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ABSTRAKT
The topic of my bachelor thesis is pain and comfieet. The reason why |

selected the topic is that it holds my intereste Theoretical part contains general
information explaining what pain is and stating wkiads of pain there are. | aimed to
describe in detail in particular parturition thatdlosely associated with confinement. It
Is a natural state accompanying almost every cenfeant. | focused on the mechanism
of pain origin and the methods of parturition aidééwg. Nowadays parturition can be
prevented by various methods. The methods areativicio pharmacological and non-
pharmacological.

In my bachelor thesis | set three objectives gmbtheses associated with them.
Objective 1. To ascertain the knowledge of womerchildbed in respect of non-
pharmacological methods of pain relieving. Objext® To ascertain what method of
pain alleviating was offered to women in childb&bjective 3: To ascertain whether
women in childbed require epidural analgesia. Hypsis 1. Women in childbed
possess knowledge of non-pharmacological methodsawf relieving. Hypothesis 2:
The most frequently offered method of pain allamgtis hydro-analgesia. Hypothesis
3: Women in childbed do not require epidural ansiyéor fear.

The research set were women in the puerperal wlaNemocnice a. Leské
Budgjovice. The method of quantitative research wagl wsel the data were collected
by means of an anonymous questionnaire. The quesiile contained 23 questions and
several sub-questions. 100 questionnaires wenebdistd, of which 90 were returned.

The research part has revealed that hypothesed 2 have been confirmed and
hypothesis 3 has been disproved. The bachelorsticesild be used as an information
material for the women in childbed who are not anairthe opportunity to utilize pain

relieving methods.
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UvoD

Bolesti se rozumi néfemny smyslovy prozitek, ktery je spojeny s vyzmgm
emocionalnim zazitkem. Je varovnym signak&nochrannou funkci, ktera upozmije
na poskozeni organismu. Vzdy je popisovana jakedbtosubjektivni. B zjistovani
kvality a intenzity bolesti, sé¢idime tim, co ndm nemocn§ka, jak bezprogedre
reaguje a jednd. Podle zakladnich ukakatelzeme bolest posuzovat na jednotlivych
Skalach od 0 do 10. Bolestugeme rozdlit do dvou skupin a to na bolest akutni a
bolest chronickou. Sledovanim bolesti hodnotimel@alizaci, charakter, intenzitu a
casovy ptib¢h.

Opakem je bolest porodni, coz je jedind bolestigdkce, kterd nevznika
z divodu nemoci, jedna se @elnou reakci, kterafjpravuje rodéku na porod. Porodni
bolesti vznikaji v dsledku zkracovaniabzniho hrdla, fi dilataci branky, @i snizeném
piisunu krve do &ohy béhem kontrakci, $ tlaku plodu na panevni strukturyjip
napinani vaginy a perinea. teg utité piéipravy rodéek na porod, jsou zaznamenany
rozdilné druhy v chovanitpprozivani @loznich kontrakci. Porodni bolesti jsou zcela
individudlni, pro rodiku predstavuji psychickou i fyzickou zat

V dnesni dob se porodnim bolestem ddegdejit, vyuzitim gkterych z metod
rodicka by nEla byt o chto moZnostech dostateé informovana. B vybéru zalezi na
stavu rodiky, stavu plodu, na porodni situaci, zkuSenostodnika a anesteziologa. Je-
li metoda rodice podana sprara ve spravnyas, tak tiSeni porodnich bolesti vede ke
snizeni komplikaci u matky i u plodu. Porodni tesitka by ndla byt schopnéa poradit
rodici Ze®, jaké metody lze vyuZit v prvni délporodni.

Bakaldska prace je za#ena na to, zda jsou r@#ly dostatén¢ informovany o
nefarmakologickych metodach. Déle, kter& metoda pgia v Nemocnici Ceské
Budkjovice a. s. nejvice nabizena. #ti cil zji¥oval, zda rodiky vyZzaduji epidurélni

analgezii.



1. SOUCASNY STAV

1.1 Porod

., Porodem (partus) nazyvame kazdé ukeni €hotenstvi, pi kterém je
narozen Zivy novorozenec o minimalni hmotnosti 500@¢bo pezije- li
novorozenec i s mensi hmotnosti ales@4 hodin (2, str. 121)“. Vlastni
porod se dli do n¢kolika etap, a to na prvni dobu porodni, druhou wob
porodni, teti dobu porodni &tvrtou dobu poporodni (2, 28).

Prvni doba porodni (oteviraci)je zahajena pravidelnymi étbznimi
kontrakcemi, které zjsobi rozeveni a zanik dlozniho hrdla. Zanikem
délozniho hrdla vznika tzv.délozni brankaa ta se postugnrozvinuje.
Nejprve jde o maly prmér, obvykle prostupny pro prst, dale pro dva a
nakonec pimér po¢itdme na centimetry. Prvni doba kdntim, Ze branka
neni hmatnayika se, Zze branka jeasla praimér je 10 az 12 cm. Frekvence
kontrakci nepesahuje 1- 2/ 10 minut. Prvni doba porodni u prdofek trva
10- 12 hodin, u vicerodek 6- 8 hodin (7, 15, 16).

Prvni doba porodni je provdzena visceralni bolektgra je lokalizovana
v déloze. Tato bolest dosahuje maxima v dokontrakci. Dochazi k ni ip
natahovani svalovych vladkergldhy, predevsSim v oblasti doIlnihoétbZzniho
segmentu, ve kterém je podletginy histologickych studii neptSi paiet
senzorickych nervovych zakoéeni (24).

Béhem prvni doby porodnitstava porodni asistentka r@de nablizku a
prabézné ji informuje o pmibéhu porodu. Zjiguje, zda je vSe v naprostém
porddku tim, Ze po dvou azZech hodinach, kontroluje krevni tlak a puls.
Teplota se kontroluje po Sesti hodinachk pfebrilnim stavu a po hodénu
subfebrilniho stavu. Neni krevniho tlaku je wlezitou kontrolou ¢élesného a
duSevniho stavu rodky. Nahlé zvySeni ukazuje na gebu urychlit porod
nebo na vysSSi sledovani ra@t#ty, zvySeni teploty poukazuje natipnaky
infekce, nebo nedostatek tekutin. Porodni asistendlba také na to, aby
rodicka masila, protoZze plny mdovy méchyi by mohl narusit pkbéh porodu.

Dale pak lék& nebo porodni asistentka provadi vaginalni viget ve dvou



hodinovém intervalu, ip kterém zji§uji otevirani porodnich cest a provadi
zaznam do dokumentace. Sleduje a monitoruje &rdérekvenci plodu za
pomoci dvou metod - poslechem stetoskopem nebo teieickym
sledovanim, které fite byt stalé, nebo veétvrt hodinovych intervalech.
Porodni asistentka v prvni débporodni nize roditce nabidnout maséaz
v oblasti Kizové¢i podhriSku, kterou nize vykonavat partner, je-lifgomen

u porodu. Vhodnou metodou je vyuziti teplé koupgprchy), ktera porize
rodi¢cce urychlit otevirani porodnich cest (5, 16, 22).

Druha doba porodni (vypuzovacBatina zanikem porodni branky a k&n
porodem digte. ZaSlou porodni branku ratka pozna pocitem na zvraceni,
jindy sestupem hla¥ky na panevni dno, které vyvola tlak na kéni&k s
pocitem nuceni na stolici a nutkani k &ai. Dlozni stahy v této porodni
dobk¢ jsou silrgjsi, cas€jSi a trvaji déle. Plod je tt®n nejen silou doznich
kontrakci, ale také aktivni spolupraci roky, ktera tl&i, a tim tak plod
vypuzuje porodnimi cestami ze svéheélat U prvorodéky druhd doba
porodni trva kolem 1 hodiny a u vicerédy 20 - 30 minut (7, 15, 16).

Ve druhé dob porodni se stuguje tlak naléhajiciasti plodu, na senzitivni
struktury panve a roztahuje svalstvo panevniho dnhraze, co podituje
vznik somatické bolesti. Tato bolest dosahujeredhi intenzity a je
lokalizovana v oblasti inervace dolnich lumbalniahsakralnich segmeint
(24).

Porodni asistentka ma povinnost pravidelmonitorovat srdeéni frekvenci
plodu. Sleduje ji po kazdéétbzni kontrakci, nejlépe elektronicky, kdy i
rodicka slySi, Ze d# je v paddku. Sleduje i samotné kontrakce, jejich
intenzitu, trvani atasovy interval. V druhé da@bporodni, porodni asistentka
navrhuje rodéice nmizné pozice pro tkeni a také ji radi, jak a kdy spr&vn
tlagit (5, 22).

Treti doba porodni (kizku) zacina porodem déte a je ukodena porodem
placenty a plodovych ob&al Po porodu ditte se @dloha stdhne, je kulovita,
tuhd a jeji okraje dosahuji k pupku. Peékolika minutach se éoha za&ne



opét stahovat a diky tomu se &@aa placenta odkkovat od s&¢ny délozni.
Placenta je z @ohy vypuzena do pochvy, kde vyvola slaby pocit enc nha
tlaceni. Rodéka je tak pozadana, aby si naposledy zdléa tyto stahy
nejsou vnimany bolestév V Ceské republice se rottie po porodu hlavky
dit¢te do Zily aplikuje hormon oxytocin, ktery apobi stah dlohy a tak i
rychlejSi odlodeni placenty. Toto op#ni vede ke zkracenirdti doby
porodni a pedevsSim ke snizeni krevni ztraty. Produkci vlasonéxytocinu
muazeme u rodiky po porodu vyvolat ¥asnym giloZzenim ditte k prsni
bradavce. Porozena placenta musi byitklddné zkontrolovana, aby se
vyloucilo, Ze v ttloze ne#fstaly jeji zbytky nebo &Si mnoZstvi plodovych
obali. Tfeti doba porodni trval0- 30 minut (7, 15, 16).

Ctvrtd doba porodni,popisovana jakoétvrtda doba poporodni, trva dv
hodiny. V této porodni dobse miZze dostavit poporodni krvaceni, je tedy
nutné, aby rodika zistala spoléné se svym digtem na porodnim sale. Po
oSeteni poporodniho pora&ni, porodni asistentka zii rodicce krevni tlak,
puls a teplotu. Vys&tli rodicce, Ze po dobu dvou hodin, nebude zvedat
hlavu, nebude davat ruce za hlavu a bude mit nag@aegekiiZzené nohy. To
je dulezité proto, aby rodka nez&ala krvacet. Bhem této doby kontroluje
porodni asistentka vySku horniho okrajélahy, krvaceni z rodidel a jeji
celkovy stav. Po uplynuti dvou hodin, kdya#e byt rodéka prevezena na
odkleni Sestinedli, je ji znovu porodni asistentkou zben krevni tlak,
puls, teplota a zjisti se vysSka&ldzniho fundu (16, 22, 27).

1.2 Bolest

,, Bolest je subjektivni zazitek a existuje vzdy, kdyiknemocnyiika,
Ze bolest ma (25, str. 125)“. Je komplexnim zaaika sodasre i komplexni
informaci pro rozhodovani |éka a sestry. Bolest gsobi jako varovny
signal, chrani a varuje nemocnéhieg@ sSkodlivymi vlivy (25).
Bolest je spojena s prozivanim a s poznatdgdnymi, emaonimi [

socialnimi. Bolest je stavem ti§n samostatnym stresorem a spa@dsm



mediatorovych kaskadd se z2zmami ve vzdalenych organech a celém
organismu. Kvalita bolesti je dana jedim®u a fedchozi zkuSenosti. Bolest
dava v obecném pohledu signal ohrozeni a vyvolavdemocného strach a
prani, aby co nejdve odez®la. U bolesti rozliSujemert zakladni stranky -
smyslovou kterd spdéiva v lokalizaci bolesti, posuzovani intenzity aakity
pacientem.Ema’ni - u které jde o motivaci a tendenci bolest zmirnit a
odstranit.Hodnotici- pfi zjiStovani kvality a intenzity bolesti, seédime tim,

co nam nemocnyika, jak bezprogedre reaguje a jedna. Podle zakladnich
ukazatelh mizeme bolest posuzovat na jednotlivych Skalach atb@0. Kdy

0 predstavuje stav bez bolesti a 10 je maximalhédstavitelnda bolest dle
zkuSenosti nemocného. Kazda bolest vyvoldadu dalSich nefjemnych
reakci a pocii, které se p delSim trvani &Zko snasSeji. Kazdy nemocny je
jiny, jinak se chovéd a jinak situaci s bolesti pino® Silrgji je bolest
prozivana, je - li organismus unaven,¢eypan a doprovazen strachem,
napiiklad z divejSi bolestivé zkuSenosti. Kazdy nemocny ma jiny kpra
bolesti, na stejné podty reaguje ®kdo bolesti¢ a ostatni pouze
negijemnymi pocity. Ri hodnoceni bolesti sestra musi ziskat od pacienta
anamnézu bolesti, provést fyzikalni vy&ii se zamienim na behavioralni
odpowdi. Sledovanim bolesti hodnotime jeji lokalizacivakitu, typ,
intenzitu, faktory, které ji ovlisuji, predchozi zkuSenosti daasovy pfibéh
(11, 20, 25, 26).

Piesrg lokalizovat lIzebolest povrchni, v hlubSich tk&nich je to obtijEi.
Snadrji se lokalizuje bolest akutni nez bolest chronickdpiesné lokalizaci
bolesti jsou dlezité otazky typu Kde to boli? Slouzi k tomu malpalesti,
coz je obrazkova forma skbni pacienta. Kvalitou bolesti se nemocny snazi
vystihnout charakter, kde velkou roli hraje vyfagaci schopnostlovéka a
jeho inteligence. Bolest @ze byt tupd, fezava, bodava, svirava nebo
vystrelujici. Intenzita bolesti udava, jak moc to boNa bolest s malou
intenzitou se d& zapomenoutiipodpoutani pozornosti, kdy ip ni lze
pracovat. Bolest gédni je neodbytnd, stale upoutava pozornost nentoxrné



nedovoluje sousedkni na préaci, ruSi spanek i radostné chvile. Bolest
s velkou intenzitou nedovoli nemocnéminovat se jinym vykofim, je
provazena vegetativnimi projevy — slzami, poceniathykardii. Objevuji se
vazomotorické zrany — zblednuti nebo¢ervenani. U nemocnéhotibe dojit

az k bolesti nesnesitelné, kdy hlasinarika, kii¢i a je schvacenyCasovy
prabéh popisuje okolnosti, za kterych vznikd nebo serdhbge. Bolest mze
vzniknout nahle z plného zdravi, nebo nastupuje @lm Podlecasového
prabéhu mize byt bolest stala, trvala, némma nebo s festavkami. lezité

je sledovani pod¢ti, které bolest vyvolavaji, zhorSuji nebo zmmiji. P¥i
praktickém vyzkumu bolesti, byly zji&hy dw zasadg rozdilné klinické

jednotky bolest akutni a bolest chronicka (2).

1.2.1 Akutni bolest

Akutni bolest je senzoricky vjem, ktery signalizup@Skozeni tkd& Tento
druh bolesti se dostavuje po bolestivem pé&dn kdy jde gedevSim o bolest
ostrou a palivou. Népstji vyzaruje z kiZze, klouhi, svalh a tadi se sem i
nékteré druhy bolesti kolikovité. Akutni bolest daa nahle a je kratkodoba,
pfi zvySeni intenzity u nemocného nastupuje aktivagepatoadrenergniho
systému (nemocny reaguje zrychlenym pulsem, dechemeklidem,
rozSienymi zornicemi, pocenim, piém, znénou polohy a n&em). Akutni
bolest m& ochranou funkci, kter& nemocného varujezabraiuje tak

zhorSovani stavu. Bolest je nutnaie rychle a efektive (25, 26).

1.2.2 Chronickéa bolest

Chronickou bolest charakterizuje jeji dlouhodob&empévajici fisobeni. U
tohoto typu bolesti se nenachézi ochrannd funkoehdzi zde ke Spatnému
urcovani lokalizace a kvality bolesti. Nemocny s timtgpem bolesti je
vyéerpan, unaven, ma Spatnou naladu, reaguje i ®ané zalezitosti
negijemnre, nebo je sklesly az apaticky. Tato bolesiza vést u nemocného
az k uplnému vyerpani. Dlouhodob pisobici chronickad bolest vyvoladva u



nemocného strach, Uzkost, deprese, obavy a vyskgtuj poruchy spanku. U
nemocného s chronickou bolesti tak dochazi ke snipgahu bolesti, kdy
nemocny je citlivy na sebemensi pady, které hodnoti jako bolest. Stava se
intolerantni k bolesti, projevuje bolestivé chovaai dochazi k socialni
izolaci (11, 25, 26).

1.2.3 Porodni bolest

, Porodni bolest je jedinou bolestivou reakélovéka, kterd nevznika
z davodu nemoci (17, str. 262)“. Jde otalnou reakci, ktera ifppravuje
rodicku na porod. Porodni bolest je lokalizovan&egevSim v podihsku,
kiizi nebo na obou mistech. Tento typ bolesti vznvkdusledku zkracovani
délozniho hrdla, pi dilataci branky, pi snizeném pisunu krve do é&lohy
béhem kontrakci, f tlaku plodu na panevni strukturyfipnapinani vaginy a
perinea. Organismus rotky na porodni bolesti reaguje vyavanim
adrenalinu, ktery dodava silu, a endorfinu, ktehynti bolesti @i porodu.
Dulezitou roli tu hraje i pirozeny oxytocin, ktery zlepSuje néaladu,izmbuje
urcity atlum panmétovych center a snizuje prah bolesti. Porodni bolgsiu
vySSi u gedéasnych porod, u umele vyvolanych @loZznich¢innosti a u Zen,
prosgsna, rodtka poctuje zranitelnost, vyhledava pomoc, je motivovana
k pteruSeni vSech svych aktivit a zaujimézné polohy, které ji porod
usnadni. Intenzita porodnich bolesti &&st&né snizuje s pipravou rodéky
na porod, jako je nav&tnost pgedporodnich kurZz, ale i pesto jsou
zaznamenany rozdilné druhy v chovanil prozivani @&loznich kontrakci.
Porodni bolesti jsou zcela individualni, pro rékli predstavuji psychickou
i fyzickou zatz. Pozitivni vliv na rodiku m& Sirokd nabidka metod pro
tiSeni porodnich bolesti,fgomnost partnera a volny pohykhem porodnich
kontrakci (4, 14, 21).



Porodni z&tZz sphuje vSechny znaky stresové reakce organismu. Strach
a porodni bolest spolu souviseji. Strach zvySujdenzitu a vnimani
porodnich bolesti a vede radtu k nespravnému dychan@bavy zas mohou
rodicku motivovat k tomu, aby se naila techniky, které snizi toleranci a
prah jeji bolesti. K vnimani porodnich bolesti séidavaji i predchozi
zkuSenosti s porodem, kdy ra#ly srovnavaji jejich bolestivost. iezitym
psychosocialnim faktorem je podpora rékly, ktera ukazuje fiznivy vliv na
prabéh i vnimani porodu (20).

V dnesni dob se da porodnim bolestentguejit vyuzitim gkterych z metod
pro jejich tiSeni. Metody pro tiSeni porodnich bstlie &lime na metody
farmakologické a metody nefarmakologické. Pro vyuzickterych z &chto
metod plati zakladni podminky: Zadna metoda neswhivoit stav matky ani
ditéte, nengla by ovliviovat ¢innost clohy, ale gitom by mgla byt vysoce
ac¢inna. O metodach pro tiSeni porodnich bolesti byarbyt kazda rodika
dostatén¢ informovana a mla by ji byt nabidnuta celéada moZznosti. i®
vybéru zalezi na stavu ro¢ky, na stavu plodu, porodni situaci, zkuSenosti
porodnika a anesteziologa. Je- li metoda, kterouwoslicka vybere, podana
spravrie a ve spravnycas, pak tiSeni porodni bolesti vede ke snizeni
porodnich komplikaci jak u matky, tak i u plodu. Ri¢ze tak gerusit kruh
strachu, nagti a bolesti (2, 16, 18,21).

Porodni asistentka by d&a byt schopna poradit ro&ke, jaké metody Ize
vyuzit v prvni dolk porodni. Ne§as€ji pouzivanymi metodami jsou
relaxani koupele (sprchovani), vhodné polohy, vyuziti aseknich a
masaznich technik, nebo aromaterapgiélem porodnické analgezie je zvySit
porodnicky komfort pro matku, zlepSit fyziologickyrubéh porodu, zajistit
optimalni podminky pro plod a podfib psychické vazby matky a plodu
(16, 21).

-10 -



1.3 Nefarmakologické metody

Vyhodou nefarmakologickych metodiptlumeni porodnich bolesti je, Zdip
téchto metodach nejde o uzivani tekkteré by mohly negativh ovlivnit
plod. Radi se sem spousta jinych alternativnich metod,réktpomahaji
rodi¢ce tiSit porodni bolesti. Vhodné je polohovani rddi, masirovani nebo
stlatovani ugitych bodi na gle, predevsim v oblasti i{Zové patee. U&inny
je i pobyt v teplé vod, ktery rodétce pomaha k uvokni sval a k urychleni
samotného porodu. K dalSim nefarmakologickym memodase fadi:
hydroanalgezie, relaXai maséaze, alternativni polohy r@#ly pii porodu,
dychani, psychologické metody, akupunktura, akuprasa aromaterapie
(13).

1.3.1 Hydroanalgezie

Hydroanalgezie je metoda, kterd vychazi z retamiah &inka vody na élo,
ktera rodéce ulevi od bolesti po dobu jedné hodiny. Mezi aakli metody
hydroanalgezie seadi: relax&ni koupel, porod do vody, intradermalni
obstiky, nebo jde o relaxai sprchovani, které se p@mmé ¢asto vyuziva a
vyZzaduje v prvni dob porodni. Hydroanalgezie navozuje zvySené
vyplavovani endogennich opidid a soudasre navozuje nizZSi hladinu
katecholamih. Pfi hydroanalgezii dochazi k rychlejsi dilataciéldzni
branky, pomah& uvdbvat stazené svaly, nadléhje ®lo, napoméaha
psychickému uvoléni rodicky, ale pedevSim pomaha urychlit samotny
porod. Rodéka si tak nasrruje teply proud vody nafticho, ¢i dolni ¢ast
zad. Rednosti hydroanalgezie je jeji jednoduchost, ktemyuni provadt
porodni asistentka, ktera vi, jaké rodé a kdy ji ma nabidnout
(2, 15, 16, 17).

Relaxani koupelesmi vyuzivat pouze rodka s fyziologickym porodem.
Naopak metodu nesmi vyuzivat rola s diabetes mellitus, s krvacivymi

stavy a rodiky, které maji hepatitis nebo HIV. Rela%d koupele navodi
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rodicce prijemny pocit a pomahaji nadlébvat rodéku pfi zméné polohy. Ri
relaxani koupeli dochazi ke zvySeni psychické i somaticékaxace (15).
Porod do vodyje svym zmsobem udavan za nejpozersjsi, a to i gesto, Ze
jej lidé drive nepouzivali. Vyhodou porodu do vody je zvySemsdaxace
porodnich cest, analgezie a zkraceni prvni a dradigy porodni. Rodika ve
vodé neproziva pouze prvni dobu porodni, akevadi zde na st i své dit
(15).

Intradermalni  obstik vodou spaiva v intradermalnim podéavani
fyziologického roztoku do oblasti okolo os sacrubinek nastupuje kolem
30 sekund, kdy dochazi ke snizovani sakralnich d$tdle Vyhodami
intradermalnich obsikd je jednoduchost, moZnost opakovani procesu

provacnéeho porodni asistentkou (15).

1.3.2Alternativni polohy g¢i porodu

Alternativni polohy byly do praxe zavedeny kolem .1@& 17. stoleti.
V sowasném porodnictvi se vyuziva horizontalni polohgad na zadech.
Poloha je vhodn& pro prevenci a a®ati rozsadhlych porodnich porami.
Nevyhodou horizontalni polohy je prodlouzeni druldéby porodni. Za
nejprirozergjSi polohu Bhem porodu se povazuje poloha vertikalné; stoje,
vklece, v depu nebo vsed(viz. ptiloha 3). V €chto vertikalnich polohéach se
rodi¢ky pridrzuji porodni asistentky, partnera nebé&civkolem sebe (Zginy,
porodnické Kkeslo). Na rychlejSi otvirani porodnich cest platyu¥ivani
zemskeé gravitace, kdy hlatka ditte mnohem snadiji sestupuje do panve a
otevira porodni kanal.®ni roditky vybrat si ulevovou polohu by &o byt
pokazdé akceptovano, ovSem v ramci benwsti matky a plodu. Rodka
sama vyciti, kter4d poloha ji budeshem prvni doby porodni vyhovovat.
V prvni dok® porodni se u &kterych rodéek mohou objevit intenzivni
bolesti zad. Je tedy nutné r@dam vyswtlit, pro¢ tomu tak je. Intenzivni
bolesti zad jsou z velk€asti i porodu zmsobeny tim, Ze plod védloze
zaujima Spatné postaveni. Plod byva v poloze pdaddliavickou, oblicejem
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je nata&en kugedu a zady k pate matky, hlavitka tak tl&i na KiZzovou

oblast patee. Tyto bolesti odeznivaji v okamziku, kdy se pladoci,

napomahame tomuaznymi polohami. Relaxace a dychanii pntenzivnich
bolestech zad nepomahaji. Kazda &ka&i by nela uréitou polohu vyzkouset
na 20 az 30 minut a pakgit k jiné (2, 15, 16, 17, 22).

1.3.3 Dychani

Dychani je metoda, kterou se roka wi na gedporodnich kurzech,
poméahé pi odvedeni pozornosti od bolesti. Dychaniigwucel sphuje, kdyz
jsou predem nacweny spravné techniky. Rotka by si ngéla dychani
vyzkouSet ped samotnym porodem spaéle s porodni asistentkou. VSechny
rodicky by meély ovladat hrudni, Bisni a podklékovée dychani. B hlubokém
btiSnim dych&ani dochézi k maximalnimu prokrverticha, panve a &ohy.
Pii bfiSnim dychani se rodka dokaze lépe koncentrovat, uvolnit a uklidnit.
Pomalé a volné dychani je ukfidjici v ptipack, Ze je porod v plném &hu.
Existuji tti vzory spravného dychani, které se dopmiji vyuzivat v prvni
doh¢ porodni. Pomalé dychani, lehké dychani achin(13, 22).
Pomalé dychanije uvolhujici a velice uklidwjici, rodicka se tak snazi
pomalu a lehce dychat. Nevyviji Zzadné usili, jdeupe o volny nadech a
volny vydech. Pi nastupu stahu by se &a rodicka zhluboka nadechnout
nosem a pomalu vydechovat Usty. Pomalym dychanimmbha rodicka zait
a pouzivat ho tak dlouho, dokud ji to pomaha stgtigkonat. Nkteré
rodicky s timto pomalym dychanim vydrzi po celou prvmbd porodni, jiné
pouze do té doby, nez se porodni branka tgenwa 8 cm (22).
Lehké dychani -néjakou dobu trva, nez se ho r@#a nawi spravr
pouzivat. Rytmické lehké dychani tak pobe l|épe zvlddnout porodni
bolesti. Ri stahu by n&¢la rodicka provést hluboky vydech a nasleédnadit
pomalu dychat. B zvySovani kontrakce se zrychluje i dychani a ét&e tak

povrchnim. Na vrcholu kontrakce radia dycha lehce a povrchnisty. P@et
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dechi za minutu je 30 az 120. Stejnymigobem rodika pokr&uje do té
doby, nez zane kontrakce ustupovat, nasleéddychani zpomali (22).

Funeni je kombinace dlouhého, lehkého a kratkého dych&piousta rodiek
za&ina dychat nejprve pomalu, poté&epde k rychlému a nakonectgchazi

k funéni. Spravné technika ip funéni je takova, Ze rodka zhluboka
vydechne a naslednse Uusty tikrat az ¢tyfikrat nadechne a poté nasleduje
pomaly dlouhy a uvalujici vydech. Rodika furéni opakuje po dobu
kontrakce (22).

1.3.4 Aromaterapie a masazeipporodu

Aromaterapie vyuzivadinku éterickych olej, které se daji pouzit k masazi,
kterou provadi partner nebo porodni asistentka. materapii je vhodné
pouzit @i koupeli, k inhalaci nebo jako fpsada do aromalampy. dthek
spativa v pisobeni vonnych latekips ¢ichovy organ na mozkova centra,
ktera jsou zodposdna za vznik citovych prozitk a emoci. Ped porodem
muazeme rodéce dopordit, aby pit az sedm da pied terminem porodu
provacla jednou az dvakrat deanjemnou masaz fiicha a oblast kKze.
Pouziva se zakladni s olejn s éterickymi oleji levandule a jasminu, které
napomahaji vytviat hladké svalstvo &dlohy k porodu (1, 27).

Hraz je tkaovy val tvarici prekdZzku mezi spodndasti poSevniho vchodu a
fitni oblasti. Masaz hrazefigpiva od Sestého az osmého tydrirecoporodem
ke zlepSeni elasticity a k prokrveni, toto misto gg& porodu vystavené
velkému tlaku. Prokrvenad a wWéa hraz je |épe odolna poruSeni a lze tak
predejit jejimu nagthu. Masaz hraze by sed&a provadt po koupeli, kdy je
tkan tepld, prokrvena aigpravena na masaz. Vhodnym masaznim olejem je
ptipravek, ktery obsahuje éterické oleje levandubdy&e muskatové auze.
Vyuziti nékterého z éterickych oléj mize rodtku nabudit k psychickému
naladni na blizici se porod a zaraveloda pocit sebad/éry a sebejistoty.
Oleje pisobi zarové antisepticky, kdy dokazou zabranit vzniku infekce
(27).
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Béhem porodu partner nebo porodni asistentk@&ennabidnout rodici Zeén
masaz ramen, Sije, oblasti kostiikové, chodidel, zafsti a dlani. Masazni
oleje si rodéka mize zvolit podle vlastniho vyru, doporkuje se mandlovy
nebo jojobovy. Smas éterickych olej Salwje musSkatové, levandule a kadidla
uvoliuje a zarové pomaha koncentrovat p@bnou energii na fyzické a
duSevni drovni. Aromaterapie a masaziza roditce porodni dobu velice
zprijemnit. Mnoho ¢eskych nemocnic tuto metodu vyuziva a nabizi ji
nastavajicim rodikam (27).

Levandule urychluje porod bez zvySovani intenzity stahPti silnych
bolestech je moznéifat par kapek levandule do koupele (8).
Hermanek/imskyje vhodny pro citlivé rodiky, které nezvladaji #ecovité
velké bolesti (8).

Verbenau tohoto oleje std pouze pic¢ichnout k lahvéce. Pouziva se u
rodi¢ek, které zainaji panikdit, jsou rozruSené a maji pocit, Ze nezvladnou
porodit. Tento olej zvySi jejich koncentraci na pdra nagti (8).
Rozmarynpomaha rodikam, které maji nizky tlak, jsou unavené a majbsgla
kontrakce. Rozmaryn se uhe vyuzZit pro masaz nebo koupel. Poméhéa
rodickam i po porodu, kdy jsou vysilené (8).

1.3.5 Akupunktura a akupresura

Akupunktura je stard ebnd metoda, kterd se vyvinul&ep rekolika lety

v Cing. Cilem této metody je vpichovani tenkych jefelk do ukitych bodx
na €le. Jsou to tzvakupunkturni bodykteré se nachazeji na neviditelnych
drahach a jsou spojeny s vimimi organy (viz piloha 4). Ri stimulaci
vhodnych bod se v Ele mize zvySit produkce hormansStsti endorfini,
které sniZuji urove bolesti. V €hotenstvi tato metoda napomahé k obnoveni
duSevni rovnovahy, psychické pohgdoii téhotenské nevolnosti,fpdchazi
bolestem zad, porucham spanku a pomaflid&zmekéovani tuhych porodnich
cest ed porodem. Tuto metodu je vzdy nutné konzultovgtosodnikem
(1, 4).
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Akupresura je metoda velice podobna, &jpa v pisobeni tlaku na «ita
mista na povrchuéta. Zde mize pomoci partner, ktery ro€ku masiruje od

krku k ramerim. Dulezité je nezainat s masaziiplis brzo (4).

1.3.6 Psychologické metody

Mezi psychologické metody, které pomahaji tisit @ani bolesti, seradi:
relaxace,metoda odvedeni pozornosti, kognitivniodgf psychoterapeuticky
vztah, hypnoza, ale také behavioralni metody. Mgted navzajem dopuji

a kombinuji (20).

Relaxacepiedstavuje uvoléni, zbaveni se na&pi, uklidnéni a odp@inuti.
Relaxani techniky by n¢la rodicka nacvtit béhem gedporodnich kunz, ale

i nezkuSenou rodku uklidni, uvolni a nagi dychat porodni asistentkafiP
porodu se spiS$ vyuziva progresivni svalova relaxaady jde o ¥domé
stahovéani a uvalovani iznych svalovych skupin, a relaxa trénink, ktery
vychazi z navozeni tepla, potittiZe a uvolgni. Dale sem lze zadit
meditativni, imaginativni a dechové techniky, jaj® joga a atd. Bolest u
rodi¢cky zvySuje tepovou frekvenci, krevni tlak a celkovéruSeni, relaxace
pasobi op&nym snErem, snizuje vzruSeni, nap, pocit bolesti a odvadi
pozornost. Uvadi se, Ze relaxace napoméaha ke z&mwtokladiny endorfit
v krvi (20).

Odvedeni pozornosie metoda, ktera provazi t&nvsSechny psychologické
metody. Jde tu o snahu odvést pozornost od bokmistedknim se na jinou
skute&nost - relaxace svaJ vnimani dechu, vnimani pok§n porodni
asistentky, vnimani tlaku fp masazich, tepla ip obkladech nebo sprSe.
DalSim zmisobem je mentalni stimulace, kdy se r&ddi sousitedi na jeden
bod nebo objekt v mistnosti, na fantazii nebo hu@®).

Kognitivni metody,jsou metody zahrnujici mySleni, vniméani, usuzovani,
chapani, oekavani a vytvéeni pedstav. Cilem této metody je poznat
kognitivni mapu rodiky (predstavu o porodnimé&gi, o prabéhu porodu a o
zvladani bolesti), fipadrgé ji zhodnotit, pozm¥nit, pomoci |épe chapat a

-16 -



pfiméiené reagovat na bolest. Vystlovani probiha v pedporodnich
kurzech, ale i Bhem porodu. Kognitivni psychoterapie se obraci gi¢&ému
mySleni, argumentaci ai@swdcovani. Snazi se odsttavat nespravné
postoje a nazory, usémuje a vede rodiku pozitivnim smérem (20).
Psychoterapeuticky vztahbolesti je nesmirh slozitym bio- psycho-
socialnim jevem, proto vztah mezi r@dou a porodni asistentkou je tak
dulezity. Jde tu o harmonicky vztah, ochotu pomoaygrzuneni a vyho¥ni
poZzadavk. Psychoterapeuticky vztah oviiuje vnimani bolesti pozitivh
ale i negative. Porodni asistentka uklidije rodicku, vyswtluje chéapéani
jejich pociti a akceptuje jeji bolest. VZzdy se snazi o vybri piijemného
prostedi, ve kterém rize rodtka davérovat profesionalnim dovednostem
zdravotniki a celému zdzeni. Dilezita je také mira dotekového kontaktu,
ktera sdluje rodicce gitomnost porodni asistentky. Pocit beZpa jistoty je
dan vzajemnouitvérou mezi rodékou, Iékadem a porodni asistentkou (20).
Hypndzulze vyuZzit v gipraw na porod, k navozeni uvaini a posileni
vlastnich kompetenci. Hypnotizér (psycholog nebdkat¢ ktery proSel
vycvikem v hypnoterapii), mZze roditku vybavit posthypnotickou sugesci,
ktera poniize @i porodu, nebo ji nati, jak dosdhnout uvokmi. Metoda je
velmi nara@&na zcasového hlediska, je nutné fipravovat ji Ehem
tehotenstvi. Byva &inna pouze u 25 % rodek (14, 17, 20).

Behavioralni metodavyZaduje vlastni spontanni aktivitu r@#y. Cilem je
rodicku nawit razné postupy, jak zvladat bolest, a vystavbu poniiino
postoje ke zvladani bolesti. Zena se&i ubyt aktivni a pijima vétsi
zodpowdnost na pibéh porodu. V pedporodnich kurzech je zahrnut nacvik
raznych poloh vhodnych pro porod, r@#a je udrZzovana v aktivit pomoci
cviceni. Zaujimé vzpimené polohy, miZze se volg pohybovat, zkouSitzné
ulevové polohy, ke kterym pouziv&asi, jako je gymnasticky nti Zekriny a

podobré. Pohupovéani a pohyb omezuje bolesti (20).
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1.4 Farmakologické metody

Farmakologickou analgezii rozumime podavaniuléka tlumeni porodnich
bolesti v podob injekéni, infuzni, inhaléni nebo jiné. V porodnictvi se
¢asto uzivaji léky, jejichz {sobenim dochazi k Gtlumu porodnich bolesti
lokalnimu znecitli¥ni. Analgezii dale dlime na celkovou a mistni (19).

1.4.1 Celkova analgezie

Celkova analgezie je soubor igphi, kdy se podanim centranacinnych
ldtek modifikuje vniméni bolesti — sniZzenim prahnimané bolesti a zému
jejiho emocionalniho naboje. Do celkové analgefadime metody, kdy se
léky podavaji injekn¢ nebo inhalan¢ (2, 16, 17).

Injekéni analgezie pro tiSeni porodnich bolesti je u nas nejroesd|Si
metodou. Analgetika je moZzné podéavat i intramuskod&ili do svalu, zde
nastupuje dinek priblizné za 15 minut a darove Utlumu je vysoka.
Analgetika maji tlumivy dinek i na plod, proto se nedopa@uje jejich
podani na konci prvni doby porodni a v druhé &gwrodni. Nejastji se
pouziva Petidin (Dolsin), Tramadol (Tramal) a Naphine (Nubain) (19).
Petidin (Dolsin) je 1ék s &inkem podobnym morfinu a je dnes nejvice
pouzivanym u porodu. Vyhodou tohoto Iéku je jeharnjeduché podani a
cenova dostupnost. Nevyhodou je dechovy utlum ukmat plodu, obasna
ztrata pamiti na porod a snizena sebekontrola.a2@ dojit k vyvolani
drdzdivé reakce u novorozencedkolik dni po podéani matce. Zbytky tohoto
léku se vylduji matagskym mlékem iti az ¢tyti dny. Lék mize aplikovat
lékar, nebo porodni asistentka a jeho analgetickinmiost je kolem 40 %
(2, 16, 17).

Tramadol (Tramal)toto analgetikum neovlivuje krevni okkh matky. Jeho
prednosti je finatdini dostupnost a jednoduché podani. Nedostatkemgenm
atlum digte, ktery zavisi na celkové davce podané &¢odi dol podani,
zpasobu podani afpdruzenych porodnickych komplikacich. Lékaie mit na
rodicku paradoxni 8inek a mize dojit i k naruSeni spoluprace.éily se
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muaze vyskytnout porucha pafti na porodni proces, fpdevSim na prvni
kontakt rodtky s novorozencem. Lék smi aplikovat léka porodni
asistentka, analgetick&unnost je také 40 %

(2, 16, 17).

Nalbuphine (Nubain)jde o novy Iék, ktery se zda byt vhodny pro
porodnickou analgezii. Dochazi w&jnk rychlejSimu odbouravani a ma maly
vliv. na dychani.Toto analgetikum navozuje u r&ddi vyssSi ulevu od
porodnich bolesti. Vyhodou je ®p jeho jednoduchost fp podani.
Nevyhodou je utlum novorozence, ktery zavisi na go&l ddvce rodce, a
vy§Si finarni dostupnost. Analgetikum podava Iékanebo porodni
asistentka, &innost je 40 % (2, 16, 17).

Inhalacni analgezie v sowasné dob se podava sus kysliku a oxidu
dusného v porru 1 : 1. Plyn je pivadén z anesteziologickéhoftistroje,
nebo maskou z centralnihd@ipodu plyni nastavenim prtokoméru v zadném
pom¢ru. Nastup i odeznivani ¢inku je rychly, latka se nekumuluje a
maximum &inku se dosahuje za 45 sekund. Dnes se vyuZivaribotana
analgezie, coz je samoobsluznyuspb podani. Rednostmi je bezpmost
s minimalnim ovlivenim rodiky i plodu a jeji jednoduchost. Nevyhodami
je kontaminace ovzdusi porodnich && negativnimi dsledky pro personal
(21).

1.4.2 Mistni analgezie

Predstavuje soubor #Zgohbi, kdy se podanim lokaén acinnych I|éka
modifikuje vnimani bolesti — sniZzenim prahu vnimabn@lesti a zminou
jejiho emocionélniho naboje (2).

Infiltrace koznich zdéndo kterych sefadi kize a podkozi lumbosakralni
oblasti, podbisSku a tisel. Analgezie neni #liS G¢inna, proto se

v porodnictvi nevyuziva. Nevyhodou je toxické oheaz matky a plodu (15).
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Infiltrace (obsftik) perinea a pochvyato metoda se v porodnictvi vyuziva
velmi ¢asto, vyuzivd se ktomu lokalni anestetikum 10 & @l 1%
Mesocainu. Obstk se provadi v p6élu zadni komisurygjiiovité se po obou
stranach pedpokladané episiotomie infiltruje vrstva podkoZiep fascii i
svalstvo panevniho dna. Provadi seg episiotomii, pi opera&nim porodu,
pred oSetenim porodniho porami nebo pPi oSeteni ruptury pochvy a
perinea. Doba &inku je kolem 45 minut a metodu smi progagorodnik i
porodni asistentka. Vyhodou této metody je jeji neduchost a finani
nenar@énost. Nedostatkem je, Ze nenastane relaxace swafsinevniho dna.
Pro nizkou analgetickou ¢innost je nevhodnd ip oSefovani WwtSiho
porodniho pora#ni (2, 15, 16, 17).

Pri pudendalni analgeziidochazi k oboustranné blok&dvétvi nervus
pudendus infiltraci i jeho vystupu z panve v oblasti spina ossis ischii
Uleva vSak nastava pouze na hrazi a v zevafit¢ pochvy. Tato analgezie
se uziva v druhé da@bporodni i spontannim porodu,ipklestovém porodu,
pti vakuumextrakci, g pfedcasném porodu, kdy pomahé uvolnit panevni
dno a tim chrani hlatku novorozence, a jako operd analgezie. Tuto
metodu je mozné pouzit dohromady s epiduralni nelibarachnoidealni
analgezii. Blokada zasahuje do zevigtiny pochvy a perinea, neoviiuje
tak bolest, ktera souvisi lznimi kontrakcemi. Kontraindikaci je hlaska
plodu v panevni UzZih nebo panevnim vychodu atipanatomické odchylce
panve, kdy porod probiha rychle a hrozi tu paranplodu. Vyhodami
pudendalni analgezie je jeji nendnost a bezp&ost jak pro matku, tak i
plod, a finakni dostupnost. Nevyhodou této analgezie je, Zeipagt kratky
Usek porodniho &e, jde pouze o druhou dobu porodni. Trvadinku zavisi
na druhu, koncentraci a mnozstvi lokalniho anektetPudendalni analgezii
je mozné podat ddma zpisoby, a to transvagin&n a transkutana

Pudendalni analgézii provadi pouze porodnik (2,16,17, 21).
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U transkutanniho ipstupu pronikd jehla v miststtedu spojnice meziitnim
otvorem a tuber ischii, ktery byva di@ hmatny. Ped vpichem je dobré
provést anesteziilke lokalnim anestetikem. Vpich se provadi pod kolutu
ultrazvuku, ktery se zavede pochvou nebo rektemhlaleprochéazi
ischiorektalni fossou do oblasti 1 cm medi&lbd sedaciho hrbolu. Podava se
presre vypocitana davka lokalniho anestetika (15).

Transvaginalni fistup - ukazovakem jedné ruky pronikamees poSevni
sttnu, kde nahmatame sedaci hrbol, druhou ruku rRasfme vodé
pudendalni jehly. Do vode se pak zasune samotna pudendalni jehla.
Vhodné je podat lok&Ini anestetika poSevninsu a pak pomalu a plynule
pokratovat v pohybu jehly do prostoru lcm medi&lrod tuber ischii.
Po pedchozi aspiraci se podavairegre vypocitanad davka lokalniho
anestetika. Stefhse postupuje na opaé strag, nastup dinku se pozna na
snizené citlivosti perinea, nebo podle reflexni kakce konénikem (15).

Paracervikalni analgezie pterusi vedeni bolesti v nervovych drahéach
v oblasti ¢loZzniho hrdla. Pro porod postihuje vyznamng&ast dutiny Bisni
a horni ¢ast pochvy. Metoda se dnes pouZziva velntidka. Provadi se
v gynekologické poloze se specialni paracervikaj@hlou. Podminkou je
porodni branka o mméru tféi az ¢tyfi cm a neustalé elektronické sledovani
plodu. Je zde rychly nastuptiaku, jeho trvani je kolem 60 az 90 minut,
rodicka mize bez omezeni vyuzivat jakékoli alternativni polobhéhem
porodu. Metoda se pouziva u tuhé, rigidni nebo 8pké c&lozni branky a
pti bolesti u fyziologického porodu. Metodu neni dm® pouzivat u
predcasného porodu, ip zndmkach, Ze plod vd&oze neni v pgadku, u
vicecetného &hotenstvi, u preeklampsie, u diabetes mellitus, ypotenzi
matky a u indukovaného porodu praepaSeni. Vyhodou této metody je
vysoka &innost a jednoduchost. Nevyhodou je, Ze analgexievauje pouze
prvni dobu porodni, u plodu seue v 10 az 15 % objevitipchodna zréna
srde&niho rytmu na bradykardii. Metodu nelze pouzit ka&skému ifezu.
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Analgetickd @&innost je kolem 70 %. Pudendalni analgezii smi v
pouze zkuSeny porodnik (2, 15, 16, 17, 21).

Subarachnoidealni analgezige metoda podobnéa epiduralni analgezii s tim
rozdilem, Ze zde se provadi punkce subarachnoidedlprostoru. Lokalni
anestetikum se podava do mozkomisniho moku, kdehawoick ovlivreni a
Siteni bolestivych vzruch v nervovych drahach atrpno v miSe. VeSkeré
véci ohledre podani, pednosti, nedostatka technice podani se&ifis nelisi
od epiduralni analgezie. Tato analgezie se provapdloze na levém boku v
oblasti L2 a L3. Punkce se provadi co neffiejehlou s tiznym tvarem hrotu,
aby dnik mozkomiSniho moku byl co nejmenSi a tim ssdZila moznost
vzniku bolesti hlavy. Nastup c¢inku je rychly, analgezie je vyborna.
Vyhodou je témdf 100 % &innost, okamzity nastupcinku a menSsi riziko
toxicity CNS a myokardu. Tuto jednorazovou aplikacido
subarachnoidealniho prostoru lze kombinovat se damém co nejtetiho
katétru subarachnoidealna aplikovat pouze opioid. Nevyhodou je vznik
hypotenze a&asgjSi vyskyt bolesti hlavy. Tomu jde vSakeguejit vyuZzitim té
nejterti jehly, dostaténou hydrataci a malymi davkami efedrinu i. v.
K subarachnoidalni analgezie je mozné pouzit lokaimestetika, analgetika,

ale také opioidy. Tuto metodu provadi anesteziqldg21, 28).

Epiduralni analgezieproSla khem let vyvojem a tznymi zmEnami od
aplikace pouze Ilokalniho anestetika tznych koncentracich az po
kombinaci nizkoprocentniho roztoku lokalniho anéig&e s lipofilnim
opiatem. U nas se Zala zavadt na za&atku 90. let minulého stoleti.
Epiduralni analgezie je nejinnéjSi metoda, kterd ovlivuje porodni bolesti
a ktera je nejvice uzivana. Jde o nejréeddjSi metodu v ovliviovani
porodnich bolesti i porodu. Mistni analgetikum se samostatmebo
s pridanym opioidem poda do epiduralniho prostoBpiduralni prostorje
oblast, kterad lezi wh obali michy. VrejSi obal se nazyva dura mater
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(tvrda plena), kter4d chrani michu a mozek. Aby ep&lni analgezie
nenarusSila pkb¢h fyziologického porodu a hla¥npohyblivost rodéky, je
dulezité podat spravnou davku lokalniho anestetika spgavny ¢as a na
spravné misto, které je hluboké asi 4 mm a u kabdtEminky v fizné
vzdalenosti od &Ze zad. Z pohledu bezpmosti by se dnes & podavat
pouze moderni preparat Chirocain 0, 125 % nebo Niard, 1 %. MenSi
davka opioidu Sufenti se podava proto, aby bylo méZsnizit davku
mistniho anestetika na minimum. Pdéda se tim tak odstranit nedostatky
epiduralni analgezie u porodu, jako byl pokles krigwo tlaku u rodiky,
operaci. Krom toho opioid Zsobuje, Ze analgezie je kvalisi nez
v piipad samotného lokalniho anestetika (2, 16).

Podminkou epidurdlni analgezii jefippmnost anesteziologa, porodnika a
porodni asistentky. Porodni branka musi byt &¢ev@ 3 az 4 cm u
prvorodicky a 2 az 3 cm u vicerotky. Vedoucicast plodu by mla byt
vstoupla v panevnim vchodu. R&#a by nela byt informovana o této
metod, sezndmena s moznymi komplikacemi a vSe potvrdytirs podpisem
(2, 16, 21).

Epiduralni analgezii podavame, pokud chceme dosahng/soce dinné
analgezie u porodu. Porod s epiduralni analgezinimela bezbolestny, i
kdyz tomu tak niZze byt. Dnes se nechava zbytek bolestedevsim v oblasti
hraze, tim rodika citi tlak az mirnou bolest ve druhé dolporodni.
S rodikou se tak |épe spolupracuje #edevsSim dote tlati. Doporituje se
tedy epiduralni analgezii podavat u roek, které maji zdravotni nebo
porodni problémy (plicni onemoéni, ofni choroby, epilepsii). Déale u
porodu dvogat, pri poruchach placenty neboaripporodu koncem panevnim.
Analgezie se nesmi podavati mlergickych projevech na mistni anestetikum,
pti infekci kiZze v mist v pichu, @i nesouhlasu rodky, pii poruchach
krevni srdzlivosti matky, kdyz plod trpi nedostatk&ysliku, gi predéasném
odlu¢ovani placenty aip rychlém a gekotném porodu (2, 16, 21).
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Epiduralni analgezie se ragie podava v poloze na levém boku, kdy provede
tzv. koci¢i hrbet (viz ptiloha 5). Nasled& se odezinfikuje a steritnprikryje
bederni ¢asti zad sterilni rouSkou. Provede se mistni zhecni kize a
podkozi, poda se lokalni anestetikum s opioidemeg@aduralniho prostoru a
zavede se epiduralni katétr. Jde o tenkou &ladi ktera se fipevni na
rameno a rodika ji na zadech wbec neciti. Provedeni této metody trva
zhruba 5 az 10 minut a je popisovana jako nebovast2, 16, 17).

Vyhodou této metody je spémi podminek porodnické analgezie,ube se
fict, Ze jde o metodu zcela bezpeu, nebd se do krevniho othu rodicky a
plodu dostavad nepatrné minimum mnoZstvidékeji &inek je libovolre
dlouhy, pisobi Ehem prvni doby porodni, ale tak&ipdruhé a teti doke
porodni. Riznivé ovliviuje prokrveni dlohy a placenty, tim zlepSuje
zasobeni ditte kyslikem a dalSimi peebnymi latkami. Pom&hatpuvolnéni
svalstva porodnich cest a tim ustiage pribéh porodu. V pipadk potreby
jde epiduralni analgezii roz8i na epiduralni anestezii, ve které je mozné
provést kteroukoli porodnickou operaci. K nevyhodamiti jeji organiz&ni
naroinost, @gitomnost anesteziologa, ktery musi byt schopny psidv
epiduralni analgezii. Technicky namé je metoda pro rodku, kterd neni
schopna proveést tzwkocic¢i hrbet v dasledku velkého ticha, neni schopna
pro porodni bolesti byt v klidu a nehybat se. Jeriaiko nizkého krevniho
tlaku, oslabeni @ozZznich kontrakci a porami obali michy, kdy hrozi bolesti
hlavy po porodu, byva to u 2 rotik ze sta. Doporuje se, aby metodu
provacl zkuseny porodnik a zkuSeny anesteziolog. | pofodnristentka,
ktera je u porodu s epiduralni analgezii, bglanprojit odbornou fipravou.
Analgeticka @innost je kolem 90 % (2, 16, 17).
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2. CILE PRACE A HYPOTEZY

2.1 CILE PRACE

Cil 1: zmapovat znalosti rodek o nefarmakologickych metodach tiSeni bolesti.
Cil 2: zjistit jaka byla rodtkam nabidnuta metoda pro zmiini bolesti za porodu.

Cil 3: zjistit zda rodéky vyzaduiji epiduralni analgezii.

2.2 HYPOTEZY
Hypotéza 1:Rodicky maji znalosti o nefarmakologickych metodathtigeni bolesti.
Hypotéza 2:Nejcastjsi nabizenou metodou pro zmini bolesti je hydroanalgezie.

Hypotéza 3:Rodicky nevyzaduiji epiduralni analgezii #xabdu strachu.
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3. METODIKA

3.1 POUZITE METODY

K dosazZeni cil a potvrzeni hypotéz, bylo zvoleno kvantitativnir@ei. Skr dat
probihal pomoci anonymniho dotazniku (vilgha 1), ktery obsahoval 23 otdzek a 18
podotazek. V dotazniku byly pouzity otazky dwwe, polootetené a uzaené.
Dotaznik byl uéen pro Zeny po porodu na adiehi Sestinedli v Nemocnici Ceské

Budgjovice a. s.

3.2 CHARAKTERISTIKA VYZKUMNEHO SOUBORU

Vyzkumny soubor pro dotaznikové #&sti tvaily Zeny po porodu na odteni
Sestinedli v Nemocnici Ceské Budjovice a. s. Bylo rozdano 100 dotaziika
odctleni Sestinedli, vracenych bylo 90. Navratnost byla 90 %. Nebwyyyazeny Zzadné
dotazniky, Séeni prokkhlo, v mésici unor a Bezen. Z celkového mnoZstvi rozdanych

dotazniki bylo pro zhodnoceni vysledkpouzito 90 dotaznik coz je 100 %.

-26-



4. VYSLEDKY

Graf 1 Parita rodi éek

60% -
5006 | 48%
42%
40% -
30% -
20% -
10% - 8%
1% 1%
O% I I I I S—
Poprvé Podruhé Pot reti Poctvrté Popaté a
vice

Z celkového pétu 100 % (90) Zen rodilo poprvé 48 % (43), podrdBérn (38), paketi
8 % (7), paétvrté 1 % (1) popaté a vice také 1 % (1).
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Graf 2 Navst&vnost predporodnich kurzi

B ano
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50% 50%

Z celkového pétu 100 % (90) Zen navstivilo 50 % (45edporodni kurzy a 50 % (45)

Zen fedporodni kurzy nenavstivilo.
Graf 3 Pribéh porodu

3%

97%

B Vaginalni cestou O Cisafskym fezem

Z celkového p&tu 100 % (90) Zen rodilo 97 % (87) vaginalni cestoB % (3)

cisaskymiezem.
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Graf 4 Intenzita porodni bolesti na Skale
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30%
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20% - 19%
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Z celkového p&tu 100 % (90) Zen, ohodnotilo bolest na stupnidy & byla Zadn& a
10 nesnesitelnd 1. stup® % (0), 2. stupe0 % (0), 3. stupe2 % (2), 4. stupel %
(1), 5. stup# 7 % (6), 6. stupe10 % (9), 7. stupel9 % (17), 8. stuge30 % (27), 9.
stupdi 16 % (14) a 10. stupel6é % (14).
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Graf 5 Informovanost o metodach na zmirgni porodnich bolesti

B ano
O ne

2%

98%

Z celkového pétu 100 % (90) Zen je z 98 % (88) informovanych otadéch na
zmirréni porodnich bolesti a 2 % (2) Zen informovanychine

Graf 6 Zdroje informaci o metodach na tiSeni porodich bolesti
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Graf znazaiuje ¢etnost odpogdi, z celkoveho piu 166 odpowdi se 44 x vyskytla
odpowd z ¢asopisu, 46 x z internetu, 35 x ngegporodnich kurzech, 7 x od porodni
asistentky, 5 x od o&eficiho lékae, 24 x z odbornych knih a 5 x z jinych zdropd
znamych, od kamaradky, od matky, od sestry a zgorédnice.
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Graf 7 Moznosti pro zmirnéni porodnich bolesti

H ano
O ne

22%
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Z celkového p&tu 100 % (90) Zen v 78 % (70) mohlalat néco pro zmirgni
porodnich bolesti a 22 % (20) Zen tu moznostdh@m

Graf 8 Vyuzité metody pro zmirnéni porodnich bolesti
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8%

\-ammmm O Polohy @O Dychéani me‘

Graf znazatuje ¢etnost odpo¥di, z celkového ptu 105 (100 %) odpadi Zeny
vyuzivaly z 51 % (54) sprchovani, z 37 % (39) dydha 8 % (8) zrénu polohy a ze 4
% (4) Iéky.
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Graf 9 Informovanost o nefarmakologickych metodach

H ano

One

Z celkového p&tu 100 % (90) je 66 % (59) Zen informovanych o matkologickych
metodach a 34 % (31) o nefarmakologickych metodi#chmovanych neni.

Graf 10 Informovanost o vyuziti hydroanalgezie

H ano
O ne

29%

Z celkového p&tu 100 % (90) Zzen v 71 % (64) vi o vyuZziti hydrogeaie i tiSeni
porodnich bolesti a 29 % (26) o jejim vyuZiti nevi.
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Graf 11 Klientky zadajici o hydroanalgezii

H ano

One

Z celkového pétu 100 % (64) Zen ve 28 % (18) o hydroanlgezii pakda 72 % (46)
Zen o tuto metodu nezadalo.

Graf 12 Nabidka hydroanalgezie
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89%

Z celkového pétu 100 % (64) Zen byla hydroanalgezie nabidnuta 8Ppa 11 % (7)
nabidnuta nebyla.
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Graf 13 Osoba nabizejici hydroanalgezii fi tiSeni porodni bolesti

21%

79%

‘ m Porodni asistentka O Lékar

Z celkového pétu 100 % (57) Zen byla v 79 % (45) hydroanalgezbkidnuta porodni
asistentkou a v 21 % (12) byla nabidnuta iéka

Graf 14 Uskutetnéni hydroanalgezie

l ano
One

4%

96%

Z celkového pétu 100 % (57) Zen byla v 96 % (55) hydroanalgegkuignéna a ve 4
% (2) uskuténéna nebyla.
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Graf 15 Intenzita bolesti na Skéle po vyuziti hydranalgezie
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Z celkového pétu 100 % (55) Zen, ohodnotilo bolest na stupnici pgiti
hydroanalgezie, kdy 1 znamenala Zadna bolest aedfesitelna bolest, 1. stuipé %
(0), 2. stupa 2 % (1), 3. stupe?2 % (1), 4. stupe1l5 % (8), 5. stupe35 % (19), 6.
stupe 20 % (11), 7. stupel3 % (7), 8. stupe9 % (5), 9. stupe5 % (3), 10. stupel
% (0).
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Graf 16 Nabidka alternativnich poloh béhem porodu

B ano
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50% 50%

Z celkového pdtu 100 % (90) Zen byla metoda alternativni poloagidnuta 50 % (45)
a zbylym 50 % (45) Zenam nabidnuta nebyla.

Graf 17 Osoba nabizejici alternativni polohy

7%

93%

B Porodni asistentka O Lékar

Z celkového p&tu 100 % (45) Zen byla metoda alternativni poloh93v% (42)
nabidnuta porodni asistentkou a v 7 % (3) byladralia Iék&m.
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Graf 18 Uskutetnéni alternativnich poloh
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82%

Z celkového p&tu 100 % (45) Zen byla metoda alternativni poloh82v% (37)

uskuté&néna a v 18 % (8) uskute¢na nebyla.

Graf 19 Pcatet poloh zastoupené v prvni dobporodni
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Graf znézaiuje cetnost odpo&di, z celkového ptu 125 (100 %) odpadi Zeny
v prvni dol& zastupovaly v 15 % (19) polohu vleZze na zadecl2v&o (26) polohu na
pravém boku, ve 23 % (29) polohu na levém bokw22/6 (27) polohu v s&dtha méi,
ve 13 % (16) polohu ve stoje, v6 % (7) polohu &&| v1 % (1) polohu na vSech
¢tyiech, 0 % (0) polohy jiné.
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Graf 20 Intenzita bolesti na Skéle po vyuZziti altemativnich poloh
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Z celkového pétu 100 % (37) Zen, ohodnotilo bolest na stupnici pgiti

alternativnich poloh, kdy 1 znamenala Zadna baleld nesnesitelna bolest, 1. stupe
% (0), 2. stupe 0 % (0), 3. stupel9 % (7), 4. stupel9 % (7), 5. stupelsd % (5), 6.
stupei 16 % (6), 7. stupe5 % (2), 8. stupel9 % (7), 9. stupe5 % (2), 10. stupe3 %

(1).

Graf 21 Vyuziti aromaterapie pri tiSeni porodnich bolesti
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53%

Z celkového p&tu 100 % (90) Zzen v 53 % (48) vi o vyuZziti aromapee a 47 % (42)

zZen o této metadnevi.
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Graf 22 Zajem aromaterapii vyzkouSet

O ano
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42%

Z celkového pétu 100 % (90) Zen ve 42 % (38) bylm zajem aromaterapii vyzkouset
a 58 % (52) Zen tento zdjem nema.

Graf 23 Vyuziti akupunktury p ¥i tiSeni porodnich bolesti

O ano
M ne

39%

61%

Z celkového p&tu 100 % (90) Zen ve 39 % (35) vi 0 vyuZziti akupunk pri tiSeni
porodnich bolesti a 61 % (55) o této metadvi.
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Graf 24 Zajem akupunkturu vyzkousSet

O ano

M ne

Z celkového p&tu 100 % (90) Zen ve 27 % (24) bylm zajem akupunkturu vyzkouset
a 73 % (66) Zen tento zdjem nema.

Graf 25 Vyuziti dychani pri tiSeni porodni bolesti

B ano
O ne

Z celkového p&tu 100 % (90) Zen v 67 % (60) vi o vyuziti dychphitiSeni porodnich

bolesti a 33 % (30) o vyuziti této metody nevi.

-40 -



Graf 26 Osoba nabizejici dychani

8%

92%

B Porodni asistentka O Lékar

Z celkového p&tu 100 % (60) Zen byla metoda dychani nabidnuta %955) porodni
asistentkou a v 8 % (5) byla nabidnuta téka.

Graf 27 Vyuziti dychani
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92%

Z celkového pétu 100 % (60) Zen byla z 92 % (55) metoda dych&oiia a z 8 % (5)
metoda vyuzita nebyla.
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Graf 28 Intenzita bolesti na Skale po vyuziti dychai
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Z celkového p&tu 100 % (55) Zen, ohodnotilo bolest na stupnicvpaiti dychani, kdy
1 znamena Zadna bolest a 10 nesnesitelna bolestypt 0 % (0), 2. stupe2 % (1), 3.
stupdi 7 % (4), 4. stuped % (2), 5. stupel6 % (9), 6. stupe20 % (11), 7. stupgel5
% (8), 8. stupe 27 % (15), 9. stupe9 % (5), 10. stupe0 % (0).

Graf 29 Vyuziti relaxa¢nich masazi (fi tiSeni porodnichbolesti
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79%

Z celkového pétu 100 % (90) Zen v 79 % (71) vi o vyuziti relaxamaséze ip tiSeni
porodnich bolesti a 21 % (19) o vyuZiti této metodyi.
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Graf 30 Nabidka relaxatnich masazi

B ano
O ne

6%

94%

Z celkového pstu 100 % (71) Zzen v 6 % (5) byla metoda nabidnu®d &0 (66) tato

metoda nabidnuta nebyla.

Graf 31 Osoba nabizejici relaxéni masaze

60%

‘ m Porodni asistentka 0 Lékar ‘

Z celkového potu 100 % (5) Zen v 60 % (3) byla nabidnuta pora@sigtentkou a ve 40
% (2) Iékaem.
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Graf 32 Intenzita bolesti na Skalepo vyuziti relaxaénich maséazi
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Z celkového p&tu 100 % (5) Zen, ohodnotilo bolest na stupnicivgbiti relaxa&nich
masazi, kdy 1 znamena zadna bolest a 10 nesnéshielast, 1. stuge0 % (0), 2.
stupdi 0 % (0), 3. stupe20 % (1), 4. stupe0 % (0), 5. stupe40 % (2), 6. stupe20
% (1), 7. stupe 20 % (1), 8. stupe0 % (0), 9. stupe0 % (0), 10. stupel % (0).

Graf 33 Nabidka jiné metody pro tiSeni porodnichbolesti
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89%

Z celkového pstu 100 % (90) Zen byla v 11 % (10) Zenam nabidjioeametoda na
tiSeni porodnich bolesti (I€ky, injekce) a 89 %)(B86byla nabidnuta Zadnd jin4 metoda
na tiSeni porodnich bolesti.

-44 -



Graf 34 Intenzita bolesti na Skale po vyuziti farm&ologickych metody na
tiSeni porodnich bolesti
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Z celkového p&tu 100 % (10) Zen, ohodnotilo bolest na stupnicivpiti jiné metody,
kdy 1 znamena Zadna bolest a 10 nesnesitelnatpblestupg 0 % (0), 2. stupe0 %
(0), 3. stupa 10 % (1), 4. stupel0 % (1), 5. stupe0 % (0), 6. stupe40 % (4), 7.
stupei 40 % (4), 8. stupe0 % (0), 9. stupe0 % (0), 10. stupe0 % (0).

Graf 35 Informovanost o epiduralni analgezii
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Z celkového p&tu 100 % (90) Zen je 94 % (85) informovanych o apadhi analgezii a

6 % (5) o této metadinformovanych neni.
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Graf 36 Zdroje informaci o epiduralni analgezii
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Graf znazafiuje cetnost odpoddi, z celkového piiu 143 odpowdi se 8 x vyskytla
odpowd od Iékae, 20 x od porodni asistentky, 43 x z internetux 3w Fedporodnich
kurzech, 31 x zZasopisu a 7 x zjinych zdigj v jiné nemocnici, od kamaradky, od
piibuznych, od fitelkyné, z odbornych knih, i prvnim porodu a od matky.

Graf 37 Nabidka epiduralni analgezie
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Z celkového pétu 100 % (85) zen v 6 % (5) byla Zenam epidurataigezie nabidnuta
a 94 % (80) tato metoda nabidnuta nebyla.
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Graf 38 Informace o vyhodéach epiduralni analgezie
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Z celkového pétu 100 % (5) Zen bylo 80 % (4) informovanych o wgéoh epidurdlni
analgezie a 20 % (1) Zen informovanych nebylo.

Graf 39 Mozné komplikace o epiduralni analgezii
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Z celkového p&tu 100 % (5) Zen ve 100 % (5) bylyesshy mozné komplikace u
epidurdlni analgezii a 0 % (0) komplikacelsty nebyly.
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Graf 40 Klientky Zadajici o epiduralni analgezii sany
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Z celkového p&tu 100 % (5) Zen 6 % (5) o epiduralni analgeziigu@to samo a 0 %
(0) o epiduralni analgezii nezadalo.

Graf 41 Pro¢ nezadaly o epiduralni analgezii
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Z celkového p&tu 100 % (80) Zen, kterym tato metoda nabidnutgylaetdpowdély,
Ze v 15 % (12) o ni nezadalo, protoZze gknezajem, 4 % (3) o epiduralni analgezii
pozadat nestihlo, 38 % (30) Zerlmstrach o epiduralni analgezii pozadat a 44 % (35

Zen nevi, prd o ni nepozadalo.
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5. DISKUSE

Porodni bolest je jedinou bolestivou reakci, kteefznikd z dvodu nemoci.
Porodni bolesti s porodem velice souvisi, jdefmopeny stav, ktery provazi ten
kazdy porod. V dnesni dsélse Emto bolestem daipdejit vyuzitim gkteré z metod pro
jeji tiSeni. Metody sedi na farmakologické a nefarmakologické. Ridi by o €chto
metodach rly byt dostaténé informované a @y by mit moznost &kterou z metod

VyuZzit.

Poprvé rodilo 48 % Zen, podruhé 42 %,iptit8 %, potvrté 1 % a 1 % rodilo
popaté a vice, (viz graf 1palSi otdzkajistovala naviivnost gedporodnich kurg 50
% (45) zen kurzy navdtovalo a 50 % (45) zen kurzy nenaw&valo, (viz graf 2).
Skapikova uvadi, Zspokojenost déte v prenatalinim obdobi zavistedevsim na
dobrém psychickém stavu matky, kdy Zena musi hysychické pohogl byt zdrava a
mohla tak na sit piivést zdravé dé& Pomahaji k tomu fiedporodni kurzy, které se
zaobiraji pipravou na porod, ale i na celé ramistvi. Obvykle jde o ¢ aZz deset
setkani, kterd trvaji zhruba &hodiny. Mnoho kurZ se dnes sklada ze dvaasti,
teoretické, kdy pednasi porodni asistentka. A drutdst byva zpravidla prakticka,
rodice si zkousSeji miminko vykoupatigbalit, manipulovat s nim a podabiaminky
se tu také dozvi mnoho informaci a rad o kojergréte velmi dlezité po porodu.
Mnoho maminek je diky kufan na porod dole pripraveno a nemuseji se svého
velkého okamziku tolik obavat (23). Dle mého nazdoy predporodni kurzy rla
navstivit kazda matka, ktera rodi poprvé. Né&wuspbst edporodnich kurk
nastavajicim matkan¥imese spoustu cennych rad a samotnou maikuapi na pibéh
porodu. Otazka dvzjistovala, jak probihal porod, u 97 % (87) Zen probibaiod
vaginalni cestou a ve 3 % (3) probihal t3ksgm fezem, (viz graf 3). # vaginalnim
porodu jsou Zeny sice vgrpané a unavené, ale mohou se o sebe a své miminko
postarat #ive nez Zeny po citkskémiezu. Nedochazi tu k naruSeni vazby matka a plod.
U cisdaskéhorezu je tato vazba naruSena, matka je po vdli§@aiboperaci, kdy nefize
fungovat, tak jak by chla.
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Dalsi otazka zjifvala intenzitu porodni bolesti na Skale, 100 %) (86n
ohodnotilo bolest 3. stupm 2 % (2), 4. stuphl % (1), 5. stupe7 % (6), 6. stupel0
% (9), 7. stupe 19 % (17). Nejvice zastoupeny byl 8. stupeto ve 30 % (27), stupe
9 a 10 byl zastoupen ve stejném ¢tpoprocent v 16 % (14) (viz graf 4Roztail
popisuje porodni bolest jako¢€inou reakci, kterdijpravuje rodéku na porod. Je
lokalizovana pedevsim v poditisku, Kizi nebo obou mistech. Tento typ bolesti vznika
v dusledku zkracovanidbzniho hrdla, g dilataci branky, g snizeném fisunu krve
do ctlohy behem kontrakci, $ tlaku plodu na panevni strukturyii mapinani vaginy a
perinea. Porodni bolesti jsou zcela individudlmp podicku predstavuji psychickou
i fyzickou zatz. Intenzita porodnich bolesti 8ast&n¢ snizuje s fipravou rodiky na
porod, jako je nav&vnost gedporodnich kurk kde jsou Zeny informovany o vyuziti
raznych metod, které pomahaji tiSit porodni bole&i)( Z mého pohledu bolest
k porodu pat, bez bolesti by Zeny na &vpiivedly své di¢ velice £zko. Je dlezité
nefarmakologickych metod.

Déle se otazka zaffuje na to, kolik Zen vi o metodach na tiSeni porduiresti,
98 % (88) Zen vi, Ze metody na tiSeni porodnicledidkexistuji a 2 % (2) Zen &chto
metodach nevi, (viz graf 5). Rzek uvadi, Ze v s@asné dob je znamo mnoho metod
porodnické analgezie, které nabizeji mnoho mozndsttody se od sebe liSi svoji
acinnosti, délkou fisobenim a technikou namosti. Jsou — li metody spravra ve
spravnycas podany, pak tiSeni porodnich bolesti vede kieeshporodnich komplikaci
u matky i u plodu. Plati zde zakladni podminky: ri@dnetoda nesmi ovlivnit stav
matky ani digte, nendla by ovliviiovat ¢innost &lohy, ale gitom by mela byt vysoce
acinna (16). Dale otazka zji6vala odkud nejvice a rigsgji cerpaly informace o
metodach na tiSeni porodni bolesti. Ze 166 od&giowe 44 x vyskytla odpeéd
z ¢asopisu, 46 x z internetu, 35 x nigegporodnich kurzech, 7 x od porodni asistentky,
5 x od oSdujiciho 1ékae, 24 x z odbornych knih a 5 x z jinych zdropd znamych,
kamaradek, od matky, od sestry a z jiné nemociuz, graf 6). Internet je prakticka a
jednoducha metoda, kterou ma a vyuzZiva dnes doroeo skazdy. Jde tu o rychlé
nalezeni paebnych informaci, které zrovna hledate.
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78 % (70) Zen, ¥o moznost dlat néco pro zmirgni porodnich bolesti a 22 %
(20) Zen tu moznost neto, (viz graf 7). Mizeme se domnivat, Ze 20 Zen, které ¢gm
tu moznost dat néco pro zmirgni porodnich bolesti, musely prvni dobu porodniitra
v leze, nebt u nich mohlo dojit k primagh nebo sekundaén slabim @loznim
kontrakcim.Cech uvadi, Ze porod je zah&je#laZni ¢innosti, ktera vede k rozvijeni
dolniho @&loZzniho segmentu,&tbzniho hrdla a branky.iPprimarrg nebo sekunda#én
slabé dlozni kontrakci se indukuje aplikace oxytocinu fui (2 j/500 ml 5 %
glukdzy) (2). Zena s touto indikaci musi byt elekicky monitorovana a musi lezet,
nesmi se vokabéhem prvni doby porodni pohybovat. DalSi otazka’ajidla, co Zeny
délaly pro to, aby jejich porodni bolesti byly mégi, ze 105 (100 %) odpsdi
vyuzivaly z 51 % (54) sprchovani, z 37 % (39) dydha 8 % (8) zrénu polohy, ze 4
% (4) léky, (viz graf 8). Zvlastni praxe vim, Zejvice nabizenou metodou je
sprchovanim, ¢ili hydroanalgezii. Tato metoda se zda byt nabizema vSech
nemocnicich. Zena se nemusi pouze sprchovat, plomi porodni rize stravit i ve
vare. Pdaizek uvadi, Ze relaXai koupele navodi rodite @ijemny pocit a pomahaji
nadleftovat rodéku pri zmeéné polohy. Pri relaxanich koupelich dochazi ke zvyseni

psychické i somatické relaxace (15).

Byla zjiS€na informovanost o nefarmakologickych metodach pSeni
porodnich bolesti, 66 % (59) Zen je informovanychefarmakologickych metodach a
34 % (31) zen o nefarmakologickych metodach inforamych neni, (viz graf 9).
Vysledek se vztahuje k hypotéze 1, ktera byla petva. Mikulandova popisuje, Ze
vyhodou nefarmakologickych metod je, Ze nejde ovardi €Ki, které by mohly
negativié ovlivnit plod. Radi se sem spousta jinych alternativnich metodrékte
pomahaji rodice tiSit porodni bolesti. Vhodny je pobyt v tepledy, ktery rodice
pomaha kuvoléni svali a k urychleni porodu. Déale také polohovani tkyi
masirovani nebo stlavani utitych bodi na €le (13). MiZze tomu tak byt proto, ze
Zeny, které rodi poprvé se o samotn§lgh porodu zajimaji a informuji se 0 metodach,

které pomahaji tisit porodni bolesti.
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V dalSi otazce bylo zjiho, Ze 71 % (64) Zen vi o vyuZziti hydroanalgezie p
tiSeni porodnich bolesti a 29 % (26) o jejim vyuaievi, (viz graf 10). Vysledek se
vztahuje k hypotéze 1 a 2, které byly potvrzenyiZzek popisuje, Ze hydroanalgezie
vychazi z relaxénich &inka vody na &lo a rodéce tak ulevi od bolesti. Dochazii pi
k rychlej8i dilataci dlozni branky, pomaha uuvabvat stazené svaly, napomaha
psychickému uvolni rodicky a predevSim, pomaha urychlit samotny porddezi
hydroanalgezii se&adi: relaxani koupele, porod do vody, intradermalni oibst a
relaxani sprchovani (15). Sprchovani je nejvice nabizenmetodo ve
v8ech nemocnicich. Graf 11 zj@¥al, kolik klientek o hydroanagezii poZzadalo 28 %
(18) ano a 72 % (46) ne. DalSi otazka tmifala, kolika klientkhm byla metoda
nabidnuta 89% (57) metoda nabidnuta byla a 11 %m@doda nabidnuta nebyla,
(viz graf 12). | ja sama mam z praxe s touto metodejvice zkuSenosti, kdyc¢asto
slycham spokojenost od samotnych tefi Hydroanalgezii v 79 % (45) nabizi porodni
asistentka a v 16 % (10) lékgviz graf 13). Z vlastni praxe vim, Ze hydroaraig
nabizi pedevSim porodni asistentka. O ki se stard celou dobwhem porodu a vi
tak sama, co ji fize nabidnout. Tato metoda byla uskatma v 86 % (55) a ve 14 %
(9) uskuténéna nebyla, (viz graf 14). DalSi otazka g@gala intenzitu porodni bolesti
na skale po vyuziti hydroanalgezie 2. a 3. siupg zastoupen stejnym piem 2 % (1),

4. stupé 15 % (8), 5. stupe 35 % (19), 6. stupe20 % (11), 7. stupel3 % (7), 8.
stupéd 9 % (5), 9. stupe5 % (3). Nabizena metoda se zda byt vysd@oena. Z praxe
vim, Ze rodiky si hydroanlgezii chvalily, kdyZz bylo vSe v naptém pdadku, chély

prvni dobu porodni travit ve spr3e. Teplou vodonapaovaly kricho a rkdy i oblast

kiizovou, porodni bolesti tak pr@ byly snesitelgjsi.

Graf 16 zjifoval, kterym klientkam byla metoda alternativniobigh kzhem
prvni doby porodni nabidnuta, 50 % (45) nabidnyta b zbylym 50 % (45) nabidnuta
nebyla. Vysledek se vztahuje k hypotéze 1, ktetd pptvrzena. Ré&ek popisuje, Ze
poloha na zadech nenfipzena, neni zde vyuzita zemska gravitace, jakogd sila,
plod tak musi byt vypuzovan horizontalnimé&em. Doporduje se tak vyuzivat polohy
vertikalni, vestoje, vkiee, v depu nebo vsed V téchto polohach seifrzuji veci

kolem sebe, nebo partnera, ktery j@&gmen u porodu. Horizontalni poloha je vhodna
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pro prevenci a oS&ni porodniho porani (16). Graf 17 zjifoval, kym byla metoda
alternativni polohy nabidnuta v 93 % (42) porodsistentkou a v 7 % (3) lélean. Z
praxe vim, Zze porodni asistentky r&ddim polohy nabizeji, znaji polohy, které jsou
vhodné pro prvni dobu porodnitd®i rodtky vybrat si Ulevovou polohu by &o byt
pokazdé akceptovano, ovsem v rdmci béapsti matky a plodu. Rogka sama vyciti,
ktera poloha ji budedhem prvni doby porodni vyhovovat. Metoda se usiila v
82 % (37) a v 18 % (8) uskut@na nebyla, (viz graf 18). DalSi otazka tggala, které
polohy byly nejvice zastoupeny, z celkovéhétpdl25 (100 %) odpadi Zzeny v prvni
doke porodni vyuzily v 15 % (19) polohu vieze na zadeoh 21 % (26) polohu na
pravém boku, ve 23 % (29) polohu na levém bokW22/@6 (27) polohu v s&dcha méi,
ve 13 % (16) polohu ve stoje, v6 % (7) polohu &&| v1 % (1) polohu na vSech
¢tyfech, (viz graf 19). Népstji se vyuZzivala poloha na levém boku. | ja mamuwdo
metodou mnoho zkuSenosti. Z praxe vim, Ze Zeny,tanyéh bylo zjis&né levé
postaveni, se dopatuje poloha na levém boku. V poloze na boku ¢kaivnima ¥tSi
tlak, ale plod tak Iépe sestupuje. Podle mého magow prvni dob porodni lepSi se
pohybovat, nez istavat v jedné a té samé poloze, sa®jo® to musi stav rodky
dovolit. Intenzita porodni bolesti na Skale po wiudlternativnich poloh 3. a 4. stupe
byl zastoupen stefna to v 19 % (7), 5. stupeve 14 % (5), 6. stumev 16 % (6),
7. stup@é v 5 % (2), 8. stupev 19 % (7), 9. stupev 5 % (2) a 10. stupev 3 % (1),
(viz graf 20).

53 % (48) Zen vi 0 vyuZziti aromaterapie a 47 % @2yuziti této metody nevi,
(viz graf 21).Vysledek se vztahuje k hypotéze ZJer&tbyla potvrzena. Zrubecka a
ASenbrenerova popisuji, Zze aromaterapie vyuzéidka éterickych oldj, které se daji
pouzit k masazi, kterou provadi partner nebo pdradistentka. Také je vhodné ji
vyuzit @i koupeli, k inhalaci nebo jakotigada do aromalampy. Celkovyitek
spaiiva v pisobeni vonnych latekigs ¢ichovy organ na mozkova centra, ktera jsou
zodpowdna za vznik citovych prozitk a emoci. Pouzivd se zakladni ésmoleji
s éterickymi oleji levandule a jasminu, které napbaji vytvdit hladké svalstvo
délohy k porodu. Fed porodem rizeme rodice doportit, aby @t az sedm din pied

terminem porodu provékh jednou az dvakrat deéinemnou maséaziltha a oblast
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porodnich bolesti vyzkouSet 42 % (38) ma zajem aterapii vyzkouSet a 58 % (52)
této zajem nema, (viz graf 22). Z této otazkyigme, Ze tuto metodu mnoho Zen nema

zdjem vyzkousSet, i kdyZeékteré nemocnice jeji vyuZziti umndji.

DalSi otazka zjiovala, jestli klientky vi o vyuZiti akupunkturyfiptiSeni
porodnich bolesti 39 % (35) o jejim vyuZiti vi a 6d (55) o této metad nevi,
(viz graf 23). Vysledek se vztahuje k hypotéze 1fer&k byla potvrzena. Bilkova
akupunkturu popisuje, jako vpichovani tenkych ki do ugitych bodi na €le,
kterym sefika akupunkturni bodyNachazeji se na neviditelnych drahach a jsouesyoj
s vnittnimi organy. B stimulaci vhodnych bad se vé&le miZze zvySit produkce
hormori Ststi endorfiri, které sniZzuji Grove bolesti. V &hotenstvi tato metoda
napomaha k obnoveni duSevni rovnovahy, psychickédo pii téhotenské nevolnosti,
piedchazi bolestem zad, porucham spanku a poniakéngkéovani tuhych porodnich
cest ped porodem. Tuto metodu je vZzdy nutné konzultoyairednikem (1). 27 % (24)
by mélo zdjem akupunkturu vyzkouSet a 73 % (66) tentermanema@, (viz graf 24).

| zde je patrné, Ze vice jak polovina Zen, nemé@madpto metodu zkousSet.

Graf 25 zji¥oval, jestli rodtky slySely o vyuziti metody dychanitiptiSeni
porodnich bolesti 67 % (60) Zen vi o vyuziti dydh@ntiSeni porodnich bolesti a 33 %
(30) o vyuziti této metody nevi. Vysledek se vzjahiy hypotéze 1, kterd byla
potvrzena. Simikinova uvadi, Ze dychani je zakladefoda pedporodnich kurg, ktera
poméaha rodice se uvolnit. Rodka by n¢la ovladat vSechny dechové vzoryilEzité
je, aby si rodika techniky spravného dychani osvojila ¢epted samotnym porodem
spole&né s porodni asistentkoufiFhlubokém kisnim dychani dochazi k maximalnimu
prokrveni Bicha, panve a d&ohy. Hi biiSnim dychédni se rotka dokaze lépe
koncentrovat, uvolnit a uklidnit. Pomalé a volné&lkigni je ukligdujici v pripac, zZe je
porod v plném Bhu. Existuji ti vzory spravného dychani, které se dogajuvyuzivat
v prvni dolg porodni.Pomalé dychani, lehké dychani a don(22). Tuto metodu si
myslim, Ze je dlezité se natit, protoZe spousta Zen ji v I. a Il. doporodni vyuZiva.
92 % (55) byla metoda nabidnuta porodni asistengk®9so (5) byla nabidnuta |éiean,
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(viz graf 26). Z praxe vim, Ze porodni asistentiassazila rodkam vys\tlit techniky
spravného dychani, které spoie nacviovaly. A na konci prvni doby porodni
rodickdm ukazovala techniku faéni, kterou by nily pouzivat. Nezapon#éha ani na
techniku spravného tani. DalSi otazka zji®vala, kolik klientek dychani vyuZilo
92 % (55) ano a8 % (5) Zen tuto metodu nevyufil, graf 27). Intenzita porodni
bolesti na Skala po vyuziti metody dychani 2. siupe% (1), 3. stupe 7 % (4),
4. stupé 4 % (2), 5. stupel6 % (9), 6. stupe20 % (11), 7. stupgel5 % (8), 8. stupe
27 % (15), 9. stupe9 % (5), (viz graf 28).

Graf 29 zji¥oval, zda Klientky vi o vyuziti relaXaich masazi ip tiSeni
porodnich bolesti 79 % (71) Zeny vi o vyuZziti retadd masaZze i tiSeni porodnich
bolesti a 21 % (19) o vyuZiti této metody nevi. fiek se vztahuje k hypotéze 1, kterd
byla potvrzena. Zrubecka a ASenbrenerova uvadnasz hrazeipiva od Sestého az
osmého tydnefed porodem ke zlepSeni elasticity a k prokrveny, jedtoto misto fi
porodu vystavené velkému tlaku. Prokrvend &ndahréaz je 1épe odolna poruseni a Ize
tak predejit jejimu nasthu. Masaz hraze by seéta provadt po koupeli, kdy je tk&
tepla, prokrvena afjpravena na masaz. Dopduje se masaz idhem porodu, kdy
partner nebo porodni asistentk@za nabidnout rodici Zzémrmasaz ramen, Sije, oblasti
kosti kiizové, chodidel, zagsti a dlani. Masazni olej si réta miZze zvolit podle
vlastniho vytru, doporduje se mandlovy nebo jojobovy. Mnolkteskych nemocnic
tuto metodu vyuziva a nabizi ji nastavajicim matk@mn). 6 % (5) tato metoda
nabidnuta byla a 94 % (66) nabidnuta nebyla, (vé §0). Relaxéni masaze ve 4 %
(3) nabizi porodni asistentka a ve 3 % (2) i¢kaz graf 31). Podle ¥ masaz v sab
ma rekteré &inky na zmirgni porodni bolesti. V praxi jsem se setkavaledpvsim
s masazi v oblastifizove, kdy rodiky trpély bolestmi zad. Maséaze provdd/étSinou
partner, zda byl iitomen u porodu. Graf 32 ukazuje intenzitu pordaviesti na Skéale
po vyuziti relaxa&ni masaze 3. stupeyl zastoupen ve 20 % (1), 4., 5. stupe 40 %
(2), 6. stupg 20 % (1), 7. stupe20 % (1).
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DalSi otazka zjifovala, zda byla klientkam nabidnuta jinA metodamdrnini
porodnich bolesti krotntéch, na které jsem se ptala v dotazniku. 11 % (&6ath byla
nabidnuta jind metoda na tiSeni porodnich bolgdtd jsou leéky a injekce a 89 % (80)
Zenam nebyla nabidnuta jina metoda na tiSeni pabdwlesti, (viz graf 33). Intenzita
porodni bolesti na Skale po vyuziti jiné metod i8arti porodnich bolesti 3. stupbyl
zastoupen v 10 % (1), 4. stup@ké v 10 % (1), 6. a 7. stupbyl zastoupen stejna to
ve 40 % (4).

Otazka dalSi zji®ovala, zda klientky slySely o epiduralni analge@d. % (85)
slySelo o epiduréalni analgezii a 6 % (5) o tétoad&nheslyselo, (viz graf 35). Faek
epiduralni analgezie popisuje jakej&inngjSi metodu, ktera ovliwje porodni bolesti
a ktera je nejvice uzivana (1€)ech uvadi, Ze mistni analgetikum se samastagtvo
s pridanym opioidem poda do epiduralniho prost@&piduralni prostorje oblast, ktera
lezi vré obali michy. Aby epiduralni analgezie nenarusilaibggh fyziologického
porodu a hlavé pohyblivost rodiky, je dilezité podat spravnou davku lokalniho
anestetika ve spravn§as a na spravné misto, které je hluboké asi 4 mmkazdé
maminky v fizné vzdalenosti od iZe zad. Z pohledu bezfreosti by se dnes &h
podavat pouze moderni preparat Chirocain 0, 12%b6 Naropin 0, 1 %. MenSi davka
opioidu Sufenti se podava proto, aby bylo mozngisdiavku mistniho anestetika na
minimum (2). Dle mého nazoru je to metoda velicgnid&d. Nyni kdyZz klientky
odpovdély, Ze o epiduralni analgezii slySely, Zjp¥ala dalSi otazka, odkugerpaly
informace ze 143 odpeési se 8 x vyskytla odpeéd od Iékae, 20 x od porodni
asistentky, 43 x z internetu, 34 x n&egporodnich kurzech, 31 xéasopisu a 7 x
Zjinych zdrojfi, zjiné nemocnice, od kamaradky, odibpznych, od ftelkyrg,

z odbornych knih,  prvnim porodu a od matky, (viz graf 36). Takéyatkjvice Zzen
cerpalo zinternetu. Jak je uvedeno vySe, jde otmkdu a @elnou \Ec, ktera je

v dnesni dob pristupna skoro viem.

Graf 37 se zaobiral tim, jestli byla klientkam nuetoepiduralni analgezie
nabidnuta, v 6 % (5) nabidnuta byla a v 94 % (8)idnuta nebyla. DalSi otazka
zjistovala vyhody u epidurdlni analgezie v 80 % (4) dpy informované o vyhodach
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epidurélni analgezie a 20 % (1) Zen informovanyebylo, (viz graf 38)Cech uvadi,
Ze vyhodou této metody je spii podminek porodnické analgeziejZe sefict, Ze jde

0 metodu zcela bezpmou, nebé se do krevniho albu rodtky a plodu dostava
nepatrné minimum mnozstvi gkJeji &inek je libovolré dlouhy, misobi khem prvni
doby porodni, ale takétipdruhé a teti dok¥ porodni. Riznivé ovliviiuje prokrveni
délohy a placenty, tim zlepSuje zasobenétdikyslikem a dalSimi pibnymi latkami.

V piipact potreby jde epiduralni analgezii ro#fina epiduralni anestezii, ve které je
mozné provést kteroukoli porodnickou operaci (239D otazka zjigovala, jestli byly
Zenam s&8leny mozné komplikace 100 % (5) komplikacéledy byly, (viz graf 39). Ke
komplikacim pat riziko nizkého krevniho tlaku, oslabenglaZnich kontrakci a
porareéni obali michy, kdy hrozi bolesti hlavy po porodu, byvaut@ rodtek ze sta.
Doporiiuje se, aby metodu prowddzkuSeny porodnik a zkuSeny anesteziolog. |
porodni asistentka, ktera je u porodu s epidurahdlgezii, by rfla projit odbornou
piipravou (2). Graf 40 zji®val, jestli klientky samy Zadaly o epiduralni ayeii,
ukazalo se, Ze 6 % (5) Zen o epidurélni analgezagalo. Posledni otazka Zj&ala,
pro¢ klientky o metodu nezadaji. Ukazalo se, Ze Zebgrykn tato metoda nabidnuta
nebyla v 15 % (12) o ni nezédalo, protoZe #dlerzgjem, 4 % (3) o epidurdlni analgezii
pozadat nestihlo, 38 % (30) Zerlmstrach o epiduralni analgezii pozadat a 44 % (35
Zen nevi, prd o ni nepozadalo, (viz graf 41). Tento vysledekz@huje k hypotéze 3,

ktera nebyla potvrzena.
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6. ZAVER

Bolesti se rozumi népemny smyslovy prozitek, ktery je spojeny s vyzmgm
emocionalnim zazitkem. Je varovnym signak&nochrannou funkci, ktera upozmije

na poskozeni organismu. Bolest se &zj@¢ do dvou skupin a to na bolest akutni a
bolest chronickouOpakem je bolest porodni, coz je jedind bolestwakce, ktera
nevznikd z dvodu nemoci, jedna se aidlnou reakci, kterd ifpravuje rodéku na
porod. Porodni bolesti jsou zcela individualni, pumicku predstavuji psychickou

i fyzickou zatz. V dnesni dobse porodnim bolestem déegejit, vyuzitim gkterych z
metod pro jejich tiSeni. Porodni bolesti se d&jt farmakologicky a nefarmakologicky.
Kazda rodika by n€la byt o €chto metodach dostat® informovana.

Cile bakaléské prace: 1 Zmapovat znalosti @k o nefarmakologickych
metodach tiSeni bolesti.cl Zjistit jaka byla rodtkam nabidnuta metoda pro zndinn
bolesti za porodu. 3 cil Zjistit zda re#ly vyZaduji epidurdini analgezii. Cile byly
splrény.

Stanovena hypotézaRiodicky maji znalosti o nefarmakologickych metodaé¢h p
tiSeni bolesti, byla potvrzena. Hypotéza 2 ddefjSi nabizenou metodou pro zminm
bolesti je hydroanalgezie, byla potvrzena. Hypotdzaodiky nevyZzaduji epiduralni
analgezii z dvodu strachu, potvrzena nebyla.

Bakal&ska prace by mohla poslouzit, jako infodmamaterial pro rodici Zeny
v NemocniciC. Budjovice a. s, které maji zajem o vyuzitkterych z metod pro tiSeni
porodnich bolesti. A dale, jako inforgmd materidl pro studenty Zdraveétrsocialni
fakulty.
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Piiloha 1: Dotaznik

Véazena maminko,

jmenuji se Romana Vicanova a jsem studentkousdila univerzity Weskych
Budkjovicich, obor Porodni asistentka bakak® studium. Pro vypracovani me
bakal&ské prace s ndzvem Bolest a porod jsem wijlevanonymni dotaznik, ktery

Vam nyni gedavam. Prosim Vas o jeho vygim a ujif’uji Vas, Ze ziskané udaje budou
pouZzity pouze prodely mé bakaléské prace.

Velice ckuji za spolupraci.

1. Pokolikaté rodite?
a) Poprvé
b) Podruhé
c) Pofteti
d) Pctvrté
e) Popaté a vice

2. Navstvovala jste pedporodni kurzy?
a) Ano
b) Ne

3. Jak probihal V&S porod?
a) Vaginalni cestou
b) Cisaskymiezem

4. Jak velké byly VaSe porodni bolesti? (prosim zakkajte, 1 Zadna, 10
nesnesitelna)

1-2-3-4-5-6-7-8-9-10

5. Vite o tom, Ze existuji metody na zmimi porodnich bolesti?
a) Ano
b) Ne (prejdéte k otazceislo 7)

6. Kde jste se 0 metodach na tiSeni porodnich balegtidéla? (zde nizete
zakrouzkovat vice odpedi)
a) Z casopisu
b) Z internetu
c) Na predporodnich kurzech
d) Od porodni asistentky



e) Od svého osatjiciho Iékae
f) Z odbornych knih
g) Jiné (prosim
174/ €151 (=)

7. Mg¢la jste moznostdat néco pro zmirgni porodni bolesti?
a) Ano
b) Ne

8. Co jste dlala proto, aby byly porodni bolesti méj&i? (prosim vypiste)

9. Vite o tom, Ze porodni bolesti se daji tiSit pomuoefiarmakologickych metod?
(to jsou metody pro tiSeni porodnich bolesti bezzgoléki)
a) Ano
b) Ne

10.Hydroanalgezie je metoda na zngimhporodnich bolesti za pomoci vody, vite o
této metod?
a) Ano
b) Ne

A) Pozéadala jste o tuto metodu?
a) Ano
b) Ne
B) Byla Vam tato metody nabidnuta?

a) Ano

b) Ne



C) Kdo Vam tuto metodu nabidl?
a) Porodni asistentka

b) Léka

D) Byla tato metoda uskutecna?
a) Ano
b) Ne (pejdéte na otazkgislo 11)

E) Uved'te na Skale, jaka byla VaSe bolest po vyuziti hgdedgezie? (prosim
zakrouZzkujte, 1 zadna, 10 nesnesitelnd)

1-2-3-4-5-6-7-8-9-10

11.Alternativni polohy jsou polohy, kteréirbe rodéka vyuzivat v prvni dob
porodni paf také mezi nefarmakologické metody, byla Vam tatioda
nabidnuta?
a) Ano
b) Ne

A) Kdo vam tuto metodu nabidI?
a) Porodni asistentka
b) Léka

B) Byla tato metoda uskute¢na?
a) Ano
b) Ne (prejdéte na otazkuislo 12)

C) Jakeé polohy jste vyuzila v prvni ddporodni? (zde fzete zakrouzkovat
vice odpo¥di)
a) VleZe na zadech
b) Na pravém boku
c) Nalevém boku
d) Sed na nii
e) Ve stoje
f) Vklece



D) Uved’te na Skale, jaka byla VaSe bolest\tami vyuzitych polohach?
(prosim zakrouZkujte, 1 Zadna, 10 nesnesitelna)

1-2-3-4-5-6-7-8-9-10

12.Aromaterapie je nefarmakologickd metoda, ktera imuginku éterickych
oleji a pomaha zmirnit porodni bolesti, slySela jstéto metod?
a) Ano
b) Ne

A) Méla byste zajem tuto metodu vyzkouSet?
a) Ano
b) Ne

13.Akupunktura je nefarmakologickd metoda, jejimmilje vpichovani tenkych
jehlicek do utitych bodi na €le,,akupunkturni body®, vite o jejim vyuZitfip
zmirrgni porodnich bolesti?
a) Ano
b) Ne

A) Méla byste zajem tuto metodu vyzkouSet?
a) Ano
b) Ne

14. Dychani, pai také mezi metody, které pomahaji zmirnit pordabiésti, slySela
jste o tom?
a) Ano
b) Ne

A) Kdo Vam tuto metodu nabidIl?
a) Porodni asistentka
b) Léka

B) VyuZila jste tuto metodu?
a) Ano
b) Ne



C) Uved'te na Skéle, jaka byla VaSe bolestyyuziti dychani? (prosim
zakrouZzkujte, 1 Z&dna, 10 nesnesitelna)

1-2-3-4-5-6-7-8-9-10

15.Relax&ni masaze, se také daji vyuzit na zrmirporodnich bolesti,édéla jste
o tom?
a) Ano
b) Ne

A) Byla Vam tato metoda nabidnuta?
a) Ano
b) Ne (pokr&ujte otazkouwislo 16)

B) Kdo Vam tuto metodu nabidI?
a) Porodni asistentka
b) Léka

C) Uved'te na Skéle, jaka byla VaSe bolest po vyuziti @aich masazi?
(prosim zakrouZkujte, 1 Zadna, 10 nesnesitelnad)

1-2-3-4-5-6-7-8-9-10

16. Byla Vam nabidnuta je3fina metoda pro tiSeni porodni bolesti?
a) ANO (ProSim VYPISTE) ... cuuiririe i e e e e

b) Ne (pokr&ujte otazkowtislo 17)

A) Uvedte na Skale, jak& byla VaSe bolest po vyuZiti jmetody? (prosim
zakrouZkujte, 1 Zzadna, 10 nesnesitelna)

1-2-3-4-5-6-7-8-9-10

17.SlySela jste o epiduralni analgezii?(to je metpifiakteré se podava lek do
.»epiduralniho prostoru” to je oblast, ktera led wbalu michy)
a) Ano
b) Ne (dale dotaznik uz nevypljte, dkuji)



18.Kde jstecerpala informace o této metetl
a) Od lékae
b) Od porodni asistentky
c) Zinternetu
d) V Predporodnich kurzech
e) Z c¢asopisu

19.Byla Vam tato metoda nabidnuta?
a) Ano
b) Ne (dale pokréujte otazkolt. 23)

20.Byla jste informovana o vyhodach epiduralni analkfez
a) Ano
b) Ne

21.Byly Vam sdtleny mozné komplikace, které mohoiti podani epiduralni
analgezii nastat?
a) Ano
b) Ne

22.Pozadovala jste tuto metodu vy sama?
a) Ano
b) Ne

23.Prat jste o metodu nezadala? (prosim vypiste)

Jest jednou moc &kuji za stravengas nad mym dotaznikem.



Priloha 2: Mista (€inku jednotlivych metod porodnické analgezie

= nefarmakciogicke metody
* gysbbmovi analgigie:

I. doba poradnl-
{Thyp, Thyy, Thyg, Lo}

o GpaciurdIng analgerie
= subarachnoidsing

pnalgere
+TEMS

+ nestescidnl antifiogistika
* hydroanaiezio

S A

—— ———

| Il doba porodni
{55 Sa. S N putondus). | |

* kaudalnl anikseio -
o pUOERAIEN anakyezie

* Infilratni analge zi

Zdroj: http://www.porodnici.cz/porodnicka-analgehisxus-nebo-nutnost>.

(19.4.2010)



Priloha 3: Alternativni polohy rodiéky béhem I. a Il. doby porodni

Zdroj: http://www.porodnici.cz/prirozeny-porod>.

(19.4.2010)



Priloha 4: Akupunkturni body
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Zdroj: http://www.porodnici.cz/akupunktura>.

(19.4.2010)



Priloha 5: Poloha rodiky pied podanim epiduralni analgezie

Zdroj: http://www.porodnici.cz/epiduralni-analgezaver>.

(19.4.2010)



Priloha 6: Oznaeni mista vpichu epiduranli analgezie a jeji diagrsiika

Zdroj: http://www.porodnici.cz/epiduralni-analgezzaver>.

(19.4.2010)



