ek je interval prvni doby
kratsi, obvykle okolo 4-8 hodin (Binder, 2015). Prvni doba porodni by vSak neméla
presahnout dobu trvani 12 hodin (Roztocil, 2017). 10-15 % vsSech porodi zacina
spontannim odtokem plodové vody (Hajek et al., 2014). Nasledkem d€loznich kontrakci
dochazi béhem této porodni doby k pasivnimu rozvijeni dolniho d€lozniho segmentu.

Délozni hrdlo se tak postupné po celou prvni dobu otevira a zkracuje, az zcela vymizi
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(Slezakova et al., 2017). Prvni porodni doba, kterd je charakteristicka piredevsim stéle
siln¢j$imi déloznimi kontrakcemi a je nejdelsim obdobim b&hem porodu, byva pro Zenu,
ktera nerodila, velmi vyCerpavajici (Gregora, Veleminsky, 2011). Pokud Zena vnima
porodni bolest velmi intenzivné a nepomahaji jiz zadné nefarmakologické metody,
pfistupuje se pak po jejim souhlasu na farmakologické metody (Gaiser, 2017). V této
dobe¢ lze tak vyuzit epiduralni analgezii, ktera mize také zkratit délku trvani prvni doby

porodni, ktera se d¢€li na faze latentni, aktivni a tranzitorni (Roztocil, 2017).

Délka latentni faze by neméla u rodici zeny piesahnout 8 hodin (Buckley, 2016). Béhem
latentni faze ma Zena 2 kontrakce za 10 minut, které¢ trvaji minimaln¢ 20 vtefin
(Roztocil, 2017). V prubéhu této fize ma tedy zena bolestivé kontrakce a zdroven
dochazi ke zménam na déloznim hrdle, ztencuje a dilatuje se do 4 cm (Prochazka et al.,

2016).

Hranici mezi latentni fazi a aktivni fazi je dilatované délozni hrdlo na 4 cm (Roztocil,
2017). Délozni kontrakce jsou ¢ast&jsi a vedou k rychlému rozvoji nalezu na brance
(Hajek et al., 2014). Zena tak zaéne pocitovat stale vétsi tlak dolti na koneénik jako pii
nuceni na stolici (Gregora, Veleminsky, 2013). V aktivni fazi by mélo dochéazet ke

zvétSovani nalezu na rychlost minimalné 1 cm za hodinu (Roztocil, 2017).

Tranzitorni faze je 8 cm az Gplné zajiti branky, kdy hovofime o tom, Ze Zena je oteviena
na 10 cm (Prochazka et al., 2016). Casovy interval mezi déloznimi kontrakcemi, které
jsou stale silng&jsi, se také zkracuje, a to na 2—-3 minuty (Prochazka et al., 2016). Délka
trvani kontrakci se naopak prodluzuje na 40-50 vtefin (Prochdzka et al., 2016).
V tranzitorni fazi mize dojit ke spontanni ruptufe vaku blan a nasledné tak k odtoku
plodové vody (Gregora, Veleminsky, 2011). Pokud by se tak nestalo, mohl by byt
nasledny pribéh porodu znaéné zpomalen, proto se po odsouhlaseni Zeny provede
vykon, ktery se nazyva dirupce vaku blan (Gregora, Veleminsky, 2013). Ke konci

tranzitorni faze pocit'uje Zena silny tlak na kone¢nik (Baskova, 2015).
1.1.2 Il. doba porodni

Druhéd doba porodni neboli vypuzovaci zacind zanikem porodni branky a konci
porodem plodu (Slezakova et al., 2017). Délka druhé doby porodni se opét odviji od
toho, zda je Zena nulipara, ¢i multipara. U nulipar mize druha doba trvat maximalné

1 hodinu a u multipar muze byt délka trvani pouze 30 minut (Binder, 2015). Druha
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porodni doba by vSak neméla presdhnout hodinu (Rozto¢il, 2017). V tomto obdobi, kdy
jsou porodni cesty jiz oteviené a plodu uz nic nebrani v postupu porodnimi cestami,
pocituje Zena velmi intenzivni a staly tlak, ktery ji nuti tlacit (Slezakova, 2011). Jakmile
je zena vyzvana k aktivnimu tlaceni, je nutné, aby spravné vyuzila bfisni lis (Hajek et
al., 2014). Aktivni tlaceni probiha pouze za kontrakce, proto je dulezité, aby zena
vyuzila celou délku kontrakce (Roztocil, 2017). Dilezité je také spravné dychani, proto
se zena na vrcholu kontrakce musi zhluboka nadechnout do bficha a tlacit smérem dola
do konec¢niku, jako pii zacpé (Gregora, Veleminsky, 2011). Nezbytnd je také spravna
poloha, kterd pomiize K leps§imu zapojeni bfisnich svalti (Roztogil, 2017). Zena zavie
o¢i, da hlavu na prsa, rukama se chytne pod koleny a nohy pfitahuje smérem K sobé
atim se sto¢i do klubicka (Gregora, Veleminsky, 2013). Velmi dobré je také vyuZiti
celé kontrakce, pokud tedy bolest stale trva, ale Zen¢ dochdzi pti tlaceni dech, je
dialezité vydechnout a poté se znovu nadechnout (Roztocil, 2017). Béhem aktivniho
tlaceni postupuje plod pifes dolni délozni segment, zaSlou brankou do pochvy az

k posevnimu vchodu (Slezakova et al., 2017).

Porod hlavicky ma sviij vlastni mechanismus. Prvni fazi tohoto mechanismu je flexe
hlavicky (Binder, 2015). To znamena, Ze brada se pii vstupu do porodniho vchodu
pfitahuje k hrudniku (Slezdkova, 2011). Vedoucim bodem je tak oblast malé fontanely
(Slezakova et al., 2017). Druhou fazi porodu hlavicky je vnitini rotace (Roztocil, 2017).
Hlava plodu se pii progresi otd¢i o 90° z ptivodniho postaveni v pficném priméru
panevniho vchodu do pifimého priméru panevni Gziny (Slezékova et al., 2017). Tteti
fazi mechanismu je deflexe hlavicky (Hajek et al., 2014). Hlava se zahlavim opfte
0 dolni okraj spony stydké a okolo tohoto mista se otaci tak, Ze se priklani vzhiru ke
sponé stydkeé (Slezdkova, 2011). Béhem deflexe se soucasné rodi také temeno, Celo,
obli¢ej a brada (Binder, 2015). Ctvrtou a posledni fazi je zevni rotace hlavicky (Hajek et
al., 2014). V této fazi je hlava uz cela porozena a otaci se zahlavim smérem ke hibetu

a obli¢ejem na stranu, kde je hrudnik plodu (Roztocil, 2017).

Po kompletnim porodnim mechanismu hlavy nastavd porod ramének (Gregora,
Veleminsky, 2011). Po porodu hlavy je vedoucim bodem piedni raménko, levé nebo
pravé, podle toho, jaké ma plod postaveni (Binder, 2015). Porodnik nebo porodni
asistentka posouva tedy nejdiive hlavu smérem dold, tim se porodi pfedni raménko
a poté posune hlavu smérem nahoru, aby se porodilo i1 druhé raménko (Slezakova et al.,

2017). Zbytek té€la se jiz rodi hladce a nevyzaduje Zadny specidlni mechanismus
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(Gregora, Veleminsky, 2013).

Po porodu plodu se podle pfani Zeny provadi bonding, kdy se novorozenec dé ihned po
porodu na bticho zeny (Roztocil, 2017). Pokud nejsou zadné komplikace a novorozenec
se jevi v potadku, nechava se dotepat pupecnik (Gregora, Veleminsky, 2011). Porodnik
nebo porodni asistentka pupecnik nasledné pferusi a novorozence oSetii détska sestra

(Buckley, 2016).

Na stahovani délohy a rychlejsi odlouceni placenty od stény délozni se aplikuji Zené
uterotonika (Hajek et al., 2014). Jelikoz uterotonika ovliviiuji pribéh porodu az ve treti
dobé porodni, nazyvame jejich aplikaci jako aktivni vedeni tieti doby porodni
(Franc¢akova et al., 2016).

1.1.3 1ll. doba porodni

Treti doba porodni neboli k lizku za¢ina porodem plodu a kon¢i porodem placenty
(Slezakova, 2011). Délka tieti doby porodni je pomérné kratka a trva zhruba par minut,
neméla by viak piesahovat délku jedné hodiny (Prochazka, 2020). Zena obvykle uciti
slabsi kontrakce, které znaci odlouceni placenty (Slezdkova et al., 2017). Nastava
tkanovy posuv mezi délozni sténou a placentou, pii kterém se pietrhaji uteroplacentarni
septa a cévy a tak vznika retroplacentarni hematom (Héjek et al., 2014). Podle zplisobu
odlouceni, lokalizace a porodu placenty rozliSujeme tii zpiisoby odluovani placenty,
mechanismus podle Baudelocquea-Schultzeho, podle Duncana a podle Gessnera
(Binder, 2015). Mechanismus podle Baudelocquea-Schultzeho je charakteristicky
vytvarenim centralniho retroplacentarniho hematomu a odlu¢ovanim placenty od centra
k periferii (Hajek et al., 2014). Zena u tohoto mechanismu odludovani placenty zevné
nekrvaci, protoze svinutd placenta a plodové obaly zadrzuji retroplacentdrni hematom
(Hajek et al., 2014). Nejdiive se placenta rodi svou fetalni ¢asti a tim také napomaha
odluc¢ovani plodovych obalt, které za sebou vytahuje (Binder, 2015). Mechanismus
podle Duncana je typicky odlucovanim placenty od distalni periferie pfes centrum
k druhé periferii (Prochazka, 2020). Pochvou volné odtéka retroplacentarni hematom
a zena tak pied porodem placenty slabé krvaci z rodidel (Hajek et al., 2014). Placenta se
rodi po hrané¢ svou matetskou stranou (Prochazka et al., 2016). Pti mechanismu podle
Gessnera se placenta odlucuje podobné jako pii Duncanové mechanismu, tedy od
periferie (Binder, 2015). Nasledné se vSak kornoutovité sbali a rodi se napted svou

fetalni stranou jako u mechanismu podle Baudelocquea-Schultzeho (Hajek et al., 2014).
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Zena je$té pred porodem placenty mirné krvaci, protoZe retroplacentarni hematom je jiz

pted tim vyplaven (Hajek et al., 2014).

Placenta musi byt nasledné zkontrolovana, zda nezlstaly v d€loze jeji zbytky, jako jsou
napft. kotyledony (Gregora, Veleminsky, 2013). Kontroluji se plodové obaly, plodova
| matefska strana placenty, jeji celistvost, tvar a velikost (Rozto¢il, 2017). Pokud by
v déloze zlstaly néjaké zbytky nebo dokonce celd placenta, je nutné je vybavit

operativné v celkové anestezii (Hajek et al., 2014).
1.1.4 1V. doba porodni

Ctvrta doba porodni se jiz zafazuje do raného Sestineddli, které se oznaluje také jako
poporodni obdobi (Slezakova et al., 2017). Délka trvani této doby porodni je u vSech
Zen stejna, a to jsou 2 hodiny (Gregora, Veleminsky, 2013). Teprve po porodu placenty
aplodovych blan se deloha kompletné retrahuje. Stlacenim pretrzenych cév na rané
plose nastava parcialni mechanicka hemostdza. Stény takto komprimovanych cév k sobé
prilehnou a zahy se slepi, takze se nevytvari zadny trombus (Hajek et.al., 2014, s. 188).
Na zacatku této doby, ihned po porodu placenty, zkontroluje porodnik nebo porodni
asistentka pomoci gynekologickych zrcadel vnitini i zevni rodidla Zeny (Hanakové et
al., 2015). To umozni piipadné stanovit lokalizaci a rozsah poranéni. Pokud je
potvrzena ptitomnost porodniho poranéni, je misto znecitlivéno injekci s anestetiky
(Gregora, Veleminsky, 2011). Zena po oSetfeni ziistava i s novorozencem, pokud je
fyziologicky, 2 hodiny na porodnim sale, aby byla stdle pod dohledem porodnich

asistentek a predeslo se tak u ni krevnim ztratam (Slezakova et al., 2017).
1.1.5 Uloha porodni asistentky p¥i porodu

Komunikaéni schopnosti a empatie porodni asistentky zvladnou vyrazn€ ovlivnit
psychiku Zeny, zlepsit vztah a divéru se Zenou, a tim i pribéh porodu (Dusova et al.,
2019). Duvodu, pro¢ Zena ptichazi na porodni sal, je nékolik a mizeme do nich zafadit
pfiznaky zacinajiciho porodu, akutni stav (krvaceni, pfedasné odtekla plodova voda,
absence pohybl plodu) nebo miize byt Zena poslana gynekologem 2z divodu

prenaseného t€¢hotenstvi (Moravcova, Petrzilkova, 2015).

Péce porodni asistentky o Zenu pfi porodu tak zacind jiz pfi pfijmu na porodni sal
(Prochazka, 2020). Tehdy porodni asistentka zjistuje vSechny dilezité informace o zené

a soucasné navazuje lepsi kontakt se Zenou. Zhodnoti, vV jakém je Zena stavu a jak
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u zeny porod postupuje (Roztocil, 2017). Jakmile porodni asistentka zjisti dilezité
informace a sepiSe anamnézu (porodopis), odvede zenu nejcastéji do porodniho boxu,
kde ji zmé&fi krevni tlak a pulz a napoji kardiotokograf alespon na 20 minut, ktery
zaznamenava srdecni akci plodu a délozni Cinnost (Parizek, 2015). Jestlize je
kardiotokograficky zdznam Vv potadku, nabidne porodni asistentka zené moznost jit do

sprchy nebo do vany (Roztocil, 2017).

Porodni asistentka nabizi a doporucuje zen¢ vyuzit pomucky k tlumeni porodni bolesti,
které jsou dostupné na porodnim boxe (Dusova et al., 2019). Zena mize pouzit porodni
balon, muzikoterapii, aromaterapii nebo masaze zad, ke kterym muze vyuzit také svij
doprovod (Dusova et al., 2019). V prvni dobé porodni by méla byt porodni asistentka
zejména velmi trpéliva, empaticka a meéla by byt pro zenu psychickou oporou
(Cermékova, 2017). V pribéhu prvni doby porodni se Zené dava tzv. piiprava, to
zahrnuje oc¢istné klyzma a sprchu (Prochazka, 2020). Klyzma muze byt aplikovano
pouze V piipadé, pokud snim zena souhlasi (Gregora, Veleminsky, 2013). Velmi
dilezitou soudasti Glohy porodni asistentky je edukace (Cermakova, 2017). Edukace
znamena, ze porodni asistentka vysvétli, co je to klyzma, z jakého duvodu se aplikuje
ajak aplikace probihd. Tim se ptfedchdzi piipadnému nedorozuméni a Zena si lépe
buduje divéru k porodni asistentce (DusSova et al., 2019). Soucasti edukace je rovnéz
spravna technika dychani, ktera pomaha 1épe snaSet bolest a Setfit energii. Porodni
asistentka kontroluje spravnou techniku dychani béhem kontrakce i mezi kontrakcemi
(Moravcova, Petrzilkova, 2015). Nedilnou soucasti edukace je také zaujimani vhodnych

ulevovych poloh (Buckley, 2016).

Porodni asistentka kazdych 15 minut provadi kontrolni poslech ozev plodu pomoci
stetoskopu nebo ultrazvukovou sondou Kkardiotokografu (Cermakova, 2017). Po spre
opét nato¢i kardiotokograficky zaznam, kde sleduje srde¢ni akci plodu a délozni ¢innost
(Slezakova et al., 2017). V pribéhu oteviraci doby provadi porodni asistentka vnitini
vySetfeni, aby zjistila progresi hlavicky plodu do porodnich cest, hodnoti cervix skore,
pramér branky a stav vaku blan (Cermakova, 2017). Béhem vnitiniho vySetieni je nutné
dodrZet zasady bariérové oSetfovatelské péce, které zahrnuji pouzivani sterilnich

rukavic a dezinfekci zevnich rodidel (Roztocil, 2017).

Pokud Zena snasi porodni bolest velmi Spatné a nepomahaji zadné nefarmakologické

metody, porodni asistentka nabidne zen¢ vyuziti farmakologickych metod, napf.
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epiduralni analgezie, infuze nebo injekce do svalu (Gregora, Veleminsky, 2013).

Jakmile je Zena pfipravena sama tlacit a porodni branka je dilatovand na 10 cm, pomuize
ji porodni asistentka najit vhodnou polohu (Gregora, Veleminsky, 2011). V prib¢hu
celé druhé doby porodni poskytuje psychickou oporu a stale zenu povzbuzuje a chvali
(Dusova et al., 2019). Zena je poucena o spravné technice tladeni a dychani béhem
aktivniho tladeni i odpo¢inku (Cermakova, 2017). Mezi kontrakcemi porodni asistentka
kontroluje ozvy plodu a pfipravi misto k porodu, podlozi Zenu sterilni rouskou
a dezinfikuje zevni rodidla (Gregora, Veleminsky, 2013). Pokud vse probiha v potadku
aporod vede porodni asistentka, nasadi si sterilni rukavice a pfipravi sterilni nastroje
(Slezakova et al., 2017). Jakmile zacne hlavicka profezavat a hraz se zacne napinat,
pridrzuje jednou rukou hlavicku a druhou spole¢né s rouskou chrani hraz (Roztodil,
2017). Pokud je hraz pfili§ vysoka, provede v pribéhu kontrakce epiziotomii (Dusova et
al., 2019). Porodni asistentka poté novorozence pieda détské sestie, kterd ho oSetii

(Slezakova et al., 2017).

Porodni asistentka nasledné aplikuje uterotonika podporujici stazeni délohy a odlouceni
placenty (Prochazka et al., 2016). Po dotepani pupe¢niku zacvakne dva peany
a pupe¢nik mezi nimi prerusi (Slezdkova et al., 2017). Nasledné provede odbér krve
z pupe¢niku (Prochazka et al., 2016). Jakmile se odlouc¢i placenta, Zena uciti slabsi
kontrakci a mize mirné zakrvacet (Hé4jek et al., 2014). Pokud porodni asistentka
zaznamena znamky odlouceni placenty, vyzve Zenu, aby si jeSté zatlacila (Gregora,

Veleminsky, 2011). Po porodu placenty zjiSt'uje jeji celistvost (Dusova et al., 2019).

Po porodu placenty zacne lékat nebo porodni asistentka kontrolovat pomoci zrcadel
porodni cesty véetn¢ hrdla délozniho (Slezdkova et al., 2017). Po zjisténi pfitomnosti
porodniho poranéni nebo piipadné epiziotomie vydezinfikuje rodidla, znecitlivi misto
anestetikem a provede suturu pomoci vstiebatelnych materialt (Prochazka, 2020).
V pribéhu oSetfovani edukuje zenu v péc¢i o hraz, doporucuje Casté a pravidelné
sprchovani, pravidelnou vymeénu sterilnich vlozek, pouzivani nafukovacich pomtcek na
sezeni nebo koupani v hefmankové vodé (Dusova et al., 2019). Po oSetfeni provede
porodni asistentka hygienu zevnich rodidel, d& Zen¢ ¢isté vlozky, ulozi do pohodIné
polohy a nabidne tekutiny (Roztocil, 2017). V prabéhu celé poporodni doby chodi Zenu
sledovat a kontroluje stahovani délohy, krvaceni a fyziologické funkce (Prochazka,

2020). Po 2 hodinach piedava porodni asistentka zenu do péCe na stanici Sestinedéli
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(Dusova et al., 2019).

1.2 Porodni bolest

Porodni bolest je nezvyklym projevem bolesti organismu, protoze nevznika z diivodu
nemoci, ale v nejvétsi pravdépodobnosti se jedna o Géelnou reakci chystajici téhotnou
zenu k porodu (Patizek, 2015). Porodni bolest je zptisobovana déloznimi kontrakcemi a
dilataci mékkych porodnich cest, a proto jsou ¢asto pti porodu pouzivany riizné metody
k tlumeni porodni bolesti (Malek, 2016). Bolest patii do skupiny ptiznaku, které Zena
vnima subjektivné, zalezi tedy na socidlnich a etnickych vlivech, zkuSenostech Zeny a
také typu porodu (Franc¢dkova, Prochazka, 2016). Vnimani porodni bolesti se 1isi u
nulipar a multipar (Roztocil, 2017). Stres je jednim z hlavnich faktora, ktery negativné

ovliviiuje vnimani bolesti (Hudakova, Kopacikova, 2017).

Bolest vznika v dusledku podrazdéni volnych zakonceni nervii aferentnich vlaken
neboli nocireceptorit (nocisenzorit), které rozdélujeme na 3 skupiny, polymodalni
nocisenzory, vysokoprahové mechanické nocisenzory a vlastni nocisenzory, které
mohou byt podrazdény riznymi stimuly — chemickymi, tepelnymi a mechanickymi
(Rokyta, 2016). Pti déloznich kontrakcich dochéazi k podrazdéni vysokoprahovych
mechanickych nocisenzorti, které reaguji na mechanické podnéty, a poté také
K podrazdéni vlastnich nocisenzort, které reaguji na bolestivy podnét (Patizek, 2012).
Ze zacatku porodu je porodni bolest charakteristickd bolesti v podbtisku, v kiizi
a Vv trislech, ptfed koncem prvni doby porodni je bolest intenzivnéjsi a mize vystielovat

smérem na vnitini stranu stehen a do zevnich rodidel (Roztocil, 2017).
1.3 Metody tlumeni bolesti

Metod, které tlumi porodni bolest, je V dnesni dob¢ jiz cela fada (Patizek, 2014). Tyto
metody se od sebe navzajem 1iSi podle délky analgetického pulsobeni, Uc¢innosti
a technické narocnosti (Héjek et al., 2014). Metody porodnické analgezie se rozdéluji
do dvou skupin, na farmakologické a nefarmakologické (Hanakova et al., 2015). Pokud
je metoda tlumeni porodni bolesti podana spravnym zplisobem a ve spravny cas, potom
muZe tlumeni porodni bolesti, vedle dal§ich pozitivnich vlastnosti, pfispét ke snizeni

rizika vzniku porodnich komplikaci u matky i u ditéte (Hajek et al., 2014).

Velmi dulezita je spoluprace porodnika s anesteziologem, pficemz pii rozvoji

intenzivnich bolesti nebo nutnosti operacniho zakroku je role anesteziologa vyznamna
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a v nekterych piipadech i rozhodujici (Barash et al., 2015). Proto je dulezité, aby byl
anesteziolog seznamen alespon se zdklady fyziologického a patologického priibéhu
porodu, a naopak porodnik by se mél orientovat v zakladnich zasadach analgezie
a anestezie (Roztocil, 2017). Mezi zakladni zasady pro pouziti analgetickych metod pii
porodu zafazujeme metody, které nesmi nijak ovlivnit zdravi zeny ani plodu, musi byt

analgeticky G¢inné a nesmi podstatné ovlivnit ¢innost délohy (Patizek, 2014).
1.3.1 Farmakologické metody

Mezi farmakologické metody tlumeni bolesti zafazujeme napf. systémovou analgezii
(Patizek, 2012). Vzhledem Kk tomu, Ze je porodni bolest jednou z nejintenzivnéjSich,
byvaji Casto aplikovana nejsilngjsi analgetika, opioidy (Roztocil, 2017). Sedativy lze
ovlivnit vyraznou psychickou tenzi Zeny (Roztocil, 2017). Je vSak velmi dulezité mit na
paméti efekt podané latky, ktery miize negativné ovlivnit nejen Zenu, ale i1 plod a jeho

poporodni adaptaci (Fran¢akova, Prochazka, 2016).

K utlumu bolesti béhem spontanniho vaginalniho porodu mizeme pouzit metodu tzv.
porodnické analgezie (Prochazka, 2020). Do této metody zatazujeme pravé epiduralni
analgezii, dale také kaudalni analgezii, subarachnoidalni analgezii, paracervikalni blok,
intramuskularni aplikaci neurolept-analgetickych smési nebo intravendzni aplikaci
opioidi (Binder, 2015). Z porodnického hlediska je idedlni pristoupit k analgezii
V dobé, kdy je porod jiz v béhu, hlavicka tésné naléhd, je odtekla plodova voda a branka
je o primeru 4-5 cm. Prilis brzka aplikace miize paradoxné priibéeh porodu zbrzdit

(Binder, 2015, s. 279).

Mezi opioidy zafazujeme napt. Pethidin, ktery je svym u¢inkem podobny morfinu
a diive byl nejpouzivanéjSim analgetikem pii porodu (Hajek et al., 2014). Rychle
prostupuje ptes placentu a jeho hlavnimi nevyhodami jsou utlum dechového centra nebo
vyvolani drazdivé reakce u novorozence, protoze se jeho zbytky vylucuji matefskym
mlékem (Patizek, 2015). Dnes je jiz jeho pouZiti povazovano za zastaralé a neucinné
(Roztocil, 2017). Dal$im opioidnim analgetikem je Nalbufin, ktery je rychleji
odbouravan a ma predevsim daleko mensi vliv na dechové centrum (Vaviinkova et al.,
2010). Nalbufin muze byt dobrou alternativou farmakologickych metod tlumeni bolesti
(Vaviinkova et al., 2010). Prostupuje placentou stejn¢ jako Pethidin a navozuje vyssi
ulevu od porodni bolesti (Roztocil, 2017). Jeho vyhodami je dostupnost

a korigovatelnost analgezie, kterou je mozné podat ve form¢ intravendzni kapénkové
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infuze (Vaviinkova et al., 2010). Mezi slabé opioidy patii Tramadol, ktery nezpisobuje
utlum dychani, mén¢ Casto plisobi zadcpu a minimalné ovliviiuje krevni obéh (Parizek,

2015).
1.4  Definice epidurdlni analgezie

Epiduralni analgezie je jednou z nejucinnéjSich a nejpouzivanéjSich farmakologickych
metod K tlumeni porodni bolesti (Pafizek, 2015). Piedstavuje volbu farmakologické
analgezie, ktera s sebou nese minimalni riziko pro matku i plod (Gregora, Veleminsky,
2011). Pfiznivymi vlastnostmi, které s sebou epiduralni analgezie nese, je zlepSeni
uteroplacentarni perfuze béhem porodu, snizuje zatizeni kardiovaskularniho a
respiraéniho systému Zeny, snizuje vyskyt poporodni deprese a samoziejm¢ tlumi
porodni bolest (Noskova et al., 2019). Mezi druhy epiduralni analgezie patii pacientem
fizend epiduralni analgezie, kterd Zendm poskytuje optimalni ulevu od bolesti a
umoziuje ucastnit se na vlastni analgezii, to z ni déla jednu z velmi G¢innych metod

(Marijic et al., 2013).

V roce 2011 v Ceské republice prob&hla studie OBAAMA-CZ, ktera prokézala aplikaci
epidurdlni analgezie pouze u 12,5 % Zen pii porodu (Noskova et al., 2019). Pti
opakovaném sledovani v roce 2015 bylo ¢islo dokonce jesté nizsi, a jelikoz pfic¢ina neni

zcela jista, otdzkou ziistava, na jaké stran¢ je problém (Noskova et al., 2019).

Pti1 epiduralni analgezii dochézi k pfechodnému zastaveni vedeni nervovych vzruchd,
které je zplsobené aplikaci injekce anestetika a silného analgetika do epidurdlniho
prostoru (Binder, 2015). Tim se odstrani bolestivé vjemy pii kontrakcich délohy
a dilataci dé€lozniho hrdla (Binder, 2015). Zlepsi se tak naSe spoluprace se Zenou,

samotny pribéh porodu, stav novorozence a jeho poporodni adaptace (Patizek, 2015).

Epiduralni prostor se nachazi mezi tvrdou plenou a okrajem pateiniho kanalu (Patizek,
2012). Kaudaln¢ je ohrani¢en sakrokokcygealnim vazem a kranialn¢ foramen magnum,
vzadu je ohranien obratlovymi pedikly a Zlutym vazem a tuk je neroz$ifenéjsi tkani
epidurdlniho prostoru (Barash et al., 2015). Obtiznd punkce epiduralniho prostoru
nastava u zen, které maji skolidzu, osteofyty, Bechtérevovu nemoc, nebo u extrémné
obéznich a problémova aplikace epiduralniho katétru mutze byt také piicinou

epiduralnich sristi nebo sept (Michalek et al., 2012).

Epiduralni analgezie umoziuje Zen¢ komfort jak béhem porodu, tak 1 v poporodnim
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obdobi, nebo pokud se rozsiii na anestezii, tak dokonce i pfi cisaiském fezu (Hajek et
al., 2014). Zena by o této metodé méla byt souhrnn& informovéna a pied tim, nez bude
s aplikaci souhlasit, by se méla dikladné seznamit s postupem aplikace epiduralni
analgezie a dle svého rozhodnuti podepsat informovany souhlas (Koudelkova, 2013).
Epiduralni analgezie mize byt aplikovana v pfipade¢, kdy byla zena o metod¢ dostatecné
informovdna a podepsala informovany souhlas (Hanakova et al., 2015). DalSimi
podminkami jsou oteviena porodni branka na 3-4 cm u nulipar nebo na 2-3 cm
u multipar, naléhajici ¢ast plodu vstoupla do panevniho vchodu a 30 minut pied nebo

30 minut po protrzeni vaku blan (Hanakova et al., 2015).

Utinek se dostavuje relativnd pomalu, piiblizné po 15-20 minutach, ale zato déle
pretrvava (Roztocil, 2017). Epiduralni analgezie ma velky analgeticky tc¢inek, az 90 %
(Patizek, 2015). Epidurdlni katétr zlistdva zavedeny po celou dobu porodu, takze je
mozné pfidani u¢inné latky napft. pii Siti porodniho poranéni (Jindrova et al., 2016).
Dobu, kdy se epiduralni analgezie aplikuje, uréuje porodnik, ktery porod vede, nicméné

samotny postup zavedeni pak provadi anesteziolog (Gregora, Veleminsky, 2013).
1.4.1 Postup aplikace epidurdlni analgezie

Anesteziologicka sestra, ktera asistuje anesteziologovi, Si pfipravi infuzni roztok dle
ordinace lékafe napf. F1/1 1000 ml a intravendzni kanylu (Koudelkova, 2013). Na
sterilni stolek si dale pfipravi sterilni rukavice, sterilni tampony, jednordzové
rouSkovani, emitni misku, 1 stfikacku o objemu 10 ml a 1 jehlu na provedeni lokalni
anestezie, dale 1 jehlu na nasati anestetika, podavkové klesté na dezinfekci ktze,
dezinfekéni roztok podle zvyklosti nemocnice, Tuoyho epiduralni jehlu, epiduralni
katétr, bezodporovou stiikacku, filtr, sterilni zdmek na misto vpichu, 1% nebo 2%
Mezocain a smés opioidu dle ordinace 1ékafe napt. Sufentanyl, Bupivakain, Ropivakain,
Marcain, Fentanyl, Morfin nebo Chirocain. Posledni pomtcky, které sestra pfipravi,

jsou sterilni kryti a nedrazdiva naplast na misto vpichu (Koudelkova, 2013).

Aplikace epiduralni analgezie probiha za pfisnych sterilnich podminek, kdy se 3x
provede dezinfekce kiiZe a poté se umisti Zen¢ sterilni rouska ptes celd zadda (Jindrova et
al., 2016). Nejdrive anesteziolog provede lokalni anestezii kiize a podkozi Mezocainem
a chvili pockd, nez zac¢ne anestetikum pulisobit (Koudelkova, 2013). Nasledné zavadi
Tuoyho epiduralni jehlu kolmo do epiduralniho prostoru (Koudelkova, 2013). Metoda,

kdy anesteziolog zjistuje pomoci bezodporové stiikacky, zda se nachazi v epiduralnim
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prostoru, se nazyva technika ,ztraty odporu“ (Pafizek, 2012). Punkce se provadi
v oblasti L2 — L3, L3 — L4 nebo L4 — L5 (Jindrova et al., 2016). Prisvitem epiduralni
jehly se zavede epiduralni katétr, na ktery se nasledné ptipoji filtr a aplikuje se smés
analgetik a anestetik (Pafizek, 2015). Epiduralni smés muze tvofit 10-12 ml 0,1%
Bupivakainu s 10 ug Sufentanylu (napi. Bupivakain 0,5 % 2,5 ml + Sufentanyl 2 ml +
F1/1 7,5 ml) (Jindrova et al., 2016). Epiduralni katétr s filtrem se pfilepi na zada
arameno zeny pomoci nedrazdivé naplasti (Hajek et al., 2014). Anesteziolog zavadi
epidurdlni katétr o 1-2 cm hloub¢ji, protoze ma zena v prubc¢hu aplikace délozni
kontrakce, a Casto tak uvolni pozadovanou polohu (Jindrova et al., 2016). Jedna davka
epiduralni smési je ucinna vétSinou 60-120 min, dalsi davku lze nejdiive ptidat po

30 minutach a od treti pfidané davky je jiz smés bez opioidu (Jindrova et al., 2011).
1.4.2 Indikace a kontraindikace epidurdlni analgezie

Jednou z hlavnich indikaci epiduralni analgezie je dosahnuti vysoce u¢inné analgezie
(Hanakova et al., 2015). Samoziejmé ani porod s epidurdlni analgezii neni zcela bez
bolesti, jelikoZ je nutné, aby zena citila néjakou bolest, z divodu spravné spoluprace a
techniky pii tlaceni, kde je nezbytné spravné zapojit btisni lis (Hajek et al., 2015).
Epiduralni analgezii je doporuceno aplikovat zenam se zdravotnimi nebo porodnickymi
problémy, jako jsou kardiovaskularni nebo plicni onemocnéni, diabetes mellitus,
epilepsie, o¢ni choroby, onemocnéni jater nebo preeklampsie (Pafizek, 2015). Jednou
z moznych indikaci je také fyzické vycCerpani zeny (Patizek, 2012). Dalsimi indikacemi
je predCasny nebo opozdény porod, porod dvojcat, porod koncem panevnim nebo
nepravidelnosti placenty (Hajek et al., 2014). Dale také, pokud porod trva p#ili§ dlouho
nebo byl uméle vyvolan (Hanakova et al., 2015).

Z hlediska kontraindikaci je na prvnim misté¢ nesouhlas Zeny s aplikaci epiduralni
analgezie (Patizek, 2015). Dale se do kontraindikaci zatazuji infekéni komplikace, jako
je sepse nebo infekce v misté vpichu (Binder, 2015). Epiduralni analgezie by neméla
byt aplikovana u Zen, které maji alergii na pouzivané anestetikum nebo pii poruchach
krevni sraZlivosti Zeny (Noskova et al., 2019). Epiduralni analgezie je kontraindikovana
Vv pfipad€ akutni hypoxie plodu, pfed¢asného odlucovani placenty, rychlého piekotného

porodu nebo v piipadé krvaceni zeny z neznamého divodu (Hajek, 2014).
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1.4.3 Vyhody a nevyhody epidurdlni analgezie

Jednou z hlavnich vyhod epiduralni analgezie je velmi G¢inné tlumeni porodni bolesti a
pusobeni voliteln¢ dlouhou dobu (Patizek, 2015). Pokud se aplikuje ve spravny cas,
neprodluzuje ani nezkracuje porod a nezvysuje pocet instrumentalnich nebo operac¢nich
porodd, jako je cisaisky fez, vakuumextrakce nebo pouziti porodnickych klesti (Hajek
et al., 2014). Epiduralni analgezie také napomaha K lepSimu zasobeni plodu kyslikem a
dal§imi Zivinami, v dusledku vétsiho prokrveni placenty a délohy (Samanta et al.,
2016). Pfedevsim tato metoda usnadfiuje priabéh porodu, protoze zpusobuje zvySené
prokrveni panve, a tim uvolfuje svaly porodnich cest (Pafizek, 2015). Napiiklad
kontinudlni epiduralni infuze s Ropivakainem zlepsuje fetoplacentarni perfuzi (Samanta

etal., 2018).

Nevyhodou epiduralni analgezie mize byt personalni nedostupnost (Hajek et al., 2014).
To znamend, ze epiduralni analgezie muze byt aplikovana pouze v ptipadé, je-li ve
zdravotnickém zafizeni pfitomen zkuSeny anesteziolog (Patizek, 2015). Nevyhodou je
rovnéz technika podéni, protoze se epidurdlni analgezie aplikuje v pribchu samotného
porodu, kdy zena proziva délozni kontrakce, a je tak velmi obtizné ji udrzet v klidu a ve
spravné poloze (Patizek, 2012). Nevyhodou této metody je také mozny pokles krevniho
tlaku u Zeny (Hajek et al., 2014). Z hlediska kontrakci muze také dojit k jejich oslabeni,
v tomto piipadé se zené podava infuze soxytocinem (Pafizek, 2015). Nejcastéjsi
nevyhodou je bolest hlavy neboli pospunkéni cefalea, z divodu poskozeni miSnich
obali (Pafizek, 2012). I ptesto, ze si zeny epidurdlni analgezii ve vétSiné nemocnic

nemusi doplacet, je stale jednou z nejdrazsich metod (Hajek et al., 2014).
1.4.4 Komplikace epidurdlni analgezie

Komplikace lze rozd¢lit na ¢asné a pozdni (Binder, 2015). Mezi ¢asné komplikace lze
zahrnout hypotenzi, selhani metody, spinalni blokadu nebo toxicitu lokalniho anestetika
(Binder, 2015). Pokud dojde k selhani metody, je nutné zvazit dal§i pokus vzhledem
k nalezu a prib&hu porodu (Noskova et al., 2019). Do pozdnich komplikaci Ize zahrnout
epiduralni absces, epiduralni hematom nebo postpunkéni cefaleu (Noskova et al., 2019).
Bolest hlavy vznika v souvislosti s punkci epiduralniho prostoru, nasledkem poskozeni
dura mater (Patizek, 2012). K postpunkénim bolestem hlavy dochazi, pokud je Zena ve
vertikalni poloze (Stoura¢ et al., 2014). Pro odeznéni bolesti je tedy nutné uloZit Zenu

do horizontalni polohy, kterd je jednim z feSeni postpunkéni cefaley (Patizek, 2012).
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Dalsim feSenim bolesti hlavy jsou bézné analgetikum (paracetamol, ibuprofen), dostatek

tekutin nebo napoje obsahujici kofein (Stourag et al., 2014).

Jiné komplikace, které mize epiduralni analgezie vyvolat, jSou neschopnost mocit nebo
mo¢ udrzet, svédéni, tfes, Gtlum, nevolnost, zvraceni nebo muze také dojit ke zvySeni

télesné teploty (Buckley, 2016).

1.45 Péce porodni asistentky o Zenu s epidurdlni analgezii

wewvr

2019). Pokud se Zena rozhodne pro epiduralni analgezii, je nutné, aby porodni
asistentka a nasledn¢ také anesteziolog podali zené vSechny informace tykajici se této
metody (Cermakova, 2017). Lékai da nasledn& Zené podepsat informovany souhlas,
jehoz soucasti jsou informace o této metod¢ (co je epiduralni analgezie, zptusob podani,
jak dlouho ptisobi, vyhody, mozné komplikace, kontraindikace) (DuSova et al., 2019).
Pro spravny zpusob aplikace je velmi diileZita poloha zeny (Pafizek, 2012). Zena leZi na
boku, hlavu si polozi na hrudnik, kolena pftitdhne k sobé a zaujme tzv. ,,koci¢i hibet*
(Patizek, 2015). Je nutné sdélit Zené, aby upozornila na zacatek kontrakce
a anesteziolog tak mohl na chvili aplikaci pferusit (DuSova et al., 2019). Porodni
asistentka také edukuje zenu, ze je nutné hlasit jakoukoliv odchylku od normalu
(nevolnost, bolesti hlavy, brnéni koncetin) (Dusova et al., 2019). Porodni asistentka
nasledné Zenu ulozi do polohy na zadech, zméfi krevni tlak, pulz a sleduje celkovy stav

Zeny a charakter d€loznich kontrakci po celou dobu (Pafizek, 2012).

V Zadném piipadé by porodni asistentka neméla zlehCovat bolest Zeny, a pokud si Zena
pteje epiduralni analgezii, neméla by ji jeji rozhodnuti rozmlouvat (Kamenikova, 2015).
Naopak, pokud si Zena epiduralni analgezii nepieje, neméla by porodni asistentka zenu
do nic¢eho nutit, proto je dulezité ke kazdé Zen¢ ptistupovat individualné (Kamenikova,

2015).
1.5 Nefarmakologické metody

Do nefarmakologickych metod lze zahrnout ptedporodni kurzy, hydroterapii,
polohovani, masaze, aromaterapii nebo muzikoterapii (Hanakova et al., 2015).
Nefarmakologické metody byvaji povazovany z hlediska analgetického t¢inku za méné

ucinné nez metody farmakologické (Rozto€il, 2017). OvSem pokud je hlavnim cilem
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zvysit komfort Zeny pfi porodu, pak napi. hypnéza miize u zeny vyvolat lepsi vysledky

nez systémové podani opioida (Roztocil, 2017).

Do nefarmakologickych metod bychom mohli zafadit jiz pfedporodni kurzy (Hajek et
al., 2014). Piedporodni kurzy vedou porodni asistentky (Pafizek, 2015). Kurzy zahrnuji
jak teoretickou cast, kde se zeny dozvi vSechny potiebné informace o téhotenstvi,
pribéhu porodu a Sestinedéli, tak i praktickou cast, kde si nacvi¢i spravné techniky

dychani a relaxaci béhem porodu a vyzkousi si také ulevové polohy (Patizek, 2012).

Jednou z nejpouzivanéjSich nefarmakologickych metod tlumeni porodni bolesti je
hydroanalgezie (Cermakova, 2017). Koupele nebo pouze sprcha teplou & vlaZnou
vodou na bficho a bederni oblast dokazou uvolnit nejen fyzické, ale i psychické napéti
zeny (Patizek, 2012). Vyhodami této metody je jednoduché pouziti a nulové ovlivnéni
zeny a plodu (Patizek, 2014). Nevyhodou hydroterapie je nizky ucinek analgezie (Hajek
etal., 2014).

Velmi daleZitd je pii porodu také neomezena volnost pohybu (Cermakova, 2017).
Vhodné je také stfidani rGznych poloh (BaSkova, 2015). Zamezi se tak poruchidm
prokrveni délohy, placenty a sekunddrné i plodu okysli¢enou krvi, které by mohly
vzniknout pii poloze na zadech (Hajek et al., 2014). Pfi poloze vsedé nebo vestoje se
meéni anatomické poméry v panvi zeny (Mander, 2014). ZvétSuje se prostor v panvi
a hlavné se snizuje tlak naléhajici ¢asti plodu na svaly a nervy v kiiZové oblasti (Hajek
et al., 2014). Sed na relaxa¢nim balonu nebo chize tak pomahaji nejen odstranovat
zminéné nepravidelnosti, ale také zmiriuji porodni bolest (Cermakova, 2017). Poloha
vsed¢ je uCinngj$i nez poloha vleze, protoze dochéazi k zvétSeni piicné¢ho priméru
panevniho vychodu, zvétSeni piimého priméru panevniho vychodu, rozloZeni
hmotnosti zeny na sedaci hrboly a celkové se tak zvétsi prostor panve (Matulnikova,
2011).

Do nefarmakologickych metod patii také relaxacni masaze (Handkova et al., 2015).
Masaze dokazou uvolnit jak fyzické, tak i psychické napéti a tinavu u Zeny (Seidlova,
2014). Masaz ma relaxacni a uklidhujici ucinky a pfi jeji aplikaci lze plné vyuzit
partnera zeny (Cermakova, 2017). Pro relaxatni masaze se mohou pouzit aromaoleje,
masazni emulze nebo rizné masazni micky a valecky (Cermakova, 2017). Doprovod

nebo porodni asistentka masiruje predev§im bederni oblast, zada a $iji, které jsou pfi
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porodu bolestivé (Seidlova, 2014). Mize se vSak provadét také relaxacni masaz bricha,

dolnich koncetin a obliceje, ktera se provadi formou hlazeni (Seidlova, 2014).

Dalsi metodou tlumeni porodni bolesti bez pouziti farmak je aromaterapie (Cermakova,
2017). Aromaterapie je alternativni metodou, ktera vyuziva uGcinky éterickych oleju,
tyto oleje maji schopnost ovlivnit télesné i psychické funkce organismu a piisobi také na
emocni stranku zeny (Baskova, 2015). K uvoliiovani oleji se pouzivaji tzv. aromalampy
nebo je Ize vtirat do ktize (Stadelmann, 2017). Dokéazou naptiklad zklidnit nebo naopak
posilit délozni ¢innost Zeny (Seidlova, 2014). Nejcastéjsi éterické oleje jsou z citronu,
pomerance, mandarinky, eukalyptu, tymianu, Salvéje, jasminu, hefmanku nebo

levandule (Baskova, 2015).

Do nefarmakologickych metod lze také v neposledni fadé¢ zahrnout audioanalgezii
(Hanakova et al., 2015). Muzikoterapie stejn¢ jako vétSina nefarmakologickych metod
pomaha uvolnit fyzické i psychické napéti. Béhem poslouchani oblibené hudby dochazi
Kk pfenosu tzv. bilého Sumu, a tak dochazi ke zmirnéni pocitu bolesti (Pafizek, 2015).
Nevyhodou muzikoterapie je nizky analgeticky ucinek, a proto se doporucuje, aby tato

metoda byla vyuzivana jako dopliiujici metoda systémové analgezie (Patizek, 2012).
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2 Cile prace a hypotézy
2.1 Cile prace

Cil 1: Zjistit, zda zeny vyuzivaji epiduralni analgezii pfi porodu.
Cil 2: Zjistit spokojenost zen s ucinky epiduralni analgezie pti porodu.

Cil 3: Zjistit, zda Zeny po aplikaci epiduralni analgezie s porodnimi asistentkami Iépe

spolupracuji.
2.2 Hypotézy
Hypotéza 1: Prvorodicky vyuzivaji Castéji epidurdlni analgezii nez vicerodicky.

Hypotéza 2: Mladsi Zzeny (do 30 let) jsou S ucinky epiduralni analgezie pii porodu

spokojen¢jsi nez starsi zeny (nad 30 let).

Hypotéza 3: Zeny s epiduralni analgezii pii porodu lépe spolupracuji s porodnimi

asistentkami neZ Zeny bez epiduralni analgezie.
2.3 Operacionalizace pojmii
Aplikace: je podani l1éku, injekce nebo uplatnéni n¢jaké metody.

Epiduralni analgezie: je mistni anestetikum s pfidanym opioidem, které se aplikuje do

epiduralniho prostoru.

Porod: je soubor nékolika dé&ja, ktery konéi narozenim zivého nebo mrtvého

novorozence.
Prvorodicka: je zena, ktera rodila poprvé.

Spoluprace: je souCinnost lidi, ktefi maji zdjem na efektivnim vysledném produktu

svych spolecnych ¢innosti.

Vicerodicka: je Zena, ktera rodila vicekrat.
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3 Metodika vyzkumu

3.1 Metodika a technika vyzkumu

Pro vyzkumnou ¢ast bakalaiské prace bylo zvoleno kvantitativni vyzkumné Setfeni. Ke
sbéru dat byly vybrany anonymni dotazniky vlastni konstrukce. Dotazniky byly zvoleny
metodou online za piedpokladu sbéru vétSiho mnozstvi dat a zdavodu 100%

navratnosti, nez jaka by byla u tisténého dotazniku.

Dotaznik uréeny pro Zeny (Pfiloha 2) obsahoval celkem 22 otazek, z toho bylo 18
uzavienych, 3 polooteviené a 1 oteviend otazka. Otazky byly pfedev§im smétfovany

K Zenam, jez pti svém porodu vyuzily moznost epiduralni analgezie.

Druhy dotaznik, ktery byl uréen pro porodni asistentky pracujici na porodnim sale
(Pfiloha 3), obsahoval 14 otazek, ztoho bylo 11 uzavienych, 2 polooteviené
a 1 oteviend otazka. Dotaznik byl rozdélen na dvé casti, kdy prvni cast se tykala
zakladnich informaci (v€k, vzdélani, délka vykonu prace na porodnim séle) a druhd ¢ast
dotazniku se zaméfila na samotnou epidurdlni analgezii (spokojenost s ucinky,

vyuzivani metody).

Oba dotazniky byly Sifeny elektronickou formou prostfednictvim socidlni sité
Facebook, ptes n€kolik uzavienych skupin. Dotaznik ureny zenam byl rozesilan do
skupin, jez tvortily nastavajici matky, ale také Zeny po porodu. Celkem se vyzkumného
Setfeni zucastnilo 205 Zen. Zpracovani dotazniku probéhlo pomoci programu Microsoft
Excel. Odpovédi jsou zpracovany pomoci grafického vyobrazeni a doplnény o slovni
komentaf. Dotaznik uréeny porodnim asistentkam byl rozesilan do soukromych skupin
na socialni siti Facebook a na porodni saly. Celkem se vyzkumného Setieni zucastnilo
102 porodnich asistentek. Dotaznik byl zpracovan pomoci programu Microsoft Excel.

Odpovedi jsou graficky zpracovany a doplnény o slovni komentar.
3.2 Charakteristika vyzkumného souboru

Vyzkumny soubor dotazniku pro Zeny tvofilo 205 Zen. Respondentky odpovidaly na
otazky ptes socidlni sit’ Facebook, prostfednictvim uzavienych skupin. Dotaznik byl
urcen predevS§im Zendm se zkuSenosti S epiduralni analgezii pfi porodu, ale mohly jej

vyplnit také Zeny bez této zkuSenosti. Nejvetsi zastoupeni z celkového poctu
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respondentek mély ty ve veékovém rozmezi mezi 26 az 30 lety. Nejvice pak byly

zastoupeny zeny se stitedoskolskym vzdélanim s maturitou.

Vyzkumny soubor druhého dotazniku tvofilo 102 porodnich asistentek. Respondentky
na otazky odpovidaly prostiednictvim skupin na socialni siti Facebook a na porodnich
salech. Dotaznik byl ur¢en porodnim asistentkdm pracujicim na porodnim sale. Nejvetsi

zastoupeni mély porodni asistentky ve vékovém rozmezi mezi 20 az 30 lety.
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4 Vysledky
4.1  Grafické vysledky vyzkumného souboru Zen

Graf 1 Vék

® 18-20
®21-25
® 26-30
®31-35
@® 36 avice

Zdroj: Vlastni

Graf 1 popisuje procentualni zastoupeni jednotlivych vékovych kategorii respondentek.
Z celkového poctu 205 (100 %) zen bylo 6 (2,9 %) zenam mezi 18 az 20 lety. Vékova
kategorie 21 az 25 let byla zastoupena 48 (23,4 %) Zenami. Nejvétsi zastoupeni mély
7eny mezi 26 az 30 lety, tdch bylo 98 (47,8 %). Zen ve véku 31 az 35 let bylo 33 (16,1
%). Vékovou Kategorii Zen starSich 36 let tvorilo 20 (9,8 %) respondentek.
Nejpocetné&jsi skupinou byly tedy Zeny ve vékovém rozmezi mezi 26 az 30 lety. Naopak

nejméné pocetnou skupinu tvoiily mladé zeny ve véku 18 az 20 let.

@ Zakladni skola

@ Stiedni $kola s maturitou
18,5% @ Stiedni 8kola bez maturity

@ \/y3si odborné

@ \ysokoskolské

Graf 2 Vzdélani
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Zdroj: Vlastni

Graf 2 zobrazuje nejvyssi ukoncené vzdélani respondentek. Z celkového poctu 205
(100 %) zen mélo ukoncené zakladni vzdélani 26 (12,7 %) zen. Stiedoskolské vzdélani
s maturitou dosahlo 82 (40 %) zen. Stiedni $kolu bez maturity mélo z celkového poétu
respondentek 38 (18,5 %) zen. Nejmén¢ zastoupenou skupinou pak bylo 11 (5,4 %) Zen
s ukoncenou vyssi odbornou $kolou. Dosazeni vysokoskolského vzdélani uvedlo 48

(23,4 %) zen.

Graf 3 Porod

® Poprvé
@ Podruhé
Potreti
@ Poctvrté
@ Popaté

Zdroj: Vlastni

Graf 3 zobrazuje, pokolikaté respondentka naposledy rodila. Nejpocetnéjsi skupinou
byly Zeny rodici poprvé. Z celkového pocétu 205 (100 %) respondentek rodilo 151
(73,7 %) Zen poprvé. Podruhé pii svém poslednim porodu rodilo 44 (21,5 %) Zen. 6 (2,9
%) respondentek uvedlo, Ze pti poslednim porodu rodily potieti. Poctvrté rodily pouze 3
(1,5 %) zZeny a nejméné pocetnou skupinou byly zeny, které rodily popaté. To byla
pouze 1 (0,5 %) Zena.
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Graf 4 Prirozeny porod

@ Ano
® Ne

Zdroj: Vlastni

Graf 4 znazornuje, zda tazané respondentky rodily spontann¢, nebo po indukci.
Z celkového poctu 205 (100 %) Zen odpovédelo 144 (70,2 %) respondentek ,,Ano“ pro
spontanni porod a 61 (29,8 %) Zen odpovédélo ,,Ne*, tedy rodily po indukci.

Graf 5 Vyuziti epiduralni analgezie

® Ano
® Ne

Zdroj: Vlastni

Graf 5 pojednava o tom, zda zeny vyuzily béhem svého porodu moznost epiduralni
analgezie. Z celkového poctu 205 (100 %) respondentek odpovédélo 131 (63,9 %) Zen
»AN0“ a 74 (36,1 %) zen uvedlo odpoveéd’ ,,Ne«.
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Graf 6 Spojitost poctu porodu s epiduralni analgezii
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Zdroj: Vlastni

Graf 6 se jiz tykal pouze zen, které pti svém porodu vyuzily epiduralni analgezii. Graf 6
mapuje pokolikaté zeny rodily, kdyz vyuzily moznost epiduralni analgezie. Z poctu 130
zen rodilo 120 (92,3 %) respondentek poprvé. Epidurdlni analgezii u svého druhého
porodu vyuzilo 8 (6,2 %) Zen. U tfetiho porodu vyuZila epidurdlni analgezii pouze 1
(0,8 %) zena. Stejné tak 1 (0,8 %) respondentka rodila poctvrté, kdyz si u svého porodu
nechala aplikovat epiduralni analgezii. Moznost ,,Popaté” neuvedla zadna z tazanych

respondentek.

Graf 7 Zdroj informaci o epiduralni analgezii
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Zdroj: Vlastni

Graf 7 zobrazuje, kde se respondentky o epiduralni analgezii dozvédély. Z poctu 143
zen jich 18 (12,6 %) uvedlo rodinu. O epiduralni analgezii od své kamaradky se
dozvédéelo 16 (11,2 %) Zen. Internet jako zdroj informaci o epidurdlni analgezii uvedlo
49 (34,3 %) zen. 5 (3,5 %) respondentek zminilo moznost knihy, 10 (7 %) Zen
odpovédélo predporodni kurz a 34 (23,8 %) Zen se o epiduralni analgezii dozveédélo az
pti porodu. Zbyly pocet zen uvedl jiné odpovédi: skola (7x), od gynekologa (1x), sama

o tom védéla (1x).

Graf 8 Vliv rozhodnuti pro epiduralni analgezii

® Rozhodnuta pied porodem
@ V pribéhu porodu
Na doporuceni lékare
@ Na doporuéeni porodni asistentky
@ Dobra predchozi zkusenost

Zdroj: Vlastni

Graf 8 ukazuje, co ovlivnilo rozhodnuti Zen vyuzit epiduralni analgezii pti porodu.
Z poctu 134 (100 %) respondentek bylo 29 (21,6 %) zen rozhodnuto pro epiduralni
zen dalo na doporuceni lékafe. Po doporuceni porodni asistentky se pro epiduralni
analgezii pii porodu rozhodlo 19 (14,2 %) respondentek. 1 (0,7 %) Zena se rozhodla po
dobré piredchozi zkuSenosti. Zbytek respondentek zvolilo jiné odpovédi: epidurdlni
analgezii nedali (1x), nékolikadenni kontrakce (2x), vlastni rozhodnuti (1x), dvojcata

(1x) a vSechny moznosti dohromady (1x).
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Graf 9 Hodnoceni bolesti pired aplikaci epiduralni analgezie

43,9%

60

40
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Zdroj: Vlastni

Graf 9 znazoriuje hodnoceni porodni bolesti pted aplikaci epiduralni analgezie, kdy
hodnoceni probihalo jako ve skole. Z poc¢tu 132 (100 %) zen udé¢lila 1 (0,8 %) zena
znamku 1 pro slabou bolest, 4 (3 %) Zeny uvedly znamku 2, 16 (12,1 %) Zen hlasovalo
pro znamku 3, 53 (40,2 %) respondentek hodnotilo bolest znamkou 4 a nejpocetngjsi
skupinou bylo 58 (43,9 %) zen, které ohodnotily bolest znamkou 5 jako nesnesitelnou.

Graf 10 Hodnoceni ucinku epiduralni analgezie p¥i porodu
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Zdroj: Vlastni

Graf 10 zobrazuje hodnoceni Uc¢inku epiduralni analgezie pifi porodu. Respondentky
hodnotily ucinek jako ve Skole. Z poctu 129 zen hodnotilo 31 (24 %) Zen Uc¢inek
epiduralni analgezie znamkou 1, nejcastéji hodnotily zndmkou 2, a to 42 (32,6 %) Zen.
20 (15,5 %) respondentek udélilo znamku 3, 22 (17,1 %) Zen znamku 4 a nejhorsi

znamkou 5 hodnotilo ucinek epiduralni analgezie 14 (10,9 %) Zen.

Graf 11 Hodnoceni celkové spokojenosti s epiduralni analgezii p¥i porodu
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Zdroj: Vlastni

Graf 11 ukazuje spokojenost tdzanych zen s epiduralni analgezii pfi porodu. Hodnoceni
probihalo opét jako ve Skole. Z poctu 130 Zen hodnotilo nejvice respondentek svou
spokojenost znamkou 1, a to 50 (38,5 %) zen. 23 (17,7 %) zen dalo znamku 2, 21
(16,2 %) Zen ptifadilo znamku 3, 18 (13,8 %) Zen hodnotilo znamkou 4 a nejhorsi

znamkou 5 hodnotilo svou spokojenost 18 (13,8 %) respondentek.
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Graf 12 Uleva od bolesti po aplikaci epiduralni analgezie

® Ano
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@ Bylo to stejné

Zdroj: Vlastni

Graf 12 znazornuje, zda respondentky citily ulevu od bolesti po aplikaci epiduralni
analgezie. Z po¢tu 129 Zen 96 (74,4 %) respondentek odpovédélo ,,ano*, 17 (13,2 %)
zen odpovédelo ,,ne* a 16 (12,4 %) zen se citilo stejné jako pifed aplikaci epiduralni

analgezie.

Graf 13 Vékova hranice

® Pod 30 let
@ Nad 30 let
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Zdroj: Vlastni

Graf 13 zobrazuje, do jaké veékové kategorie respondentky patiily, kdyz pii svém
porodu vyuzily epidurdlni analgezii. Z poctu 131 Zen se 102 (77,9 %) zen nachézelo ve

vékové kategorii pod 30 let a 29 (22,1 %) zen patiilo do kategorie nad 30 let.

Graf 14 Priibéh porodu s epiduralni analgezii

@ Bez komplikaci
@ S komplikacemi

Zdroj: Vlastni

Graf 14 ukazuje, jaky mély respondentky pribéh porodu s epiduralni analgezii. Z poctu
130 (100 %) respondentek mé&lo 70 (53,8 %) zen prub&h porodu bez komplikaci a 60

(46,2 %) Zen uvedlo prubéh porodu s komplikacemi.
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Graf 15 Komplikace priabéhu porodu
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Zdroj: Vlastni

Graf 15 zobrazuje, jaké komplikace se objevily respondentkdm v pribéhu porodu po
aplikaci epiduralni analgezie. V této otdzce mohly respondentky uvést vice moZnosti.
Zpoctu 77 (100 %) zen uvedlo 54 (70,1 %) zZen infuzi s oxytocinem pro posileni
kontrakci, 5 (6,5 %) zen uvedlo pouziti klesti a 13 (16,9 %) tazanych Zen odpovédélo
pouziti vakuumextraktoru. Akutnim cisafskym fezem, po aplikaci epiduralni analgezie,
skonCily porody u 26 (33,8 %) Zen. Pro zbytek odpovédi byla zvolena moZznost jiné:
krvaceni pfi cisaiském fezu (1x), pfirostld placenta (1x), dystokie ramének (1x),
nepostupujici porod (2x), horec¢ka a uporné zvraceni (1x), klesajici ozvy (1x), vy€erpani

(1x), zadné (1x).
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Graf 16 PotiZe po aplikaci epiduralni analgezie
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Zdroj: Vlastni

Graf 16 ukazuje, zda respondentky pocitovaly né&jaké potize po aplikaci epiduralni
analgezie. Respondentky mohly oznadit vice moznosti. Z celkového poétu 125 (100 %)
zen uvedlo 14 (11,2 %) zen bolest hlavy a 28 (22,4 %) Zen uvedlo bolest zad. Brnéni
koncetin jako potize po aplikaci epidurdlni analgezie zvolilo 15 (12 %) Zen. Se
zadrzenim moce po aplikaci epiduralni analgezie melo problém 5 (4 %) Zen.
Nejpocetnéjsi skupinou bylo 71 (56,8 %) respondentek, které nemély zadné potize.
Zbytek odpovédi byl uveden jako jiné: necitlivost nohou (3x), krevni zatka (1x),
alergicka reakce (1x), vyrdzka na nohach (1x), selhani aplikace (1x), svétloplachost a

piskani v usich (1x), to¢eni hlavy (1x), omdlévani (1x) a Gtlum kontrakci (1x).
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Graf 17 Epiduralni analgezie jako uZite¢na metoda p¥i porodu

® Ano
® Ne

Zdroj: Vlastni

Graf 17 zobrazuje, zda respondentky povazuji metodu epiduralni analgezie pii porodu
za uzite¢nou. Z po¢tu 133 (100 %) zen odpovédélo 108 (81,2 %) zen ,,Ano* a 25 (18,8

%) Zen uvedlo odpovéd’ ,,Ne®.

Graf 18 Vliv epiduralni analgezie na spolupraci porodni asistentky

® Ano
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Zdroj: Vlastni

Graf 18 mapuje, zda respondentky vnimaly rozdil ve spolupraci porodni asistentky pied
aplikaci epiduralni analgezie a po aplikaci. Z pocétu 129 (100 %) respondentek zvolilo
22 (17,1 %) zen moznost ,,Ano* a 107 (82,9 %) zen odpovédeélo ,,Ne*.

Graf 19 Diivod odmitnuti epiduralni analgezie
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Zdroj: Vlastni

Graf 19 ukazuje diivod odmitnuti epiduralni analgezie. Jednalo se o otevienou otazku.
Ze 73 zen uvedlo nejvice respondentek jako diivod odmitnuti porod bez zasahu (19x),
jako dalsi diivod uvedly rychly porod (14x), dale to byly malé bolesti (12x), strach (8x),
epiduralni analgezie nebyla nabidnuta (6x), zdravotni problém (2x), akutni cisaisky fez
(2x) a zbytek odpovédi se opakoval pouze jednou: vycerpani, nedostatek persondlu,

alergicka reakce, selhani aplikace a dlouhy porod.
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Graf 20 MozZnost jinych metod tlumeni bolesti od porodni asistentky
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Zdroj: Vlastni

Graf 20 ukazuje, jestli byla zenam porodni asistentkou nabidnuta také jind metoda
tlument bolesti pii porodu. Z celkového poctu 205 (100 %) Zen uvedlo 131 (63,9 %) zen
odpoveéd’ ,,Ano* a 74 (36,1 %) Zen odpovédélo ,,Ne*.

Graf 21 Metody tlumeni porodni bolesti
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Zdroj: Vlastni
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Graf 21 udéva, jaké jiné metody tlumeni porodni bolesti respondentky vyuzily. V této
otazce mohlo 205 respondentek zvolit vice odpovédi. Z celkového poctu Zen, byla 83X
zvolena moznost polohovéni, 25x byla uvedena odpovéd masaze, 158x byla vybréna
moznost voda. Moznost sezeni na mi¢i byla zvolena celkem 106x. Pro aromaterapii
hlasovaly 16x a 48x byla uvedena moznost injekce. 38x pak zaznéla moznost jiné. Tyto
odpovédi se opakovaly: rajsky plyn (14x), zddné metody (13x), infuze (4x), nahfivani
(2x), chtlize (2x), homeopatika (1x) a porodni zidle (1x).

Graf 22 Epiduralni analgezie u dalSiho porodu
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Zdroj: Vlastni

Graf 22 zobrazuje, zda by si respondentky chtély nechat aplikovat epiduralni analgezii
u svého dalsiho porodu. Z celkového poctu 205 (100 %) zen uvedlo 71 (34,6 %) zen
odpovéd’ ,,Ano%, 68 (33,2 %) zen odpovédélo ,,Ne“ a 66 (32,2 %) Zen zvolilo moZnost

,L,Nevim*®,

46



4.2  Statistické zpracovani dotaznikit pro Zeny

H1: Prvorodic¢ky vyuzivaji epidurdlni analgezii €astéji nez vicerodicky.

Pracovni hypotézy:

HO: Frekvence pouziti epiduralni analgezie nezavisi na tom, zda zena rodi poprvé.
HA: Frekvence pouziti epiduralni analgezie zavisi na tom, zda zena rodi poprvé.

Graf 23 Vztah vyuZiti epiduralni analgezie k ¢etnosti porodu
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Zdroj: Vlastni

Graf 23 znazornuje vztah frekvence vyuziti epiduralni analgezie a ¢etnosti porodu Zeny.
Celkem bylo zhodnoceno 205 odpovédi. Odpovidalo 151 (74 %) prvorodicek a 54
(26 %) vicerodicek. Z celkem 151 (100 %) prvorodicek jich 99 (66 %) oznacilo, ze pti
svém porodu vyuzily moznost epiduralni analgezie, tedy odpovéd ,,Ano*. 52 (34 %)
prvorodi¢ek pii svém porodu epidurdlni analgezii nevyuzilo. Z celkového poctu 54
(100 %) vicerodicek jich 32 (59 %) Zen vyuzilo moznost epiduralni analgezie pfi
porodu a22 (41 %) vicerodi¢ek epiduralni analgezii pii porodu nevyuzilo. Pro
statistické zhodnoceni hypotézy byl pouzit chi-kvadrat test. Protoze je hladina

vyznamnosti vétsi nez 5 % (p = 40,8 %), nemliZeme zamitnout nulovou hypotézu.
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Frekvence pouziti epiduralni analgezie se neliSi. Prvorodi¢ky vyuZzivaji epiduralni
analgezii o 7 % vice nez vicerodi¢ky, ale rozdil neni statisticky vyznamny, nebot’ je

ovlivnén malym poctem vicerodicek.

H2: Mladsi Zeny (do 30 let) jsou spokojenéjsi s ti€inky epidurdlni analgezie pii porodu

nez starsi Zeny (nad 30 let).

Pracovni hypotézy:

HO: Vék Zen nemad vliv na spokojenost S ucinky epiduralni analgezie pti porodu.
HA: VEk Zen ma vliv na spokojenost s ucinky epiduralni analgezie pti porodu.

Graf 24 Vztah véku Zeny ke spokojenosti s icinky EA
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Zdroj: Vlastni

Graf 24 znazornuje vztah vékové kategorie Zen ke spokojenosti s epiduralni analgezii
pfi porodu. Do vztahu bylo zahrnuto 130 odpovédi. Z tohoto poctu bylo 102 zendm do
30 let a 28 Zenam nad 30 let. Z celkového poctu 102 (100 %) Zen do 30 let bylo 35 (34
%) zen spokojeno s u€inky epiduralni analgezie na znadmku 1, 21 (21 %) Zen dalo
znamku 2, 17 (17 %) zen do 30 let udelilo G€inktim epiduralni analgezie znamku 3, 15
(15 %) zen udélilo znamku 4 a 14 (14 %) zen do 30 let pak nebylo s u¢inky epiduralni
analgezie spokojeno viibec a daly znamku 5. Z celkového poctu 28 (100 %) zen nad 30
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let bylo 15 (54 %) Zen spokojeno s G¢inky epiduralni analgezie na znamku 1, 2 (7 %)
zeny nad 30 let udelily znamku 2, znamku 3 daly 4 (14 %) zeny, 3 (11 %) respondentky
udélily znamku 4 a 4 (14 %) zeny nad 30 let daly vzhledem ke spokojenosti s G€inky
epidurdlni analgezie znamku 5. Pro statistické zhodnoceni hypotézy byl pouzit chi-
kvadrat test. Protoze je hladina vyznamnosti vétsi nez 5 % (p = 32,0 %), nemlizeme
zamitnout nulovou hypotézu. Spokojenost s ucinky epiduralni analgezie se nelisi.
Z vysledkt vyplyva, Ze jsou s ucinky epiduralni analgezie vice spokojené zeny nad 30
let, ale rozdil neni statisticky vyznamny. Divodem je pfedevSim malé zastoupeni

skupiny zen v kategorii nad 30 let.
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4.3  Grafické vysledky dotazniku pro porodni asistentky

Graf 1 Vék

® 20-30
® 31-40
® 41-50
® 51 avice

Zdroj: Vlastni

Graf 1 informuje o vékovém zastoupeni respondentek. Z celkového poctu 102 (100 %)
respondentek bylo 53 (52 %) porodnim asistentkim mezi 20 az 30 lety, 34 (33,3 %)
respondentek pattilo do vékové kategorie 31 az 40 let, 13 (12,7 %) respondentkam bylo
mezi 41 az 50 lety a nejméné pocetnou skupinou byly 2 (2 %) porodni asistentky ve

veékové kategorii 51 a vice let.

Graf 2 Vzdélani

@ Stiedoskolské s maturitou
@ Vyssi odborné vzdélani
@ Vysokoskolskeé (Bc.)

@ Vysokoskolské (Mgr.)

Zdroj: Vlastni
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Graf 2 ukazuje nejvys$i dosazené vzdélani respondentek. Z celkového poctu 102
(100 %) porodnich asistentek uvedlo 7 (6,9 %) respondentek ukoncené stiedoskolské
vzdélani s maturitou, 11 (10,8 %) porodnich asistentek mélo dokoncené vyssi odborné
vzdélani, 56 (54,9 %) respondentek odpovédélo vysokoSkolské bakalaiské a 28 (27,5

%) porodnich asistentek dosahlo vysokoskolského magisterského vzdélani.

Graf 3 Délka vykonu prace na porodnim sale
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Zdroj: Vlastni

Graf 3 zobrazuje, jak dlouho porodni asistentky na porodnim sale pracuji. Z celkového
poctu 102 (100 %) respondentek uvedlo 57 (55,9 %) porodnich asistentek délku vykonu
prace na porodnim sale 1 az 5 let, 27 (26,5 %) respondentek 6 az 10 let, 13 (12,7 %)
respondentek odpovédélo 11 az 15 let a 5 (4,9 %) porodnich asistentek odpovédélo 16

let a vice.

Graf 4 Lepsi spoluprace Zen po aplikaci epiduralni analgezie
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Zdroj: Vlastni

Graf 4 ptiblizuje, zda si porodni asistentky mysli, ze zeny po aplikaci epiduralni
analgezie pii porodu spolupracuji 1épe nez Zzeny bez epiduralni analgezie. Z celkového
poctu 102 (100 %) respondentek odpovédélo 43 (42,2 %) porodnich asistentek ,,Ano®,
46 (45,1 %) respondentek uvedlo ,,Spise ano®, 9 (8,8 %) respondentek odpovédélo
»Opise ne“, 3 (2,9 %) porodni asistentky zvolily odpoveéd’ ,,Ne“ a 1 (1 %) respondentka

odpovédéla ,,Nevim*.

Graf 5 Spokojenost se spolupraci Zeny s epiduralni analgezii
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Zdroj: Vlastni

Graf 5 zobrazuje, zda jsou porodni asistentky se spolupraci Zeny s epiduralni analgezii
pti porodu spokojené. Z celkového poctu 102 (100 %) respondentek uvedlo 49 (48 %)
porodnich asistentek ,,Ano“, 43 (42,2 %) respondentek odpovédélo ,,Spise ano®, 8
(7,8 %) respondentek uvedlo ,,Spise ne“, 1 (1 %) porodni asistentka zvolila odpovéd’

»Ne“al (1 %) z porodnich asistentek zvolila moznost ,,Nevim*.
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Graf 6 V ¢em rodicky lépe spolupracovaly po aplikaci epiduralni analgezie
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Zdroj: Vlastni

Graf 6 znazoriuje, vV ¢em rodic¢ky 1épe spolupracovaly po aplikaci epiduralni analgezie
pii porodu. Otazka byla oteviend a z celkového poctu 102 (100 %) respondentek se
nejcastéji opakovaly odpovédi: technika tlaceni (37x), dychani (23x), komunikace

(31x), zména polohy (18x) a uvolni se (10x).

Graf 7 Divod pro aplikaci epiduralni analgezie
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Graf 7 zobrazuje, z jakého divodu se podle porodnich asistentek rozhoduji Zeny pro
aplikaci epiduralni analgezie pfi porodu. V této otazce mohlo 102 respondentek zvolit
vice moznosti odpovédi. 81x byla zvolena nesnesitelna bolest, strach z bolesti byl
vybran 51x, vy€erpani se opakovalo 51x, 51x byla zvolena moznost neu¢innost jinych
metod tlumeni porodni bolesti a 25x byla ozna¢ena moznost doporuceni 1ékare. 3x pak
byla zvolena moznost jiné: doporu¢eni PA (1x), vnuceni lékafem (1x) a donucena

k aplikaci oxytocinu (1x).

Graf 8 Rozhodnuti Zen pro epiduralni analgezii ihned po prichodu na porodni sal
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® Ne

Nevim

Zdroj: Vlastni

Graf 8 znazornuje, zda jsou podle porodnich asistentek Zeny pro epidurdlni analgezii
rozhodnuté ihned po pfichodu na porodni sal. Z celkového poctu 102 (100 %)
respondentek uvedlo 35 (34,3 %) porodnich asistentek ,,Ano“, 59 (57,8 %)

respondentek odpovédélo ,,Ne* a 8 (7,8 %) respondentek zvolilo moznost ,,Nevim®.
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Graf 9 Vyssi mira instrumentalnich porodi
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Zdroj: Vlastni

Graf 9 ukazuje, zda si porodni asistentky mysli, ze je u Zen s epiduralni analgezii vyssi
mira instrumentalnich porodi. Z celkového poctu 102 (100 %) respondentek uvedlo 11
(10,8 %) porodnich asistentek odpoveéd’ ,,Ano*, 70 (68,6 %) respondentek si mysli, ze
ne, a 21 (20,6 %) porodnich asistentek odpovédélo ,,Nevim*™.

Graf 10 Spokojenost s i¢inky epiduralni analgezie
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Zdroj: Vlastni

Graf 10 zobrazuje spokojenost porodnich asistentek s G€inky epiduralni analgezie pfi
porodu. Hodnoceni probihalo jako ve Skole. Z celkového pocétu 102 (100 %)
respondentek dalo 48 (47,1 %) porodnich asistentek znamku 1, 40 (39,2 %) porodnich
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asistentek ud¢lilo znamku 2, 11 (10,8 %) respondentek uvedlo znamku 3, 2 (2 %)
respondentky zvolily zndmku 4 a 1 (1 %) porodni asistentka dala znamku 5.

Graf 11 PotiZe po aplikaci epiduralni analgezie
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Zdroj: Vlastni

Graf 11 znazornuje, zda porodni asistentky zaznamenaly néjaké potiZze u Zen po aplikaci
epidurdlni analgezie. V této otazce mohlo 102 respondentek zvolit vice moZznosti
odpovédi. 46x byla zvolena moznost bolest hlavy, 23x byla uvedena moznost bolest
zad, 21x se opakovala odpovéd’ brnéni koncetin, 34X byl oznacen nizky krevni tlak, 4x
byla vybrana retence moce a 46x byla zvolena moznost zadné potize. 3x byla zvolena

moznost jiné: zeslabnuti kontrakci (1x), psychické potize (1x) a bradykardie plodu (1x).
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Graf 12 Vyuziti epiduralni analgezie v nemocnici
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Zdroj: Vlastni

Graf 12 zobrazuje, zda je podle porodnich asistentek v jejich nemocnici zenami ¢asto
vyuzivana epidurdlni analgezie pii porodu. Z celkového poctu 102 (100 %)
respondentek odpovédélo 28 (27,5 %) porodnich asistentek ,,Ano“, 37 (36,3 %)
respondentek uvedlo ,,Spise ano“, 31 (30, 4 %) porodnich asistentek ,,Spise ne“, 5
(4,9 %) porodnich asistentek odpovédélo ,,Ne“ a 1 (1 %) respondentka uvedla odpoveéd’

,,Nevim®,

Graf 13 Epiduralni analgezie jako i¢inna metoda tlumeni porodni bolesti
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Zdroj: Vlastni
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Graf 13 ukazuje, zda porodni asistentky vnimaji epiduralni analgezii pii porodu jako
ucinnou metodu tlumeni porodni bolesti. Z celkového poctu 102 (100 %) respondentek
uvedlo 92 (90,2 %) porodnich asistentek odpovéd’ ,,Ano“, 9 (8,8 %) porodnich

asistentek odpovédélo ,,Ne“ a 1 (1 %) respondentka uvedla odpovéd’ ,,Nevim*.

Graf 14 Jaké Zeny vice vyuZzivaji epiduralni analgezii
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Zdroj: Vlastni

Graf 14 znéazornuje, jaké zeny podle porodnich asistentek vice vyuZivaji epiduralni
analgezii pii porodu. Z celkového poctu 102 (100 %) respondentek odpoveédélo 97
(95,1 %) porodnich asistentek moznost ,,Nulipary a 5 (4,9 %) respondentek uvedlo
odpovéd’ ,,Multipary*.
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4.4  Statistické zpracovani dotazniku pro porodni asistentky

H3: Zeny s epiduralni analgezii pii porodu spolupracuji s porodnimi asistentkami 1épe

nez zeny bez epiduralni analgezie.

Pracovni hypotézy:

HO: Epiduralni analgezie nema vliv na lepsi spolupraci Zen s porodnimi asistentkami.
HA: Epidurélni analgezie ma vliv na lepsi spolupraci Zen s porodnimi asistentkami.

Graf 15 Vztah spoluprace Zen s PA k epiduralni analgezii
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Zdroj: Vlastni

Graf 15 znazoriuje vztah lepsi spoluprace S porodnimi asistentkami u Zen s epiduralni
analgezii pfi porodu nez u Zen bez epiduralni analgezie Z pohledu porodnich asistentek.
Odpovidalo 102 respondentek. Odpovéd ,,Nevim“ byla vytazena. Celkem bylo
zhodnoceno 101 odpovédi. Z po¢tu 101 (100 %) porodnich asistentek odpovédélo 43
(42,6 %) respondentek ,,Ano*, 46 (45,5 %) respondentek uvedlo ,,Spise ano*, 9 (8,9 %)
porodnich asistentek si mysli, ze ,,Spise ne” a 3 (3 %) porodni asistentky odpovédély
»Ne“. Na zaklad¢ dosaZené hladiny vyznamnosti niz$i nez 5 % (p = 0,1 %) mlZzeme
testovanou nulovou hypotézu zamitnout a potvrdit Hypotézu 3. Zeny s epiduralni
analgezii pti porodu spolupracuji s porodnimi asistentkami 1épe nez zeny bez epiduralni

analgezie.
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5 Diskuze

V dnesni dobé existuje jiz spousta metod tlumeni porodni bolesti. Tyto metody se dale
rozd€luji na farmakologické a nefarmakologické. VSechny Zeny vnimaji pii porodu
riznorodou bolest. Reakce jednotlivych Zen na porodni bolest je vSak velmi
individualni. Proto na kazdou Zenu plisobi metody tlumeni bolesti pti porodu odlisné
a kazdé vyhovuje néco jiného. Porodni bolest ovSem nelze zcela odstranit, jelikoz je
dalezité jeji vnimani ve druhé dobé porodni, kdy je potieba aktivni zapojeni bfiSniho
lisu. Do poptedi se stale vice dostdvd metoda epidurdlni analgezie, kterd z mého
pohledu mtize byt u porodu velmi uzitecna. Cilem této prace bylo zjistit, zda maji Zeny
o epiduralni analgezii pfi porodu vlibec zjem, spokojenost Zen s jejimi ucinky a jestli

zeny s epidurdlni analgezii 1épe spolupracuji s porodnimi asistentkami.

V prvni fad¢€ jsme chtély zjistit, zda Zeny béhem svého porodu viibec vyuzily epiduralni
analgezii. Ukazalo se, ze respondentky, které pii svém porodu vyuzily moznost
epidurdlni analgezie, byly témé&f v jednou takové pievaze. Epiduralni analgezii pfi
porodu vyuzilo 63,9 % tazanych Zen (viz graf 5). Také nas zajimalo, zda by si
respondentky nechaly aplikovat epidurdlni analgezii u svého dal$iho porodu (viz graf
22). U této otazky byly odpovédi velmi vyrovnané. 34,6 % respondentek by si nechalo
aplikovat epidurdlni analgezii u dalSiho porodu a 33,2 % respondentek epiduralni
analgezii u svého dal§iho porodu nechce. OvSem zbyvajicich 32,2 % tazanych Zen nevi,
zda by si nechaly epidurdlni analgezii aplikovat. Celkem odpovidalo 205 Zen.
Z nasich vysledki ndm vychazi, ze ve vétsiné ptipadt Zeny epidurdlni analgezii pfi
porodu vyuzivaji, a tudiZ 0 ni maji zajem. Nicméné si nejsou uz tak jisté vyuzitim této
metody u pfistiho porodu. Na§ vyzkum viak nezahrnoval celou Ceskou republiku. Ve
Svédsku, USA, Belgii a dalsich vyspélych zemi je epiduralni analgezie standardnim
postupem pii porodu a jeji vyuziti se pohybuje mezi 40 a 80 % (Noskova et al., 2019).
V roce 2011 probéhla na porodnich salech v Ceské republice mési¢ni studie OBAAMA -
CZ, kterd prokazala Cetnost aplikace epidurdlni analgezie pouze u 12,5 % porodi
(Stouraé et al., 2015). V roce 2015 pfi opakovaném sledovéani byl vysledek jesté niZsi,
pouhych 10,7 % porodu (Blaha et al., 2018). Pfi¢ina tak nizkého ¢isla neni ovSem zcela
znama. V roce 2019 probéhla jina studie, jejiz vysledky ukdzaly prevalenci epidurdlni

analgezie pi1 porodu u zen s viceCetnym téhotenstvim 54,3 % (Luo et al., 2021).
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Také nas zajimalo, pokolikéaté Zeny rodily, kdyz vyuzily moznost epiduralni analgezie
pfi porodu. V pfipadé¢ naseho vyzkumu mély nejvétsi zastoupeni Zeny, které rodily
poprvé, celkem 92,3 % (viz graf 6). Zeny, které rodily pon&kolikaté a vyuzily moznost
epiduralni analgezie, ptedstavovaly podil pouze 7,7 %. Velké zastoupeni prvorodicek
muze mit nékolik divodli. Z mého pohledu mé napadd jako hlavni divod strach
Z bolesti. Prvorodicky zatim nevédi, co je ¢eka a jak silnd bolest je bude omezovat. Nez
by tedy cokoliv riskovaly, sahnou radéji po G¢inné metod¢ tlumeni porodni bolesti.
Naopak vicerodi¢ky uz védi, kolik toho jejich télo pii porodu zvladne, a voli tedy jiné

alternativy tlumeni porodni bolesti.

Zjistovaly jsme, zda byl pribéh porodu u Zen s epiduradlni analgezii ovlivnén néjakymi
komplikacemi a piipadné jakymi. Jestli mély Zeny s epidurdlni analgezii priitbéh porodu
s komplikacemi nebo bez nich, odpovédelo 130 zen (viz graf 14). Celkem 53,8 % Zen,
které pfi svém porodu vyuzily epidurdlni analgezii, uvedlo pribéh porodu bez
komplikaci. Zbylé procento Zzen uvedlo pribéh porodu s komplikacemi. V otazce, jaké
komplikace se Zenam s epiduralni analgezii v prubéhu porodu naskytly, nejvice
respondentek uvedlo aplikaci infuze s oxytocinem pro posileni kontrakci. Castou
odpovédi byl také akutni cisafsky fez, vakuumextrakce a par zen odpovédélo pouziti
klesti. Dvanéct zen uvedlo mozZnost ,,jiné“, kde naptiklad byly uvedené odpovédi
nepostupujici porod, dystokie ramének, alterace ozev plodu, horecka a zvraceni nebo
krvaceni. Zda za vSechny uvedené komplikace mohla epiduralni analgezie se neda na
jistotu tvrdit. MiZeme jen spekulovat. Podle jedné studie z roku 2019, kterd probé&hla
v Cing, miize epiduralni analgezie u Zen zménit priibéh porodu, zvysit poporodni ztratu

krve nebo snizit Apgar skore (Luo et al., 2021).

Zajimalo nas, jestli se u Zen s epiduralni analgezii pii porodu vyskytly néjaké potize po
jeji aplikaci. Nejvice respondentek oznacilo mozZnost ,,Zadné potize®, celkem 56,8 %
tdzanych Zen (viz graf 16). Druhou nejcastéjsi odpovedi byla bolest zad. Nasledovaly
odpovédi brnéni koncetin, bolest hlavy nebo zadrZzeni moce. Zbytek respondentek
oznacily moznost ,,jiné*, kde uvedly naptiklad: omdlévani, necitlivost v noze, alergicka
reakce, piskani v uSich nebo svétloplachost. V jedné studii vySlo, Ze chronicka bolest
hlavy a bolesti zad po aplikaci epidurdlni analgezie pfi porodu jsou nejcastéjSimi
potizemi této metody tlumeni porodni bolesti (Ranganathan et al., 2015). Ze studie

vyplyva, ze pokud porodnici o epidurdlni analgezii uvazuji, mély by byt pfi procesu
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informovaného souhlasu projednany vSechny mozné dlouhodobé nasledky epiduralni

analgezie (Ranganathan et al., 2015).

Chtély jsme také zjistit, co ovlivnilo rozhodnuti Zen vyuzit epidurdlni analgezii.
Ukézalo se, ze nejvice Zen se pro epiduralni analgezii rozhodlo az v priabéhu porodu,
celkem 40,3 % (viz graf 8). Vétsi zastoupeni tvotily také Zeny, které byly pro epiduralni
analgezii rozhodnuté jiz pted porodem nebo daly na doporuceni lékafe ¢i porodni
asistentky. Sest Zen zvolilo moZnost ,jiné“, kde napiiklad jedna z nich uvedla, ze

epiduralni analgezii chtéla, ale nebyla ji poskytnuta.

Zajimalo nds, zda zavisi na v€kové hranici Zen vzhledem ke spokojenosti s t€inky
epiduralni analgezie. Celkové jsme chtéli zjistit spokojenost zen s G¢inky epiduralni
analgezie. V grafu 11 je jednozna¢né vidét, Ze Zeny jsou s ucinky epiduralni analgezie
spokojen¢ a na Skale od 1 do 5 dalo nejvice respondentek znamku 1. Nejhorsi znamku 5
udélilo 13,8 % zen (viz graf 11). Chtély jsme se také dozvédét, zda jsou zeny ve veéku
do 30 let vice spokojené s ucinky epiduralni analgezie nez Zzeny nad 30 let. OvSem
vysledky nejsou postacujici, a to z divodu malého zastoupeni skupiny Zen nad 30 let.
Vzhledem k nasim vysledktim byly s u¢inky epiduralni analgezie vice spokojené Zeny
nad 30 let. Mezi lety 2011 a 2017 probéhla studie, do niz bylo zafazeno 459 Zen
s epiduralni analgezii. Do studované skupiny zen nad 35 let bylo zapojeno 122 Zen a
kontrolni skupinu Zen pod 35 let tvofilo 337 zen. Studie ukazala, ze pocet porodl neni
zavisly pro krat$i dobu dilatace, délku druhé doby porodni a pro celkovou dobu trvéani
porodu; v€k Zeny a dilatace dé¢lozniho ¢ipku na zacatku epiduralni analgezie
neovlivitovala ani obdobi porodnich dob a celkovou délku porodu (Favilli et al., 2021).
Vysledky studie ukazuji, Ze Zeny ve véku 35 let a starSi s epidurdlni analgezii mohou
mit dobu trvani porodu podobné mlad$im zenam s epiduralni analgezii (Favilli et al.,
2021). Podle Patizka (2015) vsak epiduralni analgezie patfi k nejuc¢innéj$im metodam
s vysokou analgetickou ucinnosti, kterd neomezuje Zenu ve volném pohybu pti porodu

a neovliviiuje negativné plod.

Chtély jsme védét, jestli porodni asistentky nabidly zendm pii porodu i jiné metody
tlumeni porodni bolesti (viz graf 21). U otdzky mohly respondentky oznalit vice
moznosti. NejCastéji se opakovala moznost voda za pouziti sprchy nebo vany. Druhou
nejvice oznacovanou odpoveédi bylo sezeni na mici, nasledovalo polohovani, injekce,

masaze a aromaterapie. Pro zbylé odpovédi byla uvedena moznost ,jiné“, kde
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respondentky uvedly naptiklad; rajsky plyn, chize, porodni zidle, homeopatika,
nahiivani, infuze a nékolik zen uvedlo dokonce moznost zddné. Hydroanalgezie, ktera
je nejcastéji vyuzivana jako nefarmakologicka metoda tlumeni porodni bolesti, ptsobi
velmi pfiznivé na organismus, podporuje cévni a lymfatickou cirkulaci, pozitivné
ovlivituje kardiovaskularni, respiracni, nervovy a endokrinni systém a zena se dokaze

1épe uvolnit a relaxovat (Baskova, 2015).

Dale jsme chtély zjistit, zda zeny s epiduralni analgezii pfi porodu spolupracuji
s porodnimi asistentkami 1épe nez Zeny bez epiduralni analgezie. Z tohoto diivodu jsme
musely oslovit také porodni asistentky, které pracuji na porodnim sale. Ve vétSiné
pripadl si porodni asistentky mysli, Zze spoluprace Zen s epidurdlni analgezii je lepsi.
Kdyz mély porodni asistentky uvést stru¢nou odpoveéd, v em zZeny po aplikaci
epidurdlni analgezie 1épe spolupracovaly, shodovaly se asi ve Ctyfech odpovédich.
Podle porodnich asistentek Zeny 1épe spolupracovaly v samotné komunikaci s nimi, [épe
se zapojily do tlaceni a vice spolupracovaly pti dychani. Spousta porodnich asistentek
se také shodla, ze se Zeny po aplikaci epiduralni analgezie vice uvolnily a dokazaly tak
Iépe zrelaxovat. Vysledky jedné studie ukazaly, ze po zahajeni epiduralni analgezie
ptesahuji pozadavky péce porodni asistentky ramec toho, jak Zeny verbalné formuluji a
definuji své vlastni potfeby (Jepsen a Keller, 2014). Porodni asistentka by méla byt
pozornd k typu emociondlni reakce rodici Zeny na epidurdlni analgezii a jeji mozZné
obavy (Jepsen a Keller, 2014). Epiduralni analgezii vS§ak muze aplikovat pouze zkuseny
anesteziolog. To muze byt i nevyhodou. Anesteziolog musi zen¢ podat informace o
zpisobu aplikace, ale i o moznych potizich, které mohou vzniknout (DuSova et al.,
2019).

Na zéaklad¢é vsech odpovédi jsme tedy mohly potvrdit nebo vyvratit tyto téi hypotézy:
Hypotéza 1: Prvorodicky vyuzivaji castéji epidurdlni analgezii nez vicerodicky.
Hypotéza 2: Mladsi zeny (do 30 let) jsou s ucinky epidurdlni analgezie pii porodu
spokojenéjii nez starsi zeny (nad 30 let). Hypotéza 3: Zeny s epiduralni analgezii pfi
porodu 1épe spolupracuji s porodnimi asistentkami neZ Zeny bez epidurdlni analgezie.
Stanovené hypotézy byly zhodnoceny testem chi-kvadrat v kontingencnich tabulkéch.
Hladina vyznamnosti byla zvolena 5 %. Vzhledem k tomu, ze hladina vyznamnosti byla

U hypotézy 1 a hypotézy 2 vétsi nez 5 %, musely jsme tyto hypotézy vyvratit.
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Z vysledku vyzkumu je patrné, ze vice nez polovina tdzanych Zen vyuzila pii svém
porodu epiduralni analgezii. Nicméné zhruba jen tietina respondentek si je jista, ze by
epiduralni analgezii vyuzily i u svého dalsiho porodu. Otazkou tedy zlstava, proC je
v Ceské republice tak malé procento frekvence vyuziti epiduralni analgezie pii porodu.
Podle mého nazoru je to dano piedev§im dneSni moderni dobou. Stile vice Zen se
ptiklani k nefarmakologickym metoddm tlumeni porodni bolesti za ucelem co
nejmensiho ovlivnéni porodu. Mezi nejpouzivané€jsi nefarmakologické metody tlumeni
porodni bolesti patii ur¢ité hydroanalgezie, tedy pouzivani vany nebo sprchy pro
zmirnéni bolesti. Do nefarmakologickych metod patii také aromaterapie, akupresura a
akupunktura, muzikoterapie, homeopatie, masadze nebo napiiklad hypnéza. Hypnoza
patii mezi psychologické metody zmirfiujici porodni bolest, kterd ale vyzaduje
vybornou spolupraci mezi Zenou a hypnoterapeutem, ke které patii koncentrace, Cas a
vira zeny V jeji vnitini silu (Takécs et al., 2015). Podle Patizka (2014) je pti hypndze
velmi dulezitd sugesce a schopnost odreagovani se, pricemz je klicové sousttedit se na
jiny, ptijemnéj§i pocit. Zeny stile vice touzi po porodech sminiméalnim zasahem
druhych a voli spiSe alternativni metody. V dne$ni dob¢ si Zena mize k porodu ptinést
porodni plan a zdravotnici se ji snazi v co nejveétsi mozné mife vyhovét. Malé procento
vyuziti epiduralni analgezie mize také zpiisobovat slozitéjsi aplikace metody, ktera

muze v Zenach vyvolavat obavy.
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6 Zavér

Bakalaiska prace se zaméfila na problematiku epiduralni analgezie pii porodu. Prace ma
dvé hlavni c¢asti — teoretickou a praktickou. V teoretické casti prace byl definovan
porod, porodni doby, byla popséna uloha porodni asistentky pfi porodu a také porodni
bolest. Hlavni kapitoly se vénuji pojmu epiduralni analgezie, postupu aplikace,
vyhodam 1 nevyhodam, indikacim a kontraindikacim, moznym komplikacim
aVvneposledni tadé také péci porodni asistentky o zenu s epidurdlni analgezii.
Teoretickou ¢ast uzavira kapitola o nefarmakologickych metodach tlumeni porodni

bolesti. Byly stanoveny 3 hypotézy.

Hypotéza 1: Prvorodicky vyuzivaji ¢astéji epiduralni analgezii nez vicerodicky. Tato

hypotéza byla vyvracena z ditvodu hladiny vyznamnosti vyssi nez 5 %.

Hypotéza 2: Mladsi Zeny (do 30 let) jsou vice spokojené s G¢inky epiduralni analgezie
pfi porodu nez starsi Zeny (nad 30 let). Tato hypotéza se nepotvrdila. Dle naseho nazoru

je vysledek ovlivnén malym poc¢tem respondentek ve vékové skupiné nad 30 let.

Hypotéza 3: Zeny s epiduralni analgezii pii porodu lépe spolupracuji s porodnimi

asistentkami nez zeny bez epiduralni analgezie. Tato hypotéza byla potvrzena.

Z celkového poctu respondentek vyuzilo epiduralni analgezii pii porodu 63,9 % zen, ale
pouze 34,6 % zen by si nechalo aplikovat epiduralni analgezii i u svého dalsiho porodu.
Zbylé dvé tietiny odpovédély ,,nevim™ nebo jednoznaéné ,,ne“. Mohly bychom tedy fici,
ze o epiduralni analgezii pfi porodu neni az tak velky zajem, jak jsme si z pocatku
myslely. Nejcastéjsim divodem odmitnuti epiduralni analgezie pti porodu je porod bez
zasahu, dalsi Castou odpovedi respondentek byl ptilis rychly porod nebo malé bolesti pii
porodu. Nékolik respondentek uvedlo diivod odmitnuti epiduralni analgezie strach.
Vysledky vyzkumu poukdzaly na vétsi spokojenost s G€inky epiduralni analgezie u Zen
nad 30 let. Nicméné rozdil neni statisticky vyznamny, protoze pii vyzkumném Seteni
bylo z celkového poctu respondentek malé zastoupeni skupiny zen nad 30 let. Znamku
1 a 2 udélilo u¢inkiim epiduralni analgezie 17 zen z 28 respondentek nad 30 let a 56 Zzen
ze 102 respondentek do 30 let. Vétsina porodnich asistentek z vyzkumného Setieni si
mysli, ze zeny s epiduralni analgezii pfi porodu lépe spolupracuji nez Zeny bez

epiduralni analgezie. Divodem je zfejmé silna bolest pii porodu, ktera neumozinuje zZené
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plné€ se soustfedit na porodni asistentku. Epidurdlni analgezie mlize vyvolat zna¢nou

ulevu od porodni bolesti a Zena je tak schopna 1épe vnimat porodni asistentku.

Vysledek provedeného kvantitativniho Setfeni by mohl slouzit jako zdroj informaci pro
té¢hotné zeny. Prace miize byt také prezentovana pii odbornych seminéfich pro porodni

asistentky.
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Ptiloha 3 — Dotaznik pro porodni asistentky vlastni konstrukce
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Priloha 1

Zadost o provedeni vvzkumu v ramci zpracovani bakalarské prace

Fakulta: Zdravotn¢ socialni fakulta

Studijni program/obor: Porodni asistence

Jméno a prijmeni studenta/studentky: Tereza Matikova
Kontaktni udaje (e-mail, tel.):

Nazev zdravotnického zarizeni:

Oddéleni: Gynekologicko — porodnické oddéleni — Porodni sél
Nazev prace: Epiduralni analgezie pti porodu

Hypotézy, vyzkumné otazky: Hypotéza 1: Prvorodicky vyuzivaji Castéji epiduralni

analgezii nez vicerodicky.

Hypotéza 2: Mladsi zeny (do 30 let) jsou vice spokojené s ucinky epiduralni analgezie

pii porodu nez star$i zeny (nad 30 let).

Hypotéza 3: Zeny s epidurdlni analgezii pfi porodu lépe spolupracuji s porodnimi

asistentkami neZ Zeny bez epiduralni analgezie.
Metodologicky popis vyzkumu véetné rozsahu vyzkumného vzorku:

Metodiku svého vyzkumu jsem zvolila kvantitativni vyzkumné Setfeni a pro sbér dat
vyuziji dotaznik vlastni konstrukce. Ziskané vysledky pak budou dale statisticky
zpracovany. Dotazniky pro porodni asistentky budou v tiSténé formé¢ a zcela anonymni.
Otazky se budou vztahovat predevsim k metodé epiduralni analgezie. Pro sviij vyzkum
jsem si také stanovila druhy vyzkumny soubor, ktery budou tvofit Zeny po porodu,
pfedevSim se zkuSenosti s epidurdlni analgezii. Dotazniky pro Zzeny budou

Vv elektronické formé na internetu a budou také zcela anonymni.
Predpokladané vystupy:

Vysledna prace a vysledky sbéru dat poté mohou slozit jako zdroj informaci pro t€hotné

zeny. Prace a vysledky vyzkumu mohou byt prezentovany pii odbornych seminéiich
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pro porodni asistentky a mohou byt pfinosné také pro Vasi porodnici jako zdroj

informaci o metod¢ epiduralni analgezie pti porodu.

Vyjadreni vedouci/ho bakalarské prace:

Jméno: Podpis:

Vyjadieni kompetentni osoby zdravotnického zarizeni:

S provedenim vyse uvedené¢ho vyzkumu souhlasim/nesouhlasim.

Jméno: Podpis:

74



Priloha 2

Epiduralni analgezie pii porodu

Dobry den,

Jmenuji se Tereza Matikova a jsem studentkou 3. ro¢niku oboru Porodni asistentka na
Zdravotné socialni fakulté JihoGeské univerzity v Ceskych Budgjovicich. Rada bych
Vas timto poprosila o chvilku Vaseho Casu a vyplnéni tohoto dotazniku. Dotaznik
mapuje zdjem o epiduralni analgezii pii porodu a soucasné¢ také spokojenost s jejimi
ucinky. Dotaznik je proto urcen ptedevSim zenam, které vyuzily tuto metodu tlumeni
porodni bolesti, ale mohou jej vyplnit i Zeny, které epidurdlni analgezii odmitly.
Soucasti prace porodnich asistentek je i edukace Zen o této metodé, a proto je pro mé

klicové znat VaSe nazory na metodu epiduralni analgezie pfi porodu.

Dotaznik je zcela anonymni a vysledky poslouzi pouze pro potieby mé bakalatské

prace.
Dékuji za Vas cas.
1. Vek
1) 18-20
2) 21-25
3) 26-30
4) 31-35
5) 36 a vice
2. Vzdélani
1) Zakladni
2) Stredni $kola s maturitou
3) Stfedni Skola bez maturity

4) Vyssi odborné
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5) Vysokoskolské
3. Pokolikaté jste rodila?
1) Poprvé
3) Podruhé
4) Potteti
5) Poctvrté
6) Popaté
4. Rodila jste spontdnng?
1) Ano
2) Ne

5. Vyuzila jste béhem svého porodu moznost epiduralni analgezie? (Pokud ne,

preskoCte na otazku ¢. 19.)
1) Ano
2) Ne
6. Pokud ano, pokolikaté jste rodila, kdyz jste vyuzila epiduralni analgezii pii porodu?
1) Poprvé
2) Podruhé
3) Potieti
4) Poctvrté
5) Popaté
7. Kde jste se o epiduralni analgezii dozveédéla?
1) Rodina

2) Kamaréadka
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3) Internet

4) Knihy

5) Ptedporodni kurz

6) Az pii porodu

7) JINE, PrOSTM, VYPISTE o.uveentt ittt ettt e e e eeeaaeas
8. Co ovlivnilo Vase rozhodnuti vyuzit epiduralni analgezii?

1) Rozhodnuta pted porodem

2) V prubéhu porodu

3) Na doporuceni 1ékate

4) Na doporuceni porodni asistentky

5) Dobra piedchozi zkuSenost

6) JIng, ProSim, VYPISTE ....oueintiit ittt

9. Jak hodnotite na Skale bolest pied aplikaci epiduralni analgezie? (hodnoceni jako ve
Skole)

1 (slabd) — 2 — 3 — 4 — 5 (nesnesitelna)

10. Jak hodnotite na Skale ucinky epiduralni analgezie pti porodu? (hodnoceni jako ve
Skole)

1 (vyborné) — 2 — 3 — 4 — 5 (nedostatecné)

11. Jak hodnotite na Skale svoji spokojenost s epiduralni analgezii pii porodu?

(hodnoceni jako ve skole)
1 (vyborna) — 2 — 3 — 4 — 5 (nedostatecna)

12. Citila jste ulevu od bolesti po aplikaci epidurdlni analgezie?
1) Ano

2) Ne
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3) Bylo to stejné

13. Do jaké veékové kategorie jste patiila, kdyz jste pii svém porodu vyuzila epiduralni

analgezii?
1) Pod 30 let
2) Nad 30 let

14. Jaky prubéh mel Vas porod s epiduralni analgezii?
1) Bez komplikaci
2) S komplikacemi

15. Pokud jste méla n¢jaké komplikace, jaké to byly?
1) Infuze s oxytocinem pro posileni kontrakci
2) Kleste
3) Vakuumextraktor
4) Akutni cisatsky fez
5) JINE, ProSim, VYPISTE .. uveeneitii et e

16. Pocit'ovala jste néjaké potize po aplikaci epiduralni analgezie? (MuZete oznacit vice

moznosti.)

1) Bolest hlavy

2) Bolest zad

3) Brnéni koncetin

4) Zadrzeni moce

5) Zadné

6) JIng, Prosim, VYPISTE ....ueineiitt ittt
17. Povazujete metodu epiduralni analgezie pfi porodu za uzite¢nou? (V ¢em?)

1) Ano
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2) Ne

18. Vnimala jste rozdil ve spolupraci porodni asistentky s Vami pifed aplikaci epiduralni

analgezie a po aplikaci?

1) Ano

2) Ne
19. Popiste, prosim, stru¢né¢ divod svého odmitnuti epiduralni analgezie pii porodu.:
20. Nabidla Vam porodni asistentka také jiné metody tlumeni bolesti pii porodu?

1) Ano

2) Ne
21. Jaké metody tlumeni porodni bolesti jste vyuzila? (MiZete oznacit vice moznosti.)

1) Polohovani

2) Masaze

3) Voda (sprchovani, vana)

4) Sezeni na mici

5) Aromaterapie

6) Injekce

7) JIn€, Prosim, VYPISTE .....ueenttt e
22. Chtéla byste si nechat aplikovat epiduralni analgezii u svého dal§iho porodu?

1) Ano

2) Ne

3) Nevim
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Priloha 3

Epiduralni analgezie pii porodu

Dobry den,

Jmenuji se Tereza Matikova a jsem studentkou 3. ro¢niku oboru Porodni asistentka na

Zdravotné socialni fakulté JihoGeské univerzity v Ceskych Budgjovicich. Rada bych

Vas timto poprosila o chvilku Vaseho ¢asu a vyplnéni tohoto dotazniku. Dotaznik

mapuje zdjem o epiduralni analgezii pii porodu a soucasné také spokojenost s jejimi

ucinky. Soucasti prace porodnich asistentek je i edukace zen o této metodé, a proto je

pro mé klicové znat Vase nazory na metodu epiduralni analgezie pfi porodu.

Dotaznik je zcela anonymni a vysledky poslouzi pouze pro potieby mé bakalaiské

prace.
Ptedem dékuji za V4s cas.
1. Vek
1) 20-30
2) 3140
3) 41-50
4) 51 avice
2. Nejvyssi stupent dosaZzeného vzdélani
1) Stiedoskolské s maturitou
2) Vyssi odborné vzdélani
3) Vysokoskolské (Bc.)
4) Vysokoskolské (Mgr.)
3. Jak dlouho pracujete na porodnim séle?
1) 1-5 let

2) 6-10 let
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3) 11-15 let
4) 16 let a vice

4. Myslite si, ze Zzeny po aplikaci epiduralni analgezie pti porodu spolupracuji 1épe nez

zeny bez epiduralni analgezie?
1) Ano
2) SpiSe ano
3) Spise ne
4) Ne
5) Nevim
5. Jste spokojena se spolupraci zeny s epiduralni analgezii pti porodu?
1) Ano
2) SpiSe ano
3) SpiSe ne
4) Ne
5) Nevim

6. Napiste, prosim, stru¢nou odpovéd’, v ¢em rodic¢ky 1épe spolupracovaly po aplikaci

epiduralni analgezie.

7. Z jakého diivodu se podle Vas zeny rozhoduji pro aplikaci epidurdlni analgezie pii

porodu? (Muzete oznacit vice odpoveédi.)
1) Nesnesitelna bolest
2) Strach z bolesti

3) Vycerpani
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4) Netcinnost jinych metod tlumeni porodni bolesti
4) Doporuceni lékate
5) Jiné, prosim, VYPISTE ....ovuriieiit i

8. Jsou zeny podle Vas rozhodnuté pro aplikaci epiduralni analgezie ihned po ptichodu

na porodni sal?
1) Ano
2) Ne
3) Nevim
9. Sledujete u zen s epiduralni analgezii vy$$i miru instrumentélnich porodti?
1) Ano
2) Ne
3) Nevim

10. Jak jste spokojena s ucinky epiduralni analgezie u zen pii porodu? (hodnoceni jako

ve Skole)
1 (vyborné) — 2 — 3 — 4 — 5 (nedostatecné)

11. Zaznamenala jste u zen po aplikaci epiduralni analgezie néjaké potize? (Muzete

oznacit vice moznosti.)
1) Bolest hlavy
2) Bolest zad
3) Brnéni koncetin
4) Nizky krevni tlak
5) Retence moce

6) Zadné potize
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7) JIng, prosim, VYPISte ....oueineiieiitiit et
12. Je ve vasi nemocnici zenami ¢asto vyuzivana epiduralni analgezie pti porodu?

1) Ano

2) Spise ano

3) Spise ne

4) Ne

5) Nevim

13. Vnimate epiduralni analgezii pfi porodu jako U¢innou metodu tlumeni porodni

bolesti?
1) Ano
2) Ne
3) Nevim
14. Jaké zeny podle Vas vice vyuzivaji epidurdlni analgezii?
1) Nulipary

2) Multipary
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