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Abstrakt

Bakalaiska prace pojednavd o zvlddani bolesti ptfi porodu farmakologickymi
metodami a o ndzorech Zen na tyto metody. V teoretické ¢asti je popsan porod, porodni
bolest a nefarmakologické metody tiSeni bolesti pii porodu. Déle se prace zameétuje
na jednotlivé farmakologické metody tiSeni bolesti a na roli porodni asistentky v péci
o rodi¢ky s porodnimi bolestmi.

Vyzkumna ¢ast bakalarské prace se zabyva ptredporodni informovanosti Zen
o farmakologickych metodach tiSeni bolesti pfi porodu a ndzory Zen na tyto metody.
V této bakalatské praci byly stanoveny dva cile. Prvnim cilem bylo zjistit pfedporodni
informovanost Zen o farmakologickych metodéch tiSeni bolesti béhem porodu a druhym
cilem zjistit ndzory zen na vyuziti farmakologickych metod tiSeni bolesti béhem porodu.
V souvislosti se stanovenymi cili byly formulovany dvé vyzkumné otazky. Vyzkumna
otazka 1: Jak jsou rodicky informovéany o farmakologickych metodach tlumeni bolesti
pii porodu? Vyzkumnad otazka 2: Jaké nazory maji Zeny na vyuziti farmakologickych
metod pii porodu?

Pro vyzkumné Setfeni byla pouzita kvalitativni metoda ziskdvani dat formou
hloubkovych polostrukturovanych rozhovorti. Dale byla provedena obsahova analyza
pomoci metody papir a tuzka. Ziskana data byla nasledné kategorizovana. Byly
vytvofeny dv€ hlavni kategorie — Informovanost Zen a Porod a bolest. Prvni kategorie
dale obsahuje Sest podkategorii (Informace z pfedchoziho porodu, Zdroje informaci
pfed porodem, Zdroje informaci na porodnim sale, Nabidnut¢ metody, Komplexni
informovanost a Navrhy na zlepSeni v informovanosti o farmakologickych metodach)
a kategorie druha podkategorii sedm (Pribéh porodu, Pocity zen, Predstavy o tiSeni
bolesti, Preference farmakologické metody, Vyuzitd farmakologicka metoda, Splnéni
ocekavani a Nazor na farmakologické metody). Pro piehlednost byla ze ziskanych dat
vytvofena tabulka s identifikatnimi udaji respondentek a schémata u jednotlivych
podkategorii. Vyzkumny soubor tvofilo osm Zen v obdobi pét mésicli po porodu, které
rodily v prazskych nemocnicich. Rozhovory probihaly béhem kvétna 2015 a vSechny

se odehravaly v domécnostech jednotlivych zen.



Z vysledki vyzkumného Setfeni vyplynulo, Ze polovina respondentek se citila
o farmakologickych metodach tiSeni bolesti dostate¢n¢ informovana a druha polovina
respondentek se citila informovana nedostate¢né nebo vibec. VétSina Zen projevila
aktivni GCast na ziskdvani informaci. Pfi vyhleddvani informaci Zeny nejvice vyuZzivaji
internet a nazory rodiny a ptatel. Trem respondentkdm byly podany informace
pied porodem od zdravotnického personalu, ztoho vSem tiem byly informace
podéany na pfedporodnim kurzu a pouze dvéma znich v téhotenské poradné.
Z vysledkli vyzkumného Setfeni vyplynulo, Ze polovina Zen by uvitala vice informaci
o tiSeni bolesti farmakologickymi metodami pii porodu jiz v té¢hotenské poradné
a to predevdim formou letakl. ReSeni spoCiva v edukaci Zen jiz pred porodem
a to v té¢hotenské poradné ¢i na predporodnich kurzech, kde informace Zendm ptedavaji
odbornici.

Nézory zen na vyuziti farmakologickych metod tiSeni bolesti byly spiSe negativni.
Vétsina Zen by farmakologické metody radéji nevyuzivala. Polovina z nich by k témto
metoddm pfistoupila az v pfipadé nesnesitelné bolesti. Tii respondentky by
farmakologické metody k tiSeni bolesti nevyuZzivaly vitbec. Dv€ z nich z toho diivodu,
ze maji velmi pozitivni zkuSenost z porodi, které probéhly bez tiSeni bolesti farmaky
anaopak jedna zrespondentek zdivodu negativni zkuSenosti s intravendzni
systtmovou analgezii zposledniho porodu. Pouze jedna respondentka méla
na farmakologické metody velmi kladny nazor a hojné by je vyuZivala. V soucasné
dobé ndm moderni medicina nabizi rizné farmakologické metody na tiSeni bolesti
pfi porodu a je velmi dalezité je Zendm nabizet, avSak konec¢né rozhodnuti o vyuziti
téchto metod je na Zenach.

Pfi vyhodnocovani vysledkii vyzkumného Setfeni byly zodpovézeny obé vyzkumné
otazky. Vyzkumné Setfeni ukdzalo, ze polovina Zen se citila o farmakologickych
metodach tiSeni bolesti nedostateéné informovéna, z ¢ehoZ vyplyva, Ze by zeny mély
byt pfed porodem o téchto metodach vice edukovany. Déle vyzkumné Setfeni ukézalo,
ze by zeny farmakologické metody tiSeni bolesti rad€ji nevyuzivaly, z divodu
piedchozich zkuSenosti ¢i pocitu, ze bolest k porodu patii. Tato bakalarskd prace muze

slouzit jako informacni materidl pro studentky porodni asistence 1 pro porodni



asistentky. Déle ji jako edukacni materidl mohou vyuzit t€hotné Zeny a Zeny planujici

téhotenstvi.

Kli¢ova slova: porod, porodni bolest, tiSeni bolesti, farmakologické metody, porodni

asistentka



Abstract

The bachelor thesis deals with coping with pain during labour by means
of pharmaceutical methods and women’s opinions on these methods. The theoretical
part describes labour, labour pains and non-pharmaceutical methods how to relieve
labour pain and a midwife assistant’s role in the care of women in travail.

The research part of the bachelor thesis deals with women’s antenatal knowledge
about relieving pain during labour by means of pharmaceutical methods and their
opinion on it. In the thesis, two main objectives were set. The first one was to find out
how much women are informed about the ways how to relieve pain during labour.
The second one was to find out women’s opinion on using pharmaceutical methods
to relieve pain during labour. In connection with these two objectives, two research
questions were formulated: “How far are the women informed about using
pharmaceutical methods to relieve pain during labour?* and “What is the women’s
opinion on using pharmaceutical methods during labour?*

For the implementation of the research, the method of qualitative research
investigation was used by means of intensive half-structured interviews. The content
analysis was performed by means of paper and pencil method. The acquired data were
categorized. Two main categories were created: Women’s knowledge and Labour and
pain. The first category contains six subcategories (Knowledge and experience from
previous labour, The source of information before labour, The source of information
on the ward, Offered methods, Complex information and Suggestion how to improve
this area). The second category contains seven subcategories (The course of labour,
Women’s feelings, Ideas about relieving pain, Preference of pharmaceutical methods,
Used pharmaceutical methods, Meet expectations and The opinion on using
pharmaceutical methods). The research file consisted of eight women in a five months
period after giving birth in hospitals in Prague. The interviews took place during May
2015 in their domestic environment.

The research investigation showed that half of the respondents felt they had enough

information about the methods of relieving pain and the second half felt insufficiently



informed or having no information at all. Most women actively seek information
on their own. They use internet the most and also get opinions from their family
members and friends. Three respondents got information before their labour by hospital
staff, they all got the information in a specialized course and only two of them got
information in an antenatal clinic. The research showed that half of the women would
appreciate to get more information about relieving pain by pharmaceutical methods
already in an antenatal clinic by means of leaflets. The solution would be to educate
women before the labour in antenatal clinics, during the specialized courses, where
women get the information from the specialists.

The questioned women showed moreless negative opinions on using
pharmaceutical methods to relieve pain and most of them would rather not use them.
Half of the women would use them only in case of absolutely unbearable pain. Three
respondents would not use them at all. Two of them because they have good experience
giving birth without using any pharmaceutical methods and one of them because she
had very negative experience with intravenous systemic analgesia from her last labour.
Only one respondent had a very positive opinion on using the pharmaceutical methods
for relieving the pain during labour and she would go for it again. Nowadays, modern
medicine offers many ways how to relieve pain during labour and it is very important
to inform women and offer them this option, but the final decision is on them.

The research gave answers to both questions. The research showed that half
of the women were insufficiently informed, so it means they should get more
information about these methods in advance. The research also showed that women
would rather not use pharmaceutical methods that help relieving pain because of their
previous experience or because they feel pain is a natural part of labour. This bachelor
thesis can be used as a brochure to get information for midwives and students of this
field. It can also be used as an educational material for pregnant women and women

planning pregnancy.

Keywords: Labour, Labour pain, Relieving pain, Pharmaceutical methods, Midwife

assistant
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Seznam pouzitych zkratek

IASP Svétova organizace pro studium bolesti
NRS numericka Skala

osvC osoba samostatn¢ vydéle¢né ¢inna

PA porodni asistentka

SS stfedni $kola

TENS transkutanni elektricka nervovéa stimulace
VAS vizualni analogova skala

VOS vy$§i odborna $kola

VS vysoka skola

WHO Svétova zdravotnicka organizace
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Uvod

Kazdy porod je doprovazen urcitou bolesti rodicky a pravée tato bolest je jako jedina
v Zivotd Zeny povazovana za pfirozenou a ma svilj smysl. Zena na bolestivé kontrakce
intuitivné reaguje zaujimanim ulevovych poloh, ¢imz pomahd plodu pii prichodu
porodnimi cestami. Kazda rodicka vSak snasi porodni bolesti jinak, jednd se zcela
o individualni véc, ve které hraje roli fyzicka dispozice rodicky, jeji psychicka pohoda,
socialni a kulturni aspekty. Vnimani bolesti pti porodu zesiluje stres, strach a vycerpani.
Pokud se strach rodi¢ky vystuptiuje, rodicka je piili§ vy€erpana probihajicim porodem
anema silu v ném pokracovat ¢i v piipadé nekterych zdravotnich indikaci je vhodné
pouzit jednu z farmakologickych metod tlumeni bolesti. Farmakologické metody jsou
takové metody, pii kterych je v pribehu porodu Zené podan 1ék tlumici vnimani bolesti.
Zasadni pravidlo pfi vyuziti farmakologickych metod je, Ze nesmi byt na zivot¢ a zdravi
ohrozena ani matka ani dité.

Velmi dulezitou funkei pii zvladani bolesti rodicky vykonava porodni asistentka.
Ackoli porodni asistentka nemd pravomoci o rozhodovani vyuziti analgetik, ma
nezastupitelné postaveni pfi hodnoceni G¢innosti zvolené farmakologické metody. Prave
porodni asistentka je v kontaktu s rodi¢kou a mtze tak dale predavat informace ostatnim
¢lentim zdravotnického personalu. Porodni asistentka ma pti zvladani bolesti rodickou
nezastupitelnou roli, kterd vyzaduje znalosti v oboru fyziologie, farmakoterapie
1 psychologie.

V praktické Casti této bakalatské prace jsme pomoci rozhovorl zjistili, zda jsou
zeny dostateén¢ informovany o farmakologickych metodach tiSeni bolesti pifi porodu
a zda projevuji vlastni z4jem v této problematice ¢i nikoliv. Dale jsme se dozvéd¢li, jaké
nazory maji rodi¢ky na vyuziti farmakologickych metod.

Téma bakalatské prace jsem si vybrala predevs§im proto, ze jsem prozatim nerodila
a jako vét§ina zen mam z prvniho porodu obavy a to piedev§im z bolesti. Pravé proto
jsem chtéla znat moznosti, které dneSni medicina nabizi. Zaroveil mé zajimalo, jak jsou
v soucasné dob& Zeny o moznostech tiSeni bolesti informovany a jaké nazory maji

na vyuzivani farmakologickych metod tiSeni bolesti pti porodu.
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1 Soucasny stav

1.1 Porod

Evzen Cech a kolektiv definuji porod takto: ,,Porodem (partus) nazyvime kazdé
ukonceni tehotenstvi narozenim zZivého nebo mrtvého novorozence. Za narozeni zivého
ditéte se povazuje uplné vypuzeni nebo vynéti plodu z téla matcina, bez ohledu na délku
trvani téhotenstvi, jestlize plod po narozeni dychd nebo projevuje alespon jednu
ze znamek zivota“ (Hajek, 2014). Za znamky Zivota se u novorozence povazuje dech,
srdecni akce, pulzace pupecniku nebo aktivni pohyby svalstva, které nastaly jesté pred
prerusenim pupecniku, a akce srde¢ni nebyla navozena resuscitaci. Pokud se jedna
o mrtvé rozené dité, je stanovenou podminkou, ze se plod narodi bez znamek zivota
a jeho minimalni hmotnost je 500 g (H4jek, 2014).

Porod, ktery probihd do konce 37.tydne téhotenstvi se nazyvd porodem
pred¢asnym (partus praematurus), t€hotenstvi, které je ukonceno mezi 38. a 42. tydnem
téhotenstvi je porod v terminu neboli také vcasny porod (partus maturus) a porod
po 42. tydnu tdhotenstvi je porod opozdény (partus serotinus) (Cech, 2006).

Porod miize byt samovolny neboli spontanni, medikamentdzni, indukovany,
operativni, fyziologicky a patologicky. Spontanni porod je takovy, ktery samovolné
nastoupil na zdkladé pfirozenych pochodii organizmu rodicky a probé&hl bez zisahu
I¢kate ¢i porodni asistentky. Porod, u kterého doslo k samovolnému nastupu délozni
¢innosti, ale déle je jiZ ovliviiovan 1é¢ebnymi prostfedky, zejména za i¢elem zmirnéni
bolesti a regulace délozni ¢innosti, se nazyva porod medikamentdzni. Porod indukovany
je porod uméle vyvolavany za pomoci uterokinetickych preparati. Pokud musi byt
téhotenstvi ukonceno z riznych indikaci operativn€ nebo musi byt jiZ rozbéhly porod
urychlen z divodu ohrozeni zdravi plodu ¢i matky, nazyvame tento porod operativni.
Fyziologickym porodem se mysli takovy porod, ktery probiha piirozené¢ za pomoci
zdravotnického personalu, personal vSak do probihajiciho porodu nezasahuje.

Pti porodu patologickém dochazi k rozvinuti porodnické patologie, kterou je nutno
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aktivné a akutné fesit. Nékdy je velmi tézké najit pfesnou hranici mezi fyziologickym
a patologickym porodem (Roztocil, 2008).

Doposud nejsou zcela objasnény spoustéci mechanismy porodu. Predpoklada se,
zZe existuje mnoho faktord, které maji na iniciaci porodu vliv. Porod se vétSinou spousti,
pokud je plod dostatecn¢ zraly, ale zéaroven jeho velikost jeSt€é umoznuje
bezproblémovy prichod porodnimi cestami. Proces spousténi neni nahly, ale je
postupny a nastavajici matka miize ptiznaky bliziciho se porodu citit nékolik hodin pied
skuteénym zacatkem porodu, ale tento proces muze trvat také n€kolik dni az nékolik
tydni (Binder, 2011; Leifer, 2004).

Nikdy nelze doptedu fici, jak dlouho bude porod trvat. Jsou vsak jisté faktory, které
mohou délku a pribéh porodu ovlivnit. Mezi tyto faktory se fadi mimo jiné predesly
pocet porodil Zeny. U zZen, které maji za sebou vice porodi je pfedpoklad, Ze se celkova
délka porodu zkrati. Dal§im faktorem je v€k zeny, pficemz Zeny pod 18 let a nad 35 let
mivaji dels§i porod, nez zeny ve véku mezi 18. a 35. rokem. Interval mezi predeslym
porodem a sou€asnym porodem hraje téZ roli. U Zen, jejichZ porody probihaji rychle
po sobé¢, je predpoklad, Zze bude porod kratsi, nez u rodicek u nichZ je interval mezi
porody delSi. Samoziejmé 1 vztah mezi velikosti plodu a porodnimi cestami ovliviiuje
délku probihajiciho porodu. Dalsi faktory, které mohou délku porodu ovlivnit, jsou jeste
napf. gestacni stafi plodu, nadvdha ¢i podvyZiva rodicky, Unava a psychicky stav
rodicky, medikamenty, uloZeni hlavi¢ky plodu a také zvolend porodni poloha nastavajici
matky. Obecné se da fici, ze primipary rodi v rozmezi Sesti az dvandcti hodin
a multipary rodi krat$i dobu, v rozmezi mezi tfemi aZ deviti hodinami. Pokud nastane
porod, ktery trvda méné nez 60 minut, jedna se o ptekotny porod (partus praccipitatus).
Ve vyspélych zemich by porod nemél trvat déle nez 12 hodin. Kazdad Zena je vSak
individualni a tedy idélka samotného porodu je vzdy rtznd (Beckmann, 2010;

Roztodil, 2008).
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1.1.1 Faze porodu

Podle probihajicich procest se porod rozd€luje na ¢tyii doby porodni.

Béhem prvni doby porodni neboli doby oteviraci dochazi k dilataci hrdla d€lozniho
atim k pfipravé na porod. Prvni doba porodni je zahdjena za¢atkem délozni ¢innosti,
coz vede k rozvijeni dolniho délozniho segmentu, d€lozniho hrdla a branky. Interval
mezi déloznimi kontrakcemi se postupné zkracuje, kontrakce trvaji déle a maji vétsi
intenzitu. Prvni doba porodni konéi uplnym otevienim porodnich cest. Tato doba
porodni byva nejdelsi dobou porodu a Zena béhem ni pocituje stupiiujici se bolest
(Cech, 2006; Roztogil, 2008).

Béhem prvni doby porodni je roli porodni asistentky provadét vaginalni vySetfeni
a sledovat progresi porodniho nalezu. Dale porodni asistentka musi sledovat srdecni
ozvy plodu kazdych 15 minut, podle potieby natacet kardiotokograficky zaznam,
hodnotit délku, frekvenci a silu dé€loznich kontrakci, délku trvani mezi kontrakcemi,
sledovat somaticky stav rodicky, to znamena méfit krevni tlak a pulz minimalng
po 2 — 3 hodinach, teplotu rodi¢ky po 6 hodinédch pfi afebrilnim stavu, dilezité je takeé
sledovani moceni béhem porodu, jelikoZ plny mocovy méchyi mize branit postupu
porodu. Dédle je nutné poucit klientku o spravné technice dychéni a stale vénovat
pozornost jejimu psychickému stavu. Neméné dulezité¢ je sledovani bolesti rodicky
a popft. zajisténi analgezie nefarmakologicke, napt. pfitomnost osoby blizké u porodu,
tepla sprcha, aromaterapie, nebo farmakologické, jako je epidurdlni analgezie
¢i inhalace entonoxu. DalS§im ukolem porodni asistentky je sledovani odtoku plodové
vody, asistentka hodnoti jeji barvu a mnozstvi. Pokud plodova voda neodtee sama,
provadi se pfi brance 4 — 5 cm dirupce vaku blan. Dirupci provadi 1€katr nebo porodni
asistentka. Jedna se o protrzeni plodovych oballi hrotem branze americkych klesti, ktera
se zavadi mezi 2. a 3. prstem. Dirupce se provadi za kontrakce. Po provedeni je nutné
vytahovat zavedenou ruku pomalu, kvili riziku vyhfezu pupecniku. V ptipad¢ vyhtezu
pupecniku je indikované okamzité operacni ukonceni t€¢hotenstvi. Po celou dobu porodu
plni porodni asistentka ordinace lékafe a vSe fadné =zapisuje do dokumentace

(Cech, 2006; Slezakova, 2007).
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Druha doba porodni se také nazyva dobou vypuzovaci, zac¢ind Uplnym otevienim
porodnich cest a kon¢i vypuzenim plodu ven z délohy. Plod prochdzi pies zaslou
branku, pochvu a panevni dno smérem k poSevnimu vchodu a ven ztéla matky
(Cech, 2006; Rozto¢il, 2008).

Ve druhé dob& porodni patfi mezi hlavni ukoly porodni asistentky pfipravit
pomiicky a rodicku k porodu, vést porod popf. asistovat 1€kafi a stdle monitorovat stav
plodu i matky. Obvykle jsou u porodu dv¢ asistentky, pii¢emz jedna vede porod a je
steriln¢ obleCena a druhd ji asistuje. Asistentka, kterd porod nevede, ptivola détské
sestry z novorozeneckého oddé¢leni, provede dezinfekci rodidel a oblasti perinea,
monitoruje ozvy plodu, podava léky popt. kyslik dle ordinace lékate, rodicku stale
psychicky podporuje, po porodu provede odbéry krve z pupecniku a vSe fadné zapisuje
do dokumentace. Asistentka vedouci porod si pfipravi porodni balik na sterilni stolek
dle zvyklosti pracovisté a poté se oblékne k porodu. Piedpokladem je spravné vedeni
porodu dle mechanizmu porodu, pifi hrozici ruptufe perinea za kontrakce provede
epiziotomii, nutné je chranéni hrdze rouskou. Po porozeni ditéte pfestiihne pupecni
$idru a predd novorozence détské sestie. Spolecné s druhou asistentkou provede odbér
krve zpupecniku. Béhem druhé doby porodni je dtlezitd komunikace s rodi¢kou
(Berankova, Moravcova, 2007; Slezakova, 2007; Slezakova 2013).

Tteti doba porodni, jinak nazyvana doba k lizku, za¢ind porodem plodu a konci
porodem placenty a plodovych obalii. DEli se na tfi faze a to na fazi odlucovaci,
vypuzovaci a hemostatickou. Béhem faze odlucovaci dochéazi k odlu¢ovani placenty
od stény délozni, béhem faze vyluCovaci Zena placentu spontinné vytlaci. Faze
hemostatickd znamena =zastavu krviceni na d¢loze hemokoagulacéni aktivitou
a kontrakci hladkého svalstva. Tieti doba porodni trva asi 5-10 minut za predpokladu
aktivniho vedeni, které bylo celostatné zavedeno a spociva v podani oxytocinu
(2j.—57.) ithned po porodu plodu (Roztocil, 2008; Slezdkova 2011).

Tieti doba porodni je vedena porodni asistentkou, ktera vedla porod. Ukolem
porodni asistentky je sledovat zndmky odlu¢ovéani placenty a ve spravny okamzik
placentu 1 s porodnimi blanami porodit. Po porodu placenty se zkontroluje stav, délka

atupon pupecniku, plodové blany a velikost, tvar a celistvost placenty ze strany
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matetské 1 fetdlni. Poté nasleduje kontrola porodnich cest a popt. oSetieni porodniho
poranéni. Porodni asistentka nezapomina na komunikaci s matkou, popf. plni ordinace
1ékare a stale vSe fadn¢ zapisuje do dokumentace (Slezékova, 2013).

Nektefi autoti uvadi i ctvrtou dobu porodni, nékdy nazyvanou téz dobou poporodni,
trvajici pfiblizn€é 2 hodiny od porodu placenty. V této dobé je Zena pravidelné
kontrolovana na porodnim sale, jelikoZ je ohroZzena Casnym poporodnim krvacenim.
Celkové krevni ztraty by béhem fyziologického porodu a v obdobi poporodnim nemély
presahnout 300 ml (Cech, 2006; Roztocil, 2008).

Po oSetfeni porodniho poranéni by meéla porodni asistentka zenu omyt, ulozit
do klidové polohy a zméfit ji krevni tlak, pulz a teplotu. Velmi dulezité je hlidat
pfipadné rozsahlejsi krvaceni, zavinovani délohy a prvni moéeni (Cech, 2006;

Slezakova, 2013).

1.2 Porodni bolest

Porodni bolest doprovazi témét kazdy porod a tato bolest je povaZovana
za fyziologickou. 1 pfesto, Ze Zeny berou tuto bolest jako soucast porodniho déje,
pro nékteré¢ znich je tato bolest nesnesitelnd. AvSak diky modernim poznatkiim
v anesteziologii je moZné tuto bolest zna¢né redukovat. Porodni bolest 1ze ovlivnit nejen
farmakologickymi metodami, ale téz metodami nefarmakologickymi (Cech, 2006;
Patizek, 2012a).

Bolest ma vSeobecn¢ akceptovanou definici. Svétova organizace pro studium
bolesti (IASP — International Association for the Study of Pain) a Svétova zdravotnicka
organizace (WHO — World Health Organization) definuje bolest jako nepiijemnou
senzorickou a emociondlni zkuSenost spojenou s akutnim nebo potencidlnim
poskozenim tkani nebo je popisovana vyrazy takového poSkozeni a je vzdy subjektivni
(Patizek, 2012a).

Existuje obecna fyziologie bolesti, ktera plati 1 pro bolest béhem porodu. Bolest

vznikd drazdénim nocisenzorl, ze kterych je tato informace dale vedena
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nemyelinizovanymi i myelinizovanymi vlakny do zadnich miSnich koteni a dale
do zadnich misnich roht. Pravé na trovni michy jsou uvolnovany specifické bolestivé
latky, endorfiny, enkefaliny a jiné latky, které maji vliv na dalsi vedeni bolesti. Bolest je
dale vedena spinothalamickymi drahami do mozku, nejéastéji do thalamu ¢i mozkové

kary (Patizek, 2012a).

1.2.1 OdliSnost bolesti porodni od ostatnich druhii bolesti

Vétsinou je bolest jisty pfiznak poranéni ¢i nemoci, ale v pfipadé porodni bolesti
se jedna o pfirozenou soucast procesu rozeni. Dilezité je, Ze Zena béhem porodu bolest
ocekava a mize se na ni nekolik mésict pfipravovat. Bolest Zenu vybizi k zaujimani
ulevovych poloh, které usnadnuji sestup plodu. Porodni bolest trvd n¢kolik hodin
a kon¢i pfichodem ditéte na svét, poté velmi rychle a téméf uplné odezni. I pfes to,
pokud probiha ptedporodni piiprava rodicek stejné, liSi se jejich intenzita vnimani
bolesti. Zavisi ptredev§im na individudlnim prahu bolesti Zeny, dale na faktorech
souvisejicich s vlastnim porodem, jako je charakter porodnich cest, hmotnost a uloZeni
plodu, somatotyp Zeny nebo také na prostiedi, kultufe Zeny a jejim psychickém stavu
(Leifer, 2004; Parizek, 2012a).

Porodni bolest se povazuje za nejintenzivnéjsi bolestivy vjem, ktery mlze Zenu
béhem Zzivota potkat. Patizek ve své knize uvadi, Ze porodni bolest u nepfipravenych
primipar ma Pain rating index (dle Melzacka) 35 — 37, u multipar 30 — 33, nehled¢
na to, zda se na bolest ptripravovali ¢i ne. Pro pfedstavu mé amputace prsu hodnotu 40,
bolest zubli hodnotu 20 a artritida hodnotu 18. Porodni bolesti byvaji intenzivné;si
pii indukovanych porodech, dale také u predCasnych porodl, a to i1 pfes to, ze vaha
nedonosené¢ho plodu byvd mnohondsobné niz§i nez u plodu donoSeného
(Patizek, 2012a).

Za zdroje bolesti pfi probihajicim porodu se povazuje dilatace a zkracovani
délozniho hrdla, sniZzena prokrvenost délohy béhem kontrakci, tlak plodu na panevni

dno a v neposledni fad¢ napindni vaginy a perinea. Béhem prvni doby porodni pocituje
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rodicka visceralni a tupou bolest, kterd vznika v hrdle a téle déloznim a postupné
zesiluje. S postupnym sestupovanim hlavicky plodu do panve dochazi ke konci prvni
doby porodni k tlaku na lumbosakralni plexus, ktery vyvolavd bolest predevsSim
v bederni oblasti. U prvorodicek trva porodni bolest béhem prvni doby porodni kolem
osmi hodin a u vicerodi¢ek pét az Sest hodin. Ve druhé dobé porodni trva u prvorodic¢ek

bolest asi 30 minut a u vicerodi¢ek 10 — 15 minut (Leifer, 2004).

1.3 Nefarmakologické metody tlumeni bolesti v pribéhu porodu

K tiSeni bolesti béhem porodu se daji vyuzit nefarmakologické metody. Tyto
metody napomahaji rodickam 1épe sndSet bolest, aniz by byly pouzity Iéky.
Nefarmakologické metody neptedstavuji pro plod ani pro matku zadné riziko, coz je
velkd vyhoda. Pro dosaZeni lepSiho ucinku je mozné si nékteré z metod nacvicit jesté
pred zahajenim porodu. Vyuziti nefarmakologickych metod by mélo byt na prvnim
miste, pred metodami farmakologickymi (UNIPA, 2010).

Mezi nefarmakologické metody fadime jiz pfedporodni piipravu Zeny, ktera je
velmi dilezitd. Cilem této pfipravy je, aby se Zena sezndmila s pribéhem porodu a tim
se 1 snizil jeji dosavadni strach zporodu a fyzicky se pfipravila na porodni zatéz.
Snahou je, aby se Zena dokazala ¢astecné odpoutat od bolesti a soustiedila se na jiné
podnéty, jako predevsim na spravné dychani ¢i svalovou relaxaci.

Dale se do nefarmakologickych metod fadi tilevové polohy a volny pohyb rodicky.
Rodicky béhem porodu zaujimaji ulevové polohy instinktivné. Tyto polohy jim pfindseji
tilevu od bolesti a kazda Zena si najde svou polohu, ktera ji vyhovuje. Zeny se s témito
polohami mohou seznamit jiz v prubéhu té¢hotenstvi. Tyto polohy nejen ulevuji Zenam
od bolesti, ale také napomahaji k lepSimu pribéhu porodu. Existuje mnoho ulevovych
poloh, které se daji obecn¢ rozdélit na polohy vleze, v sedu, v kleku, v dfepu a ve stoje.
Polohy vleze slouzi Zendm ptedevs§im jako odpocinkové polohy. K poloham v sedu
muZe Zena vyuZzivat napf. mi¢, porodni stoli¢ku nebo porodni vak. Tyto polohy zmiriiuji

bolesti v zaddech a jsou vhodné pro masaze. Pohupovanim na mici si Zena Casto porod
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zptijemni a pfedev§im urychli. Polohy v dfepu a ve stoje vyuzivaji zemské gravitace,
rozSifuji panevni vchod a tim pfirozen¢ napomahaji sestupu plodu porodnimi cestami
(Cech, 2006; UNIPA, 2010).

Dale se mezi nefarmakologické metody fadi akupunktura. Tato metoda ma zéklady
v tradi¢ni ¢inské mediciné a vyvijela se tisicileti. Néktefi odbornici zastavaji nézor,
ze akupunktura u Zen bilé rasy ma pouze 5% ucinek na zmirnéni porodnich bolesti.
Akupunktura, v prekladu z latiny, znamena jehla a nabodnuti. Tato metoda pracuje
s bioenergiemi nebo vitdlni silou a zamétfuje se na celkovy stav organismu, na rozdil
od zapadni mediciny, kterd zamétfuje svou pozornost na symptomy. Cilem je, aby
se vyrovnaly energetické poméry na akupunkturnich drahach a nastala tak harmonie
v celém organismu. VyuzZiva se bud’ akupunktury celotélové, nebo usni. V prubchu
téhotenstvi je akupunktura vétSinou nedoporucovana z ditvodu rizika vyvolani potratu,
avSak béhem porodu miize byt akupunktura velmi uzite¢nd. Miize urychlit pribéh
porodu, zmirnit porodni bolesti a snizit prozivani bolesti napi. béhem provadéni
epiziotomie ¢i pii oSetfovani poporodnich poranéni. Akupunktura mize téz slouzit
k vyvolani porodu, pficemz dit€ ma aZ 5 dni na to, aby se narodilo. Na rozdil od zapadni
mediciny ma tedy dit¢ moznost samo si v pribéhu nastavajicich péti dnti zvolit Cas
piichodu na svét. Tato metoda neni v Ceské republice piili§ rozsifena a je to spise
teoretickd alternativa zdpadni mediciny (Akupunktura, 2015; Bilek, 2014;
Patizek, 2012a).

Hydroanalgezie je metoda, kterd je rozsifena i v Ceské republice a vyuziva
piiznivych Ggink vody ke zmirnéni porodnich bolesti. Cas traveny ve vodni ldzni ma
sniZovat bolestivy pribeh porodu, omezit uziti 1€ka a ostatnich zasahti do porodu. Tepla
voda uvoliiuje svalstvo a posiluje délozni kontrakce, ¢imz dochézi k urychleni prvni
doby porodni. Koupele maji i velmi pozitivni vliv na psychiku Zeny. V Ceské republice
jsou vyuzivany piedevSim relaxacni sprchy a koupele béhem prvni doby porodni.
Béhem casu traveného ve sprse si Zena sprchuje predev§im biicho a kiiZovou oblast.
Pokud Zena travi prvni dobu porodni ve van¢, je predev§im dilezita teplota vody, ktera
by méla mit 37 — 37,2 °C. Teplejsi voda by mohla u zeny vyvolat nevolnost a zhorSené

dychani. Také se mizeme setkat s porodnicemi, ve kterych trdvi Zzeny nejen prvni dobu
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porodni ve vang, ale mohou zde své ditd pfivést i na svét (Cerméakova, 2008;
Patizek, 2012a).

V roce 1965 zvetejnil Melzack vyuziti elektrické nervové stimulace ke zmirnéni
bolesti. V porodnictvi byla transkutdnni elektricka nervova stimulace (TENS) poprvé
pouzita ve Svédsku. Tato metoda v porodnictvi vyuziva &tyii elektrody, které se nalepi
zen¢ na zada v bederni oblasti. K ulevé od bolesti v prvni dobé porodni slouzi dvé
elektrody v oblasti Th;y az L, v oblasti S, az S4 jsou umisténé dalsi dvé elektrody, které
snizuji bolest béhem druhé doby porodni. Zena si pomoci ovladage sama voli intenzitu
proudu v souladu s d€loznimi kontrakcemi (viz Pfiloha 1). Principem TENS je
zablokovani ptfenosu bolestivého podnétu do mozku. Podle literatury, za pouziti této
metody, citi ulevu 40 - 80 % rodicek (Matloch, 2013; Patizek, 2012a).

Aromaterapie vyuziva rostlinnych silic, které patfi mezi aromatické latky. Tyto
latky u nas vyvolavaji vjem viné a chuti. Silice se vyuzivaji bud’ k inhalaci, nebo
k masazim, ke kterym se pouzivaji oleje s pfidanymi aromatickymi esencemi.
Aromatické esence sice nemaji piimy analgeticky efekt, nicméné maji velmi pozitivni
ucinek na psychiku Zeny, ¢imz se da docilit zvySeni tolerance porodni bolesti
(Patizek, 2014; Votruba, 2015).

Hypndza mulzZe téZ prispét ke sniZeni porodni bolesti. Je vSak nutné, aby se Zena
pfed porodem zucastnila nckolikatydenniho kurzu. Potom musi také nastat ptfizniva
situace, kdy se miize hypnotizér zagastnit porodu. Uéinnost hypnozy je u 25 % rodiéek,
pii¢em? zalezi na individualni sugestibilité zeny (Cech, 2006; Patizek, 2014).

Pivodni metoda audioanalgezie spocivala v poslechu tzv. bilého Sumu. Tento Sum
pfipomina zvuk zuréici vody. V soucasnosti lze tuto metodu modifikovat. Zenam
se ¢asto pousti jejich oblibend hudba nebo jakékoli jind relaxa¢ni hudba. Rodicky
si hudbu samy ovladaji dle jejich potteb. Tato metoda je pro plod i pro matku zcela
neSkodnd, nicméné jeji analgetické UCinky nejsou pfili§ vysoké, proto je Casto
doporucovana jako dopln€k systémové analgezie (viz Pfiloha 2) (Patizek, 2012a).

Existuji i dal$i nefarmakologické metody, které se daji vyuzit bé€hem porodu
ke zmirnéni bolesti. Patfi sem tedy také ptfitomnost otce ¢i blizké osoby u porodu,

spravné dychani, masaze ¢i reflexni terapie (Cerméakova, 2008; Patizek, 2012a).
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1.4 Farmakologické metody tlumeni bolesti v priubéhu porodu

Mimo nefarmakologické metody tiSeni bolesti existuji samoziejmé také metody
farmakologické. Farmakologické metody jsou takové metody, béhem kterych je rodicce
podan Iék na tiSeni bolesti béhem porodu. Tyto metody se déli na analgezii systémovou
a analgezii regionalni. Do systémové neboli celkové analgezie patii analgezie
intravendzni a inhala¢ni. Regionalni neboli mistni analgezie zahrnuje analgezii
infiltra¢ni, pudendalni, paracervikalni, subarachnoidalni, epiduralni a kombinovanou.

Porodni analgezie nejen piispivéa ke komfortu rodicky a lepSimu sndSeni bolesti, ale
také snizuje rizika porodu. Je zndmo, Ze pokud mé Zena béhem porodu zmirnéné
bolesti, mnohem mén¢ dochéazi k poruchdm délozni Cinnosti a tim k protrahovanému
porodu, ktery by mohl negativné ovlivnit stav nejen plodu, ale i rodicky. I piesto, pokud
je porod veden za pomoci farmakologickych metod, je nutné, aby lékafi a porodni
asistentky nezapominali na psychickou podporu Zeny. Psychickd podpora je velmi
dilezita, jelikoz pokud je psychologické klima optimalni, neni potieba podavat takové
davky farmak. V dnes$ni dob¢ je u vétSiny porodd, v zemich, ve kterych je zdravotnicky
systém rozvinut, vyuzivano ruznych farmak. Pokud bychom uvazovali o aktivnim
vedeni tfeti doby porodni, coz je opatfeni proti déloZni atonii, tykalo by se to téméf
vSech porodl. Farmaka, i pfesto, Ze se v prabehu porodu podavaji rodickam v nizkych
davkach, mizou mit negativni vliv na plod ¢i novorozence. Léky mohou v rizné miie
prostupovat placentou a pozd€ji se mohou ikumulovat v téle plodu a dosédhnout
a neurofyziologické adaptace. Je nutné si uvédomit, ze plod a novorozenec maji oproti
dospélému jedinci zvySenou citlivost k 1éktim. Je to ptredev§im proto, ze permeabilita
fetalni ¢i novorozenecké hematoencefalické bariéry je vyssi. DalSim divodem je,
Ze enzymove systémy u novorozencu jesté nejsou plné vytvoreny a proto metabolismus
a vylucovani farmak trva delSi dobu neZz u dospélého jedince. Zéakladni zéasady
porodnické analgezie fikaji, Ze uZivana metoda nesmi ovlivnit zdravi matky ani ditéte

a musi byt dostate¢né analgeticky u¢inna (Cech, 2006; Gupta, 2011; Pafizek, 2012a).
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1.4.1 Systémova analgezie

K tlumeni bolesti bylo vyzkouseno v minulosti mnoho analgetik, nicmén¢ vSechna
systémova analgetika maji sva pozitiva i negativa. Nejvice se vyuziva skupina opioidd,
ato predevSim pethidin, nalbuphine a tramadol. Hlavni vyhody opioidni systémové
analgezie jsou v nizké cen¢ a snadném podani. Mezi negativa patii ¢asté vedlejsi ucinky
na rodicku 1 na plod. Vedlejsi Gc¢inky u rodicek jsou predevSim hypoventilace mimo
kontrakce, nevolnost a zmény v chovani. U plodu jsou vedlejsi ucinky predevsim
poporodni respira¢ni deprese a zmény v chovani ditéte po porodu. Z inhalacnich
analgetik se v dnes$ni dob& vyuziva entonox. Vyhodou inhalace entonoxu je, zZe se dobie

tidi a u novorozence dochazi k jeho rychlé eliminaci (Patizek, 2012a; Patizek, 2014).

Pethidin (Dolsin)

Toto analgetikum mé podobny ucinek jako morfin a fadi se mezi silné opioidy.
Do nedadvna patfil k nejCastéji vyuzivanému opioidnimu analgetiku, avSak kvili
negativnimu vlivu na novorozence od n¢j dnes byva upousténo. Po poziti tohoto
analgetika se za¢nou v téle matky tvofit metabolity, které jesté dva ¢i tfi dny po porodu
ptestupuji do matefského mléka. U kojenych déti (matek, jimZ byl béhem porodu podan
pethidin) je pak zaznamenan neklid a podrazdénost (Cech, 2006; Matloch, 2013;
Patizek, 2014; Sliva, Votava, 2011).

Nalbuphine (Nubain)

Nalbuphine je povazovan za vysoce UCinné a pfitom bezpetné systémové
analgetikum. Patfi mezi slabé opioidy. Je snadno dostupny, dobie korigovatelny
a s vysokym analgetickym ¢inkem, pfi¢emZ nezplsobuje nevolnost ani dechovy utlum
rodicky a to 1 pokud se jeho davky zvySuji nebo déavaji opakované. Diky vyssi vazebné
kapacit¢ na proteiny ma totiZz mens$i moZznost prostupovat pies placentu. Toto
analgetikum je vhodné pro intenzivngj§i bolest a také v ptfipadé, kdy je
kontraindikovdna epidurdlni analgezie ¢ije Zenou odmitdna (Gabrhelik, 2013;

Parizek, 2014; Sliva, Votava, 2011; Vaviinkova, 2010).
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Tramadol (Tramal)
Toto analgetikum nema zadny vliv na krevni obéh rodicky, ale ma nepatrny vliv
na atlum plodu ¢i novorozence. V porodnictvi se tento opioid pfiliS neosvédcil

(Cech, 2006; Patizek, 2012a).

Entonox

Tento medicinalni plyn se dostal do Ceské republiky v roce 2011. Jedna se o smés
oxidu dusného a kysliku v poméru 1:1. Entonox je skladovan v modrych cylindrech,
ze kterych je pres specidlni dvouchlopiiovy ventil rodickou rovnou inhalovan
(viz Ptiloha 3). Tento plyn pfedstavuje bezpecnou a neinvazivni formu porodnické
analgezie. Analgetické uCinky entonoxu se dostavuji do tfi minut a odeznéni ucinku
nastdva do péti minut. Entonox neovliviiuje védomi rodicky a vyuzivd se v prvni
a druhé dobé porodni. Pokud projdou porodni asistentky Skolenim se zaméfenim
na podavani entonoxu, mohou ho podavat i samostatné bez ptitomnosti 1ékafe. Rodicka
se po inhalaci citi uvolnéna a klidnéa a stile je schopna komunikovat a spolupracovat
se zdravotnickym persondlem. K nezadoucim ucinkim mtiZzou patfit kratkodobé bolesti
hlavy a zavraté, které vSak velmi rychle odezni. Zatim neni zcela prokazan negativni
vliv entonoxu na personal. AvSak za pfedpokladu spravné manipulace s plynem
a dostateCnym vétranim dané mistnosti by nemél mit na persondl zadny negativni vliv

(Parizek, 2012b; Matloch, 2013).

1.4.2 Infiltracni analgezie

Pfi této metod¢ se znecitlivi pochva nebo hraz. Tato metoda analgezie je velmi
béznd a provadi se pted epiziotomii, pii operac¢nich porodech a také pied oSetienim
porodnich poranéni.

K infiltra¢ni analgezii se vétSinou vyuziva 10 - 20 ml 0,5 - 1% trimekainu. Je
mozné také ptidani adrenalinu, nicméné toho se v dneSni dobé¢ pfilis nevyuziva.

Infiltrace neboli obstfik zacind v zadnim polu komisury a poté se vejitovité
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infiltruje vrstva podkozi a ¢astecné i svaly panevniho dna v misté¢ ptredpokladané
epiziotomie ¢i porodniho poranéni (viz Priloha 4). Infiltrovana oblast je znecitlivena
pfiblizné na 45 minut.

Velkym pozitivem této metody je technickd i finan¢ni nendro¢nost. Tato metoda
neni vhodna pro oSetfeni velkych porodnich poranéni, jelikoz nema na takova poranéni
dostateCnou analgetickou Uc¢innost. Za dalSi nevyhodu je povazovano, ze lokalni
anestetikum je schopno velmi snadno pfechazet do krevniho feCist¢ matky a poté muze
mit negativni vliv na plod.

Diive byla vyuzivana také infiltrace Headovych zén. Jednalo se o infiltraci klize
a podkozi v oblasti lumbosakralni, podbfisku a tfisel. Dnes se v porodnictvi neprovadi
ztoho davodu, Ze kinfiltraci bylo potfeba velké mnozstvi trimekainu, kolem
60 — 100 ml, coz ohrozovalo matku i plod.

Infiltraci miize provadét Iékar i porodni asistentka (Patizek, 2012a).

1.4.3 Pudendalni analgezie

Pti pudendalni analgezii neboli také pudendalni blokadé dochdzi k oboustrannému
zablokovani nervus pudendus (stydkého nervu). Analgezie plsobi v oblasti perinea
azevni tfetiny pochvy. Je vyuZivana na konci druhé doby porodni, kdy vyvola
¢aste¢nou relaxaci svaloviny perinea, coz pomuze chranit hlavicku plodu. Dale je tato
analgezie vyuzivana pii epiziotomii, pifi porodu koncem panevnim, klestovém porodu
nebo vakuumextrakci. Kontraindikaci této metody, z diivodu rizika poranéni plodu, je
hlavicka plodu vstoupld v panevni uziné ¢i vychodu.

Pudendélni analgezii je mozno provést dvéma piistupy: transvaginalnim
a transkutdnnim (transperinedlnim) (viz Pfiloha 5). K této metod¢ se vyuziva 20ml
injekeni stiikacka s lokalnim anestetikem a speciélni jehla, ktera je 12 — 15 cm dlouha.
Typ jehly se lisi dle volby piistupu. Transvaginalni ptistup je jednodussi, jelikoz smér
jehly sniZuje riziko poranéni jak rekta matky, tak hlavi¢ky plodu. Transkutanni pfistup

je mozno vyuzit, i pokud je hlavicka tak nizko, Ze by transvaginalni pfistup jiZ nebylo
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mozno provest.

Vyhodou této analgezie je, ze je to metoda technicky nenaro¢na, bezpecna
a finan¢n¢ vyhodna. Naopak mezi nevyhody patii, Ze postihne pouze kratky casovy
usek porodu a to pouze druhou dobu porodni a také Ze nema vliv na bolest, kterd je
zpuisobena kontrakcemi délohy.

Pudendalni analgezii miZe provadét pouze lékat (Binder, 2011; Cech, 2006;

Patizek, 2012a).

1.4.4 Paracervikalni analgezie

Lokalni anestetikum pfi paracervikalni analgezii pferusi vedeni bolesti z t¢la a hrdla
délozniho. Paracervikalni analgezii je ovlivnéna prvni doba porodni, pfi které snizuje
vnimani bolesti d¢loZznich kontrakci. Na druhou dobu porodni nema tato metoda zadny
vliv. Tato metoda je vyuzivéana, pokud je tuh4, rigidni ¢i spastickd délozni branka a dale
pii bolesti béhem fyziologického porodu. Paracervikélni analgezii neni mozno vyuzit
pii pfedasném porodu, hrozici hypoxii plodu, viceCetném t&hotenstvi, indukovaném
porodu a pti nemoZznosti kontinuélniho kardiotokografického sledovani.

Metoda je provadéna v gynekologické poloze. Pro tento typ analgezie byly
vyvinuty specialni jehly s vodicim pouzdrem (viz Pfiloha 6). Ochranny mandrén je tam
z toho diivodu, aby nedoslo k poranéni pochvy a délohy. Po dezinfekci vulvy a perinea
se zavede vodici pouzdro po ruce mezi ukazovakem a prostfednikem do levé poSevni
klenby u ¢. 4., pozd&ji u ¢. 8 v oblasti uterovaginalnich plexd. Poté je vodicim
pouzdrem zavedena sama jehla. Prinik jehly do tkan¢ mize byt pro rodicku bolestivy,
aproto musi byt na tento fakt pfedem upozornéna. Poté nésleduje pomald aplikace
lokalniho anestetika, nejcastéji 0,5 — 1% trimekainu. Je mozné vyuzit jest¢ dalsi dva
vpichy v misté €. 2 a 10 poSevni klenby (viz Ptiloha 7).

Za vyhody se povazuje, ze je to jednoducha metoda, kterad neni doprovazena
poklesem systémového tlaku rodicky. Za nedostatek této metody je povazovana

pfechodnd bradykardie u plodu, ktera miize doprovazet 10 — 50 % ptipadi. K dalSim
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nevyhodam patii riziko poranéni hlavicky plodu, vaginy, cévy (a. uterina)
¢1 paracervikalniho plexu a také ze tato analgezie nema vliv na druhou dobu porodni.
Paracervikalni analgezie mize byt provadéna pouze l1ékafem. Jednd se o metodu,

ktera se v dnesni dobé¢ prili§ nepouziva (Patizek, 2004; Patizek, 2012a).

1.45 Epiduralni analgezie

Epiduralni analgezie se také nazyva analgezii peridurdlni ¢i extradurdlni. Jedna
se o aplikaci analgetika do epidurdlniho prostoru v oblasti patefe, coz zplisobi docasné
preruSeni nervovych vzruchii. Epidurdlni analgezie se nevyuziva pouze v porodnictvi,
jelikoz aplikace analgetika se muze provést v kterémkoli useku patete. Ptfi porodu
se vyuziva k aplikaci pfedev§im lumbalni oblast patefe, vyjimecné miize v ivahu pfijit
1 dolni hrudni oblast (Patizek, 2012a).

Micha je chranéna tifemi obaly, tvrdou plenou (dura mater), pavucnici (arachnoidea)
a meékkou plenou (pia mater). Prav€é miSni obaly rozdé€luji pateini kanal
na subarachnoidélni, subdurdlni a epidurdlni prostor. Prostor subarachnoidéalni
se nachdzi mezi meékkou plenou a arachnoideou a obsahuje mozkomiSni mok.
Subduralni prostor je pouze prostor virtualni. Prostor epiduralni se nachazi mezi tvrdou
plenou a pateinim kanilem (viz Pfiloha 8). Epiduralni prostor se rozdé€luje na ptedni
(ventralni) a zadni (dorzalni). Vyznam pro epidurdlni analgezii mé prostor dorzalni,
pfi¢emz Sitka tohoto prostoru je rlizna v jednotlivych oblastech patefe. V epiduralnim
prostoru se nachazi arterie, §iroké tenkosténné vény a lymfatické cévy (Cihak, 2004;
Patizek, 2012a).

S epiduralni analgezii se dosahuje velmi U¢inné analgezie béhem porodu, 1 ptesto
vak neni porod zcela bezbolestny. Umyslné se dnes nechava zbytek bolesti, predeviim
v oblasti perinea, kviili lepsi spolupraci rodi¢ky. Zena citi tlak nebo mirnou bolest pravé
v oblasti hraze a spravné tla¢i. Diky tomuto opatfeni se sniZily kleStové porody u Zen
s epiduralni analgezii na obvykly pocet, jako u porodii bez analgezie. Epiduralni

analgezii se doporucuje vyuzit, pokud ma zena kardiovaskularni, plicni ¢i o¢ni choroby,
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epilepsii, preeklampsii, onemocnéni jater, metabolické choroby, predevSim diabetes
mellitus nebo pokud hrozi vycerpani rodicky, at’ uz fyzické ¢i psychické. Daéle se tato
metoda vyuziva pfi pied¢asném porodu, vicecetném téhotenstvi, poloze plodu koncem
panevnim, indukovaném porodu, kdyz trvd porod pfili§ dlouho nebo pokud je
ocekavano operacni ukonceni porodu. Povinné by méla byt epiduralni analgezie pouzita
pii ukonceni téhotenstvi ve druhém a tfetim trimestru a pii porodu mrtvého plodu. Tento
typ analgezie nelze pouzit pii alergii na lokalni anestetikum, pokud je infekce v misté
vpichu, pokud ma rodicka narusenou krevni srazlivost, ptfi hrozici hypoxii plodu,
pii pred¢asném odlucovani placenty, pti krvaceni rodicky, pti ptrekotném porodu nebo
pokud Zena s timto vykonem nesouhlasi (Cech, 2006; Evans, 2007; Patizek, 2004).

Epidurélni analgezie se provadi po podani veskerych informaci rodicce, ptficemz
rodicka s vykonem souhlasi a podepiSe informovany souhlas. Porodni branka by méla
byt 3 — 4 c¢cm u prvorodi¢ky a 2 — 3 cm u druhorodic¢ky nebo vicerodic¢ky. Vedouci ¢ast
plodu, ve vétsiné ptipadi hlavicka, by méla byt jiz vstoupla v panevnim vchodu. Pied
samotnym zakrokem je je$t¢ na misté provést piiblizné 20min kardiotokograficky
zaznam, aby bylo popf. mozné vcasné odhalit neZadouci Uc€inky analgezie na plod ¢i
matku. Dal$i nutnosti je zméfeni krevniho tlaku matky pied podanim analgezie a jeho
nasledné méteni po aplikaci. Z diivodu rizika hypotenze se jesté¢ provadi prehydratace,
jako zajisténi zvétSeni intravaskularniho objemu a tim predejiti hypotenze. Nasledkem
hypotenze muze byt hypoperfuze placenty a tim ohroZeni plodu. Prehydratace je nutna
pouze pokud se podava samotné lokalni anestetikum bez piispéni adjuvans (Cech, 2006;
Patizek, 2012a).

Punkce epidurdlniho prostoru je nejcastéji provadéna pii poloze Zeny na levém
boku, av§ak je moZno zvolit i polohu vsedé a to pfedev§im u velmi obéznich Zen nebo
pokud ma zena vyraznou skolidzu patete. Ve zvolené poloze Zena udéla ,,koci¢i hibet®,
z divodu rozvinuti bedernich obratlti a tim zptistupnéni epiduralniho prostoru, a lékat
si v klidu a peclivé vyhmatéd misto vpichu. Poté 1ékat provede dezinfekci bederni oblasti
a prekryje zada sterilni rouskou. Anesteziolog musi dodrzovat aseptické postupy.
Dilezita pro spravnou punkci je také pohodlna poloha Iékate. Nutnd je bezpochyby

komunikace anesteziologa s rodi¢kou, ktera nema vizualni kontrolu nad tim, co se d¢je.
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Doprovod rodicky miize pii punkci epidurdlniho prostoru byt, avSak je vhodné, aby
nevidél na prostor, kde anesteziolog pracuje, z diivodu Castého kolapsu. Diilezitou roli
pii punkci hraje také porodni asistentka, jejimz ukolem je rodicku psychicky
podporovat a snazit se ji udrzovat v klidové poloze a to zejména béhem d€loznich
kontrakci. Po dezinfekci a zarouskovani dané oblasti znecitlivi anesteziolog kiZzi
apodkozi, c¢astecné¢ 1 vazivo. Poté provede punkci specidlni Touhyho jehlou
s mandrénem. Punkce se provadi v oblasti L,3, kde dosahuje epiduralni prostor
maximalni §itky. Nésledn¢ se mandrén vynda a na jehlu nasadi stiikacka a metodou
»Ztraty odporu“ se provede detekce epiduralniho prostoru. Detekci epiduralniho
prostoru je nutno provadét mezi kontrakcemi, jelikoz za kontrakce se epiduralni prostor
zuzuje. Po detekci epidurdlniho prostoru sejme 1ékat stiikacku z jehly a pozoruje, zda
nevytékd zjehly krev ¢i mozkomiSni mok. Pokud by zjehly wvytékala krev
¢ mozkomisni mok, bylo by nutné cely proces opakovat. Pokud je detekce v potradku,
zavede se jehlou epiduralni katétr do epidurdlniho prostoru piiblizné 3 — 4 cm za hrot
jehly (na katétru jsou znacky, podle kterych se 1ékat orientuje) (viz Ptiloha 9). Poté se
jehla vytdhne a epidurdlni katétr zistavd zavedeny v epidurdlnim prostoru (viz
Ptiloha 10). Pfed zafixovanim katétru se podéd testovaci davka, ktera anesteziologa
ujisti, zda je v epiduralnim prostoru. Pokud je katétr spravné zaveden, zafixuje se a poda
se ivodni davka analgetik. Cely vykon trva pfiblizn€ 5 — 10 minut a pro vétSinu rodicek
je téméf bezbolestny (Cech, 2006; Patizek, 2012a).

Vyhodami tohoto typu analgezie je vysokd ucinnost tlumeni bolesti, ktera je
udavana nad 90 %. Jeji ucinek je libovolné dlouhy a mtize se vyuzit béhem prvni, druhé
1 tieti doby porodni. Dal§im pozitivem je, ze neprodluZuje ani nezkracuje délku porodu.
Epiduralni analgezie dale ptiznivé ovliviiuje prokrvovani délohy a placenty a uvoliluje
svaly panevniho dna, ¢imZz zlepSuje pribéh porodu. V piipadé nutnosti je mozné
epidurdlni analgezii rozSifit na epidurdlni anestezii a provést jakoukoli nutnou
porodnickou operaci. Tato metoda rodi¢ce umoziiuje volny pohyb, napf. pouZzivani
mice, porodni stoli¢ky, chtzi ¢i sprchovani. Naopak mezi nejvétsi nevyhody se tadi
organizacni naroc¢nost vyzadujici pfitomnost anesteziologa ¢i skupinu anesteziologt.

Tato metoda je technicky pomérné ndarocna, a ze vSech analgetickych metod
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pouzivanych b&hem porodu, metoda nejdrazsi (Cech, 2006; Wong, 2006).
Metodu provadi pouze zkuSeny anesteziolog na doporuceni zkuseného porodnika

(Cech, 2006).

1.4.6 Subarachnoidalni analgezie a kombinovana subarachnoidalni

a epiduralni analgezie

Synonymy k subarachnoidalni analgezii je analgezie spindlni, lumbalni
a intratekalni. Béhem této metody se poddva anestetikum do mozkomisniho moku
v subarachnoidalnim prostoru. U této metody je mozno pouzit misto lokalniho
anestetika pouze opiat. Dojde k ovlivnéni §ifeni bolesti nejen v nervovych drahach, ale
1pfimo v miSe. VeSkeré indikace a kontraindikace jsou shodné jako u epiduralni
analgezie a byly uvedeny v predeslé kapitole (Cech, 2006; Pafizek, 2004).

Postup pfi provadéni subarachnoidalni analgezie je velmi podobny jako
pii zavadéni epiduralniho katétru. Zena opét vétsinou zaujme polohu na levém boku
audéld ,koci¢i hibet”. Levy bok je volen predev§im jako prevence aortokavalni
komprese. Subarachnoidéalni jehla, ktera je vzdy s mandrénem z divodu zabranéni
zaneseni tkané do mozkomi$niho moku, se zavadi do subarachnoidalniho prostoru.
Proniknuti jehly skrz mozkomiSni obaly pozna anesteziolog dle lupnuti, poté ¢eka, az se
objevi v hubici jehly mozkomi$ni mok. Pro subarachnoidalni punkci existuje vice typt
jehel, které se rozdé€luji podle tvaru hrotu. Je vhodné pouzivat jehly, které maji
prihlednou hubici a je v nich tedy vidét vytékajici mozkomisni mok (Patizek, 2012a).

Vyhodami subarachnoidalni analgezie je jeji okamZzity ndstup a minimalni
ovlivnéni matky a plodu. Velkou nevyhodou je riziko infekce, jelikoz jehla pronika skrz
dura mater a arachnoideu, tim se naruSuje dulezitd ochranna bariéra mozkomiSniho
moku a centralniho nervového systému. Je tim také zvySené riziko vzniku postpunkéni
cefaley, coz je Unik mozkomisniho moku do extradurdlniho prostoru. Tato metoda je
organizacné 1 finan€né narocnd. Subarachnoidalni analgezie je, stejn€ jako epiduralni

analgezie, provadéna zkuSenym anesteziologem (Pafizek, 2004).
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Existuje také kombinovana subarachnoidalni a epiduralni analgezie. Je mozno, ze
anesteziolog nejprve provede subarachnoidalni punkci a poté zavede epiduralni katétr
nebo vyuzije specialni jehlu pro kombinovanou subarachnoidélni a epiduralni blokéadu.
Anesteziolog tak béhem jedné punkce provede oba kroky. Kombinovana jehla se sklada
z Touhyho epidurdlni jehly a zjehly subarachnoidalni a v anglictiné se oznacuje

vyrazem needle-through-needle (viz Ptiloha 11) (Patizek, 2012a).

1.5 Porodni asistentka a porodni bolest

Bolest odjakziva k porodu patfi a je to spole¢nd zkuSenost pro vSechny zeny, které
rodily. Velmi dulezity je pfistup k porodu nejen rodicky, ale samoziejmé také porodni
asistentky, jejimz tkolem je vytvofit pohodovou a piijemnou atmosféru béhem porodu.
Zazitky, které porod doprovazi, napomahaji Zené k dozrani do role matky. Vzdy je
nutny individudlni pfistup ke kazdé rodi¢ce a také individualni volba porodnické
analgezie. S rodickou musi porodni asistentka stidle komunikovat, naslouchat ji,
povzbuzovat a ocenovat. Cil, kterého se porodni asistentka snazi dosdhnout je ziskani
davéry rodicky a jeji povinnosti je podavat nastavajici matce dostatek informaci
ato vzdy jasn¢ a srozumitelné¢. Béhem celého porodniho procesu porodni asistentka
rodicku stale psychicky podporuje a snazi se jeji mySlenky zamétovat na dité. Porodni
asistentka nikdy nesmi bolest rodicky zlehcovat, jelikoz kazda Zena je jina a s bolesti
se vyrovnava individudlné. Péce o nastavajici matku neni snadnd, porodni asistentka se
stard o zenu od piijeti na porodni sdl az po ptfeklad na oddéleni Sestinedéli. Porodni
asistentka také nesmi zapominat na pravidla etiky. V dnesni dob¢ vétSina Zen ocekava
ucinné tlumeni bolesti v pribéhu porodu a porodnicka analgezie je v dneSni dobé¢
béZnou soucasti spontdnniho porodu. K soucasti pfedporodni piipravy patii podavani
informaci o moZnostech porodnické analgezie. Pokud se zvoli spravna analgeticka
metoda, ve spravny cas, ocekava se snizeni komplikaci béhem porodu (Koutna, 2014).

Role porodni asistentky je v péci o rodicky s porodnimi bolestmi zasadni. Jejimi

hlavnimi ukoly je naslouchat, vyhodnocovat, informovat a edukovat. Pro tuto roli je
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nutné, aby porodni asistentka méla velmi dobré znalosti v oboru fyziologie,
farmakoterapie a psychologie. Od porodni asistentky se vyzaduje zdjem o rodicku, ¢as
apochopeni. Ipfesto, ze porodni asistentky nemaji pravomoci v rozhodovani
o podavani 1€kd, maji nezastupitelnou roli v oblasti diagnostiky a hodnoceni tc¢innosti
lécebnych metod. Porodni asistentka je vétSinou prvni v kontaktu s rodickou a je na ni,
aby ziskané informace preddvala dalSim clenim zdravotnického personalu
(Vanasek, 2014).

Pti ziskdvani anamnézy bolesti od rodi¢ky je nutné, aby porodni asistentka
pfizptsobila rozhovor jejimu soucasnému stavu. Pfi porodnich bolestech by mél
rozhovor trvat jen nckolik vtefin. Porodni asistentka by se pii ziskdvani anamnézy
bolesti méla soustiedit pfedevs§im na lokalizaci bolesti, jeji intenzitu, ¢asovy prubéh
ataké na zhorSujici a ulevové faktory. Porodni asistentka musi dbat na informace
o psychickém stavu klientky, dale na jeji pocity, zkusenosti a také samoziejmé na jeji

oc¢ekavani (Koutna, 2014; Vanasek, 2014).

1.5.1 Metody pro hodnoceni bolesti

Moznost rozdéleni na unidimenziondlni (jednoduché) a multidimenzionalni
(vicerozmérné). Metody hodnoceni bolesti je moZné také rozdé€lit na verbalni
aneverbalni. VSechny metody hodnoceni bolesti maji jedno spolené, zachycuji
subjektivni hodnoceni bolesti. Pomoci téchto metod je posuzovan dopad bolesti

na rodicky.

Verbalni skala bolesti
Rodickdm jsou nabidnuty jednotlivé kategorie pro zhodnoceni bolesti. Klientka
vybere tu kategorii, kterd nejvice odpovidd aktudlnimu stavu: 1 - Zadna bolest,

2 —mirna bolest, 3 — stfedni bolest, 4 — silna bolest, 5 — nesnesitelna bolest.
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Vizualni analogova Skala (VAS)

Nejcastéji pouzivand metoda hodnoceni bolesti na porodnim sale, ktera informuje
o intenzit¢ bolesti. Rodic¢ka ukéaze na tiseCce nebo na trojuhelniku bolest, ktera odpovida
skuteCnosti. Na zacatku usecky je vyznacena ,,zadné bolest™ a na konci ,,nesnesitelna
bolest* (viz Piiloha 12). Usetky se pouzivaji jak v horizontalnim tak ve vertikalnim

smeéru.

Numericka Skala (NRS)
Klientka vyznaéi na tisecce od 0 do 10 ¢&islo, které nejvice odpovida aktudlni

bolesti: 0 — zadna bolest, 10 — nesnesitelné bolest (viz Ptiloha 12).

Skala oblicejii bolesti (Faces Pain Scale)
Vétsinou vyuzivana u déti a u klientii se zhorSenou schopnosti komunikace. Stav

bez bolesti az stav utrpeni zndzornuji oblic¢eje (viz Ptiloha 13) (Vanasek, 2014).

1.5.2 Stupné intenzity bolesti

Mirna bolest
Hodnocena 1 — 4 na NRS, klientku ovliviiuje minimalné, k tiSeni bolesti neni nutno
pouzivat opioidni analgetika. Je zde nutnd edukace porodni asistentkou pii zvySeni

intenzity bolesti.

Stredné silnd bolest
Hodnocena 5 — 6 na NRS, vyrazné rodi¢ku ovlivituje a k tiSeni bolesti je vhodné

vyuzit slaba opiodni analgetika, napt. Nubain.
Silnd bolest

Na NRS hodnocena 7 — 10. Vhodné pouZiti silnych opioidnich analgetik,
napt. Dolsin (Sliva, Votava, 2011; Vanasek, 2014).
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2 Cile prace a vyzkumné otazky

2.1 Cile prace

Ve vyzkumném Setieni této bakalarské prace ,,Nazor rodi¢ek na zvladani bolesti
pfi porodu farmakologickymi metodami‘ byly stanoveny dva cile.
Cil 1: Zjistit pfedporodni informovanost Zzen o vyuziti farmakologickych metod béhem
porodu.

Cil 2: Zjistit nazory Zen na vyuziti farmakologickych metod pfi porodu.

2.2 Vyzkumné otazky

V souvislosti se stanovenymi cili byly formulovany dvé vyzkumné otazky.
Vyzkumna otazka 1: Jak jsou rodicky informovany o farmakologickych metodach

tlumeni bolesti pii porodu?

Vyzkumna otiazka 2: Jaké nazory maji Zeny na vyuziti farmakologickych metod

pii porodu?
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3 Metodika

3.1 Metodika a technika vyzkumného Setreni

Pro vyzkumné Setfeni byla pouzita kvalitativni metoda ziskdvani dat formou
hloubkovych polostrukturovanych rozhovorti (Svati¢ek, 2007). Rozhovory probihaly
vkvétnu 2015 v domécnostech jednotlivych Zen. Ulast Zen na tomto vyzkumném
Setieni byla dobrovolnd a vSechny zeny s rozhovory souhlasily. Dotazované byly
ubezpeceny o zachovani anonymity a o vyuziti informaci vyhradné pro tuto bakalatskou
praci. Zeny byly oznageny jako R1 (respondentka 1) az RS.

Predem bylo vytvofeno devét zékladnich otazek a déale byly Zendm v rozhovoru
pokladany otazky doplitujici. V prvni ¢asti rozhovoru byly pokladany otdzky ke zjisténi
identifikacnich udaji. Otazky v dal$i c¢asti rozhovoru se tykaly informovanosti
o farmakologickych metodach tiSeni bolesti a ndzori na tyto metody. V kapitole
Vysledky vyzkumného Setfeni jsou v textu pouzity piimé citace respondentek, které
jsou oznacené kurzivou.

Kazdy rozhovor probihal 30 — 40 minut. Po domluvé byly vSechny rozhovory
nahrany na diktafon, poté piepsany do pisemné podoby a vytiStény. Dale byla
provedena obsahova analyza pomoci metody papir a tuzka. Ziskana data byla nasledné
kategorizovana (Svafi¢ek, 2007). Byly vytvofeny dvé hlavni kategorie — Informovanost
zen a Porod a bolest. Prvni kategorie dale obsahuje Sest podkategorii (Informace
z pfedchoziho porodu, Zdroje informaci pted porodem, Zdroje informaci na porodnim
sale, Nabidnut¢ metody, Komplexni informovanost aNavrhy na zlepSeni
v informovanosti o farmakologickych metodach) a kategorie druhd obsahuje
podkategorii sedm (Priibéh porodu, Pocity Zen, Predstavy o tiSeni bolesti, Preference
farmakologické metody, Vyuzitd farmakologickd metoda, Splnéni ocekavani a Nazor
na farmakologické metody). Pro pfehlednost byla ze ziskanych dat vytvofena tabulka

s identifika¢nimi tidaji respondentek a schémata u jednotlivych podkategorii.

35



3.2 Charakteristika vyzkumného souboru

Vyzkumny soubor tvofilo osm zen v obdobi pét mésicii po porodu, které rodily
v prazskych nemocnicich. VSech osm zen souhlasilo s rozhovorem a s nasledujicim
vyuzitim ziskanych informaci v praktické casti této bakalafské prace. Rozhovory
probihaly béhem kvétna 2015 a vSechny se odehravaly v domacnostech jednotlivych
zen. VEk zen se pohyboval v rozmezi od 24 let do 39 let. Vzdélani, zamé&stnani i rodinny
stav se u kazdé z zen liSily. Tii z respondentek byly prvorodicky, tfi zeny rodily podruhé

a dvé z dotazovanych rodily potieti.
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4 Vysledky vyzkumného Setreni

4.1 Identifika¢ni udaje respondentek

Tabulka 1 Identifika¢ni idaje respondentek

Rodinny

Respondentka | Vék | Vzdélani Zaméstnani stay Gravidita | Parita
R1 29 VS auditorka vdana 1 1
R2 32 SS obchodni asistentka | vdana 3 2
R3 26 VOS zdravotni sestra | svobodna 1 1
R4 24 SS studentka vdana 2 2
R5 36 VS osvC rozvedend 2 2
R6 39 SS zubni laborantka vdana 4 3
R7 34 SS asistentka svobodna 1 1
R8 34 VS ucitelka vdana 3 3

Zdroj: Viastni Setreni

V¢ek respondentek se pohybuje v rozmezi od 24 do 39 let. P&t respondentek (R1,
R2, R4, R6, R8) je vdanych, dvé respondentky (R3, R7) jsou svobodné a jedna

respondentka (RS5) je rozvedena.

StiedoSkolského vzdélani dosdhly ctyfi respondentky (R2, R4, R6, R7), jedna

respondentka (R3) vystudovala vy$$i odbornou Skolu a tfi (R1, RS, RS8) maji

vysokoskolské vzdélani. Zaméstnani ma kazda respondentka jiné.

Tti z dotazovanych (R1, R3, R7) byly prvorodicky a také byly poprvé t€hotné, dve

respondentky (R4, RS5) byly téhotné podruhé a podruhé také rodily, jedna

z respondentek (R2) byla potieti t¢hotna a podruhé rodila, dalsi respondentka (R8) byla

t€hotnd jiz potfeti a potieti taktéZ rodila a posledni respondentka (R6) byla poctvrté

téhotnd a rodila potteti, z toho byl jeden porod mrtvého plodu.
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4.2 Kategorizace dat v oblasti informovanosti Zen o farmakologickych

metodach tlumeni bolesti pri porodu

Na zaklad¢ ziskanych informaci byla vytvotfena kategorie Informovanost Zen, ktera

byla dale rozdélena na Sest podkategorii (viz Schéma 1).

Schéma 1 Informovanost Zen

1. Informace z predchoziho porodu

2. Zdroje informaci pied porodem

3. Zdroje informaci na porodnim sale

~,

1. Informovanost Zen

4. Nabidnuté metody

5. Komplexni informovanost

- ~

6. Navrhy na zlepSeni v informovanosti

o farmakologickych metodach

Zdroj: Viastni Setieni
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Podkategorie Informace z piedchoziho porodu

Schéma 2 Informace z predchoziho porodu

~ e Y

Zadny piedchozi
porod R1, R3, R7
Informace z 1 N N
predchoziho Vyuziti
porodu { informaci ) R RS
Jeden ¢&i dva ‘
predchozi
porody J 1 ) D
Nevyuziti . R2 R4
informaci J ’

Zdroj: Viastni Setreni

Tti respondentky (R1, R3, R7) byly prvorodicky, tedy nemély Zadné informace
z pfedchoziho porodu. Dvé z respondentek (R2, R4) nemély zadné informace o tiSeni
bolesti farmakologickymi metodami z pfedchoziho porodu, jelikoz jejich porody byly
prilis rychlé. R4: ,, Miij prvni porod byl tak rychly, Ze jsme nestihly se sestrickami
pripravu, natoz aby mi rekly néjaké informace o mozZnostech reseni bolesti.* Posledni
tf1 dotazované (R5, R6, R8) jiz mély informace z ptedchozich porodd a mohly je vyuzit.
RS: |, Vedeéla jsem, Ze nechci epidural, bdla jsem se vétsi pravdepodobnosti cisare,
nicméné kdyby byl nezbytné nutny, volila bych epidurdl. “ R6: ,,U prvniho porodu, ktery
byl uméle vyvolany v 17. tydnu, z ditvodu mrtvého plodu, jsem méla epidurdl. Vzhledem

k téhle zkusenosti jsem pri svych dalsSich porodech Zadné tiseni bolesti léky nechtéla.
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Podkategorie Zdroje informaci pfed porodem

Schéma 3 Zdroje informaci pired poslednim porodem

Porodni ) R7

. ) asistentka
Téhotenska ‘

poradna ‘

Lékar +  R5RY

el

Predporodni |
[ R2, R5, R7
Knihy, [ )
| letiky,  —— ROR4RS
brozury
Vlastni N Internet - RZI’Q(F;?’I'Q?A"
. Rodina, | R1,R3, R4,
kamaradky R5, R7
R8

Zdroj: Viastni Setient

Toto schéma popisuje vyuziti riznych druhtt zdroji k ziskdni informaci
o farmakologickych metodach tiSeni bolesti pted poslednim porodem. Pouze jedina
respondentka (R8) nevyuzila Zaddné dostupné zdroje pro ziskani informaci z diivodu
proni dostate¢nych informaci z ptedchozich dvou porodd. RS:, Uzjsem nic
nezjistovala. Méla jsem za to, Ze nic noveho se nedozvim.“ Jedna z dotazovanych (R1)
vyuzila informace pouze od své sestry, jinde informace neziskala, ani je sama
nevyhledavala. Tti z Zen (R2, R5, R7) dostaly informace na pfedporodnich kurzech.
R2:,,Byly jsme informovany prevazné o nefarmakologickych metoddach tiseni bolesti
(masdze, hydroterapie, ulevové polohy), z farmakologickych metod nas informovala PA

o moznosti epidurdlu a vdechovani Entonoxu.” Pouze jedind z dotazovanych (R7)
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vyuzila vSechny cesty k ziskdni informaci. Informace ziskala od porodni asistentky
1 Iékate v t€hotenské poradn€, na pifedporodnim kurzu i si je sama aktivné vyhledavala.
R7: ,,Strasné jsem se bala. Ptala jsem se vsech, vSude a na vSechno. Informace jsem
ziskavala i z knizek a letakui, vyptavala jsem se kamaradek a zjistovala nazory maminek
v diskuzich na internetu. Uz pred porodem jsem védela, zZe chci epidural *
Respondentky nejvice vyuzivaly k ziskavani informaci o feSeni bolesti pfi porodu
internet, rodinu a kamaradky. Internet vyuzivalo pét zen (R2, R3, R4, R6, R7)
a informace od rodiny a ptatel ziskdvalo také pét z dotazovanych Zen (R1, R3, R4, RS,
R7). R3: , Hledala jsem nazory maminek v riznych diskuzich na internetu
a od kamaradek dostavala spoustu informaci. Ptala jsem se jich, jakou maji zkuSenost

s nemocnici, s bolesti a tak vitbec. A pak také z knih pro maminky.

Podkategorie Zdroje informaci na porodnim sale

Schéma 4 Zdroje informaci na porodnim sale

Na Zadost . R5
Porodni 1
asistentka r A s A
Svévolné . R6
Na zadost . R7
Svévolné + R2,R3,R5
R1, R4, R8

Zdroj: Viastni Setieni

Na porodnim sale byly podany stru¢né informace porodni asistentkou jedné Zené

(RS5). Informace byly podany az po vzneseni dotazu. RS5: ,,Sama mi nic nerekla.
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Na dotaz, co mi to chce podat za lék...ze néco na bolest a uvolnéni porodnich cest.
Sama od sebe informovala o moznostech tiSeni bolesti farmakologickymi metodami
porodni asistentka taktéz jednu zenu (R6). R6: ,, Nevzpomindm si presné, ale vim, Ze
Fikala néco o injekci a epiduralu. Jo a taky o néjakéem plynu.*“ Na pozadani informoval
Iékat na porodnim sale jednu z dotazovanych (R7). R7: ,,V podstaté skoro hned
po prijezdu na porodni sal jsem se lékare ptala, zda budu moct mit epidural. Seznamil
mé, jaké jsou i jiné moznosti, ze miizu dostat Nubain nebo vyuzit Entonox. Ale ja védéla,
Ze chci epidurdl. Lékar mi rekl, Ze pokud budu mit priznivy ndlez, nevidi duvod, pro¢
ne.” Tifem z dotazovanych (R2, R3, R5) byly poskytnuty informace od Iékare
bez pozadani. R3: , Lékarr mi sam od sebe a opakované nabidl injekci na bolest
a uvolnéni porodnich cest, jiné moznosti mi nenabizel. Ja sama jsem léky na bolest
nechtéla.  Porodni  asistentky  se o farmakologickych — metoddach  nezminovaly.
Doporucovaly mi pouze alternativni metody jako pohyb, tepla sprcha, uilevové polohy,
vhodné dychani, moznost vyuziti hudby atd. Tyhle informace se mi zdaly dostatecne,
takzZe jsem neméla potiebu vic zjistovat. “ Ttrem zenam (R1, R4, R8) nebyly podany
na porodnim sale z4dné informace o farmakologickych metodach tiSeni bolesti. Tyto
zeny se zaroven aktivné o informace nezajimaly. R1: , O Zddnych metodach mé
neinformovali a ani jsem informace nepozZadovala.” R4:, O téchto metodach jsem

nebyla informovana viibec. Jak jsem se jiz zminila, muj porod byl vice nez rychly. *

42



Podkategorie Nabidnuté metody

Schéma 5 Nabidnuté metody

\\  R1,R2,R3, |
Nefarmakologické Stk
J R7, R8
. Intravendzni | R2,R3,R5,
émova R6, R7
@ k
B Inhalaéni
i 1 (Entonox) 1 R6,R7
Farmakologick

Epidurél_nl R5, R6, R7
analgezie

Zdroj: Viastni Setreni

Toto schéma ukazuje, jaké metody byly Zzenam na porodnim sale nabidnuty.
Mnohem vice byly rodickdm nabizeny metody nefarmakologické. Nefarmakologické
metody byly nabidnuty vSem osmi Zenam, kdeZto metody farmakologické pouze péti
zenam (R2, R3, R5, R6, R7). Pét zen (R2, R3, RS, R6, R7) dostalo moznost volby
intravenozni systémové analgezie. Tii z Zen uvedly (R3, R6, R7), Ze se jednalo
o Nubain, dvé zeny (R2, RS5) nevédély, o jaké farmakum se jednalo. R2: ,, WyuZila jsem
nabidnutou vanu, v podstaté jsem z ni nevylezla. I vysetieni probihala ve vané. Pak jsem
dostala mozZnost injekce na otevirani. Chtélo se mi po ni spdt a bolest taky trochu
povolila.“ R3: ,,Z alternativnich metod, které mi nabizela porodni asistentka, jsem
vyuzila riizné dychani, teplou sprchu a ulevové polohy. Z lékii mi lékar nabidl pouze
injekci. “ Dvéma Zendm (R6, R7) byl nabidnut Entonox a tfem zenam (RS, R6, R7)

epiduralni analgezie.
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Podkategorie Komplexni informovanost

Schéma 6 Komplexni informovanost

e ™ I Y
Dostateéna + R3, R6, R7, R8
. Komplexni Nedostate&ns . R2,R5
informovanost
Zadna | R1, R4

Zdroj: Viastni Setient

Schéma znazorfuje, zda se dotazované citily komplexné dostatecné informované
o farmakologickych metodach tiSeni bolesti. Ctyfi z zen (R3, R6, R7, R8) se citily
dostate¢né informovany, dvé z dotazovanych (R2, R5) nedostatecné a dvé zeny (R1,
R4) se necitily informovany vitbec. R3 uvedla: ,, Nepocitovala jsem néjaky nedostatek
informaci v této oblasti, i kdyz o tom persondl moc nemluvil. Sama jsem si také néco
nacetla.“ R1: , Nikdo mé neinformoval, ale ja jsem se informaci ani nedoZadovala.*
R4: ,,Budu se stale opakovat, nebyla jsem informovana vubec, ale nebylo to chybou
sestricek, nybrz rychlosti porodu. Néjaké informace jsem si sama vyhledavala, ale

“«“

nemuzu Fict, Ze bych jim rozumeéla.” RS8: , Nedostavala jsem ZzZdadné informace
od sestricek ani doktoru, asi proto, Ze jsem Ccekala uz treti miminko, nijak mi

to ale nevadilo, byla jsem dostatecné informovanda uz z predchozich dvou porodii. “

Podkategorie Navrhy na zlepSeni v informovanosti o farmakologickych metodach

Ctyti z zen (R1, R4, R5, R6) by uvitaly vice informaci jiz v t&hotenské poradng,
predevSim formou letdki a brozur. R6 wuvedla: , Obecné nejsem zastdance

farmakologickych metod, ale kdyz uz informovat, tak bych v ambulanci uvitala formu
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néjakych letakii, protoze ustné je tam tolik informaci, Ze je lepsi si to v klidu doma
procist.“ R4 tekla: ,, Rada bych, kdyby se o tom zminovalo jiz v tehotenské poradne. Ja
méla Stesti, Ze jsem to nepotrebovala, ale kazdy ho nema a pokud neni informovan,
stejné jako ja, tak to neni dobre. Moje informace tykajici se tohoto tématu jsou velice
mizive.” Jedna z dotazovanych (R2) informace v té¢hotenské poradné¢ nepovazuje
za podstatné. R2 tekla: ,, V ambulanci to nepovazuji za podstatné, spis by mi to prislo
jako straseni dopredu. Jedna z rodicek (R6) si mysli, ze na porodnim séle, jiz neni
mozno realn¢ uvazovat. Uvedla: ,, Na porodnim sdle uz neni cas néco resit nebo jste
prosté mimo a nemdte moznost realné uvazovat. *“ Dvé respondentky (R2, R3) by uvitaly
vice informaci na porodnim sile a to predevSim o vlivu farmak na plod.
R2: ,, Na porodnim sdle bych jiz na pocatku porodu uvitala, kdyby mi bylo Feceno, jaké
stupné tiseni bolesti maji ajestli je u nich néjakd moznost prechodu k miminku.
R3 uvedla: ,,Na porodnim sale bych preferovala rozhovor zZeny s lékarem. Zda se mi
hlavne dilezité, aby Zena dopredu védela, jak to miize ovlivnit i dite, coz ja jsem viibec

nevedela. “ Dvé z zen (R7, R8) by nic nezlepSovaly.

45



4.3 Kategorizace dat v oblasti porodu a bolesti

Z informaci ziskanych z rozhovort byla vytvofena kategorie Porod a bolest, ktera

byla nasledné rozdélena na sedm podkategorii (viz Schéma 7).

Schéma 7 Porod a bolest

1. Prubéh porodu

2. Pocity Zen

3. Predstavy o tiSeni bolesti

I1. Porod a bolest 4. Preference farmakologické metody

5. Vyuzita farmakologickd metoda

6. SpInéni ocekavani

7. Nazor na farmakologické metody

Zdroj: Viastni Setieni

Podkategorie Prubéh porodu

Kazda respondentka méla priitbéh porodu odlisny. V nasledujicich odstavcich je
piesné uvedena vypoveéd’ jednotlivych respondentek o priibéhu jejich porodu.

Respondentka R1 rodila poprvé a takto hovoftila o svém priabéhu porodu: ,, Lékari
mi zacali porod vyvolavat v jednu hodinu odpoledne a holcicka se narodila v pul paté
rano nasledujiciho dne. Doktori mé presunuli z oddéleni rizikového téhotenstvi
na porodni sal priblizné v 6 hodin vecer, na porodnim sdle mi udélali dirupci, priblizné
v osm hodin. Méla jsem bolestivé kontrakce. Bolelo mé hlavne v krizi. K tiSeni bolesti
Jjsem vyuzivala predevsim horkou sprchu a mic, pak taky rizné ulevové polohy, hudbu

«

a dychani.*
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Respondentka R2 popisovala priibéh svého druhého porodu: ,, Porod mi vyvolavali
z duvodu téhotenské cukrovky. Pri prijmu na oddéleni mi doktor udélal Hamiltoniiv
hmat a po ném se porod zacal rozbihat. Pri vizité jsem se lékari zminila, Ze mam
nepravidelné bolesti. Poslal mé na monitor, potom vySetril a s ndalezem 5 cm jsem
se presunula na sal, kde mi byla provedena priprava a dirupce. Porod trval asi 6 hodin
od provedeni Hamiltonova hmatu. K tiSeni bolesti jsem vyuZivala spise
nefarmakologické metody, predevsim vanu a z farmakologickych metod jsem vyuzila
injekci na otevirani, o které jsem se az pozdeji dozvédéla, zZe byla na bolest.

Respondentka R3 vypravéla o svém prvnim porodu takto: ,,Kontrakce zacaly
v noci, néjak v pul jedné, a hned od zacatku jsem je pocitovala dost bolestivé a uz jsem
nemohla spat ani odpocivat. Pomdahala mi horka sprcha. Do porodnice jsem jela
az rano, priblizné v pul Sesté a vaginalni nalez jsem méla branku 3 cm. Hned po prijmu
jsem dostala pripravu. Kontrakce porad zesilovaly, délalo mi velké problémy lezZet.
Ve sprse to bylo trochu lepsi, ale pak mi pri 6 cm udélali dirupci a musela jsem leZet.
To jsem nemohla vydrzet. Lékar mi nabidl injekci na bolest, Ze se mi ulevi a i porod
pujde rychleji. Otvirala jsem se po ni dobre, ale vadilo mi, Ze jsem potom byla takova
oblbnuta, kontrakce byly stejné stdle intenzivni. Celkove porod trval tak 8 nebo
9 hodin. *

Respondentka R4 popisovala sviij druhy porod takto: ,, U této otdzky se musim
zasmat. Jak to popsat? No, bylo to ELA HOP a byl kloucek venku. Kdyz mé sestricka
prijimala, tak vikala, Ze muzu byt rada, Ze mi nepraskla plodova voda, jelikoz kdyby
se tak stalo, tak nedojedeme do porodnice, kterou jsme méli cca deset minut cesty,
a rodim nékde po cesté v auté. Jela jsem do porodnice, jak je mym zvykem i u jinych
veci, az na posledni chvili. I s tim, co jsem prodychavala doma, byl muj druhy porod asi
dvouhodinovy, z toho jsem byla pouze 30 minut v porodnici, jinak jsem to zvladala
doma za pomoci ulevovych poloh a sprchy. V nemocnici mi Zadné farmakologické
metody nenabizeli, jelikoz nebyl cas. *

Respondentka R5 hovotila o svém druhém porodu: ,, Kolem paté hodiny jsem jesté
byla v bazénu se svou starsi dcerou, kolem desaté hodiny vecer zacaly kontrakce. Méla

jsem ale pocit, Ze jsem néco Spatného snédla, Ze mé zIlobi streva, pak mi doslo, Ze je
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to pravidelné. Kolem jedendacté hodiny jsem sla do sprchy. Ulevilo se mi, ale bolesti
neprestaly. Nebyly extra intenzivni, ale pravidelné cca po péti minutach. V jednu jsem
prijela do porodnice. Tam mi tocili monitor, délali vysetieni, pak prisla priprava, takze
klystyr, sprcha a opét monitor jiz na sdale, voda mi praskla sama, uz nevim kdy. V 6:47
bylo mimi na sveté. Hodné pomohla porodni asistentka, radila jak povolit zadek, stehna,
jak dychat a vysledkem byly jen dva stehy. Hodné jsem vyuzivala, sprchu, mi¢ a ruzné
ulevové polohy. Taky mi pichli injekci na bolest, ted’ presné nevim kdy, po ni se porod
rozjel a bolesti byly mirnéjsi.

Respondentka R6 hovoftila o svém tfetim porodu: ,,Rychly bez komplikaci a az
na par minut ve fazi tlaceni skoro bezbolestny. Do porodnice jsem si dojela sama, kviili
uniku plodové vody, ale bolesti jsem Zadné neméla. Doktor mé vysetril a ja byla uz
na 4 cm oteviend. Po klystyru jsem se oteviela uz na 8 cm, stale bez bolesti. A potom
Jjsme cekaly asi pul hodinky na vetsi aktivitu delohy, dvakrat jsem zatlacila a holcicka
byla na svete. Pani porodni asistentka byla trochu nesva z toho, Ze nevédeéla, co ma
napsat do papiriu o pritbéhu porodu, protoze jsem nemeéla skoro zadné bolesti a asi jsem
nezapadala do béznych kolonek.

Respondentka R7 popsala svlij porod takto: ,, Prvni kontrakce byly velice slabé
zhruba v intervalu 15 minut a vitbec mi nevadily. Silné bolesti prisly najednou az o dve
a pul hodiny pozdéji a to uz jsem jela do porodnice. Lékar mé vysetril a vikal, Ze tam je
jeste zbytek hrdla. Nevedela jsem, co to znamend, ale doktor mi rekl, Ze to bude jeste
chvili trvat. Bolesti postupné silily, az se mi zddly byt témér nesnesitelné, v tu chvili mi
nastesti zavedli epidural, o ktery jsem uz dlouho Zdadala. Potom bolesti ustoupily a ja
to zviddala mnohem lépe. Sice jsem bolesti porad citila, ale jen mirné. Chodila jsem
do sprchy a vyuzivala mic. Velké bolesti se vratily az pred koncem porodu. Ty byly vazné
nesnesitelné, nastesti ale netrvaly dlouho. Po skoro dvandcti hodinach se mi narodil miij
vytouzeny chlapecek.

Respondentka R8 vypravéla o svém tretim porodu: ,, Prenasela jsem asi dva dny,
takze mi pak pri kontrole v ambulanci udélal doktor Hamiltona a do pil hodiny mi
zacaly bolesti. Ke zmirnéni bolesti jsem vyuzivala hlavné riizné ulevové polohy. Bolesti

postupné zesilovaly a ja jela do porodnice. Prijela jsem s ndlezem branka 6 cm
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a zaroven mi odtekla plodova voda. Nez sestricky udelaly prijem, byla jsem na lemu.

Chvilku jsem na sale postala jesté u postele a Sla jsem tlacit. Porod trval asi 4 hodiny.

Podkategorie Pocity Zen

Schéma 8 Pocity Zen pi‘ed a béhem porodu

Klid a
vyrovnanost R6, R8
Strach ¢i obavy = 215 RI;%S RI;?; RI;Aé
Pocity
ﬁnava R5, R7
Vycerpani az
bezmoc R7

Zdroj: Viastni Setient

Respondentky popisovaly pfed a béhem porodu riizné pocity, vSechny se ale shodly
na tom, ze meély mirné obavy, nékteré i1 strach, a to predev§im o miminko. Tfi
z respondentek (R1, R3, R7) uvedly, ze se pfed porodem baly bolesti. R1 uvedla:
., Irochu jsem se obavala bolesti, a aby se dité narodilo zdravé.* R2: ,, Pred porodem
jsem se obavala toho, Ze indukce bude trvat pét dni, jako u predchoziho porodu.
Pri porodu jsem se ke konci obavala o miminko.“ R3 ftekla: , Pred porodem jsem
se bala, aby vsechno dopadlo dobie a aby miminko bylo zdravé. Bolesti jsem se
obavala, ale 7ikala jsem si, Ze je to normalni a Ze to urcite dobre dopadne.

R4: ,, Pri porodu jsem se bala o chlapecka, to je jasné. Nechtéla jsem, aby museli pouZit
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néjaké ty kleste a aby se mu nezlomila treba néjaka kost. “ R7 uvedla: ,, Mela jsem velky
strach pred porodem i behem néj. Nechci, aby to vyznélo néjak spatné, samoziejme jsem
se bala predevsim o miminko, ale také o sebe. Bala jsem se bolesti a nastrihu. Dvé
z dotazovanych (R5, R7) uvedly, ze se béhem porodu citily unavené, jedna z téchto zen
(R7) dokonce popsala pocity vyCerpani az bezmoci. RS uvedla: , Byla jsem tak
unavena. Lékar mi opakované doporucoval ten epidural, ale ja ho nechtéla. Nakonec
jsem to zvladla bez néj. Dostala jsem se do stavu vnimani doktora a porodni asistentky,
poslouchala je na slovo a zjistila, zZe zabira, co mi radi. Pak uz to $lo dobre. Myslim,
ze mi pomohlo, ze jsem drive zavodné sportovala a byla zvykla na fyzickou zatez
a umeéni soustredit se na vykon.” R7 tekla: ,, Béhem porodu jsem se citila hrozné
unavend, ta bolest mé vycerpavala. Slibili mi epidurdl, ale porad na néco cekali.
Vjednu chvili jsem se citila bezmocné, nemohla jsem nic. Pak prisel konecné doktor
a dal mi ten epidurdl, to byla na cas uleva.” Dvé z dotazovanych (R6, R8) popsaly
pocity klidu a vyrovnanosti. R6 uvedla: ,, Mela jsem pocity klidu a vyrovnanosti,
obdvala jsem se jen toho, aby vse probihalo hladce, bez komplikaci a veétsich lékarskych
zasahii a taky aby miminko bylo v pordadku.” RS8: , Citila jsem se vyrovnana.
Pri predchozich porodech jsem neméla zZadné komplikace, ja i déti jsme byly uplné
v poradku, takze jsem nebyla nijak omezovana. Byla jsem klidna a i diky tomu

‘

se miminku darilo dobre.

50



Podkategorie Piedstavy o tiSeni bolesti

Schéma 9 Piedstavy Zen pied porodem o tiSeni bolesti béhem porodu

ZAadné S— R1, R6, R8

Bez vyuziti
Predstavy farmakologickych = R2 R3, R4, R5
metod

S vyuZzitim
farmakologickych R7
metod

Zdroj: Viastni Setient

Schéma ukazuje, jaké mély respondentky pfed porodem piedstavy o tiSeni bolesti
b&hem porodu. Ctyfi z dotazovanych Zen (R2, R3, R4, R5) si predstavovaly sviij porod
bez vyuziti farmakologickych metod. R2 wuvedla: ,, Védéla jsem, zZe to zvladnu
bez epiduralu, jen za pomoci partnera, masadze a vody, nechtéla jsem, aby se kvili nemu
porod zasekl, také jsem nechtéla zadné tisici léky kviili miminku. “ R3: ,, Presvedcovala
jsem se, Ze to vSechno zvladnu, byla jsem i zvédava, jakeé to vSechno bude. Porod jsem
chtéla proZit pouze s alternativnimi metodami, neplanovala jsem vyuZzit léky. Doufala
jsem, Ze porod probéhne rychle a bez komplikaci.“ R4 ftekla: ,, Porod jsem
si predstavovala takovy, jaky byl. Nechtéla jsem zadné léky na bolest a chtéla jsem
to mit co nejrychleji za sebou, coz se mi oboje podarilo splnit.“ Jedna z respondentek
(R7) si predstavovala, ze b¢hem porodu vyuzije farmakologickych metod. R7
uvedla: ,, Uz pred porodem jsem védela, Ze chci epiduradl. “ Tii respondentky (R1, R6,
R8) nemély zadné predstavy o tiSeni bolesti béhem porodu. R1 tekla: ,, Doufala jsem, zZe
porod bude kratsi a méné bolestivy. O konkrétnim reseni jsem nepremyslela.” R6
uvedla: ,, Porod jsem si predstavovala tak, Ze vSe mam ve své hlave, jako jestli mé

to bude bolet nebo ne, takze nebudu potiebovat Zddnou pomoc na tiseni. Zadné tiseni
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bolesti jsem resit ani nechtéla. *

Podkategorie Preference farmakologické metody

Schéma 10 Preference farmakologické metody

Zadna R1, R2, R3, R4,
~ R5, R6, R8
Farmakologicka
metoda p " P "
‘ Epiduralni
analgezie R

Zdroj: Viastni Setient

Schéma 10 znazoriiuje, kterou z farmakologickych metod zeny preferovaly. Pouze
jedna respondentka (R7) preferovala vyuzit na tiSeni bolesti b&hem porodu
farmakologickou metodu, konkrétné epiduralni analgezii. R7
uvedla: ,, Z farmakologickych metod pro mé byla jasnou volbou epiduralni analgezie.
Od svého lékare jsem védela, Ze ma nejveétsi tisici ucinek. Byla jsem rozhodnuta jiz pred
porodem, Ze chci epidural vyuzit.*“ Sedm z dotazovanych (R1, R2, R3, R4, RS, R6, R8)
preferovalo nevyuzit Zadnou farmakologickou metodu na tiSeni bolesti. R2
uvedla: ,, Nepreferovala jsem ZzZadnou farmakologickou metodu, nechtéla jsem nic."
R3: ,, Neplanovala jsem Zadnou formu lékii na bolest. Vedela jsem ale urcite, Ze bych

nechtéla epidural kwviili zpomaleni porodu.* R4: ,, Nepreferovala jsem viibec Zadnou

farmakologickou metodu a diky zazracné rychlosti nebyla Zadna potieba. “
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Podkategorie Vyuzitd farmakologickd metoda

Schéma 11 VyuZita farmakologicka metoda

s ~ s ~
Intravenoézni
systémova R2, R3, R5

analgezie

™~ Ve ™~ r ~

Farmakologicka Epiduralni R7

metoda analgezie

- ™~ I ™

Zadna R1, R4, R6, R8

Zdroj: Viastni Setreni

Schéma ukazuje, zda respondentky néjakou farmakologickou metodu k tiSeni
bolesti vyuzily a jakou. Ctyfi respondentky (R2, R3, R5, R7) vyuzily k tiSeni bolesti
jednu farmakologickou metodu a ¢tyfi Zeny (R1, R4, R6, R8) nevyuzily Zadnou
farmakologickou metodu. Z farmakologickych metod vyuzila jedna respondentka (R7)
analgezie epidurdlni a tfi respondentky (R2, R3, RS) intravenozni systémové analgezie.
Jenda ze tfiZen (R3), které vyuZzily systémovou analgezii, védéla, Ze se jednalo
o Nubain, zbylé dvé respondentky (R2, R5) nevédély, o jaké farmakum se jednalo. R2
uvedla: ,, Vyuzila jsem nabizenou injekci na otevirani. Ze to byla injekce i na bolest jsem
se dozvedela az pozdeji.*“ R3: , ..., ale kdyz mi lékar injekci opakovane nabizel a rikal,
Ze porod piijde lépe, souhlasila jsem. “ RS tekla: ,, Lékar mi opakované nabizel epidural,
ten jsem nechtéla. Nakonec jsem pristoupila na néjakou injekci, ktera mi méla ulevit
a porod urychlit.* R7 uvedla: ,, Wuzila jsem epidurdl, ktery jsem od zacatku chtéla.
Nabizeli mi i plyn a injekci, ale ja chtéla epidural. Bala jsem se, Ze kdyz vyuZiju néco

Jjiného, tak uz mi ho nedaji.
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Podkategorie Splnéni oéekdvani

Schéma 12 Splnéni ocekavani

. Splnéni R5
Intraveno6zni
systémova ~ R
analgezie
Nesplnéni R2, R3
Ocekavani ( E—— ) [ ) [ )
piduralni —
analgezie SpInéni R7
., R1, R4, R6,
Zadné RS
S

Zdroj: Viastni Setient

Schéma 12 znazornuje, jak dané metody splnily ocekavani respondentek. Jelikoz
Ctyfi respondentky (R1, R4, R6, R8) nevyuzily zaddnou farmakologickou metodu,
nemély ani 7adna odekavani. Ctyii z dotazovanych (R2, R3, RS, R7) vyuzily jednu
farmakologickou metodu. RS wvyuZila intravendzni systémovou analgezii a R7
epiduralni analgezii, ob& respondentky ocekavaly zmirnéni bolesti a u obou
respondentek pouzita metoda splnila jejich ofekavani. U druhych dvou respondentek
(R2, R3), které vyuzily intravendzni systémovou analgezii, metoda jejich ocekavani
nesplnila. R2 uvedla: , Nechtéla jsem zadné tisici léky kviili miminku. Za to se
na lékarku zlobim, Ze mi nerekla, Ze je to injekce na bolest. Nechtéla jsem nic, co by
mohlo prejit i k miminku. Po injekci se mi chtélo spat, to mi nevyhovovalo a bolesti jsem
stejné stale citila.“ R3 tekla: ,, Piivodné jsem myslela, ze léky nebudu potrebovat, ale
kdyz mi lékar injekci opakované nabizel a vikal, Ze porod piijde rychleji, souhlasila
jsem. Sestricky mi potom Fikaly, Ze se mi muze tocit hlava, abych byla opatrna
pri vstavani, ale byla jsem po ni dost omamena. Ovlivnilo to u mé ihned po porodu

kontakt s miminkem. Bdla jsem se vzit si ho k sobé, abych ho nepustila a chtélo se mi
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spat. Tak jsem si to nepredstavovala. “ R5: ,, Injekce splnila mé ocekdavani. Cekala jsem,
Ze se porod rozbéhne a bolesti se zmirni, to se taky stalo.” R7 uvedla: , Epiduralni
analgezii povazuji za zazrak. Necekala jsem, Ze nebudu bolesti citit vitbec, ale Ze se
zmirni a jé budu schopna je sndset. Ulevu jsem citila ihned po zavedeni, bolesti byly
najednou snesitelné a ja vedela, ze to zvladnu. Silné bolesti se vratily az tésné pred

koncem porodu, s tim jsem ale pocitala.

Podkategorie Nazor na farmakologické metody

Schéma 13 Nazor na vyuZiti farmakologickych metod pri porodu

e

Vyuzivat farmakologické
metody i pii mirnych R7
bolestech

9

Vyuzivat farmakologické
Nazory metody aZ pokud je bolest
nesnesitelna

R1, R2, R4, R5

L

-

Nevyuzivat farmakologické

metody R3, R6, R8

Zdroj: Viastni Setient

Schéma zobrazuje, jaké nazory maji Zeny na vyuZivani farmakologickych metod
k tiSeni bolesti béhem porodu. Tti respondentky (R3, R6, R8) by farmakologické
metody nevyuzivaly viibec. R3 uvedla: ,, Po zkuSenosti s tou formou injekce, kterou jsem
dostala, bych si ji uz dat nenechala. Radéji bych nevyuzivala Zadné tyto metody
a bolesti vydrzela.“ R6: ,, Pokud néjaka Zena tyto metody potiebuje, md na né pravo.

Ale ja osobné jsem zastancem prirozenych metod, na které se v lékarstvi trochu
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zapomina. “ R8: ,, K farmakologickym metodam mam negativni postoj. Prijde mi, Ze
ty léky casto ovliviuji miminka. Zviadla jsem tri porody pouze za pomoci
nefarmakologickych metod a §lo to.“ Ctyfi z dotazovanych (R1, R2, R4, R5) by k témto
metodam pristupovaly az v pripad¢ nesnesitelné bolesti a jedna z respondentek (R7) by
farmakologické metody vyuzivala i pii mirnych bolestech. R1 fekla: ,, Pokud jsou
bolesti alespon trochu snesitelné, nevyuzivat Zadne takové metody. K tem pristoupit az
v krajnim pripade. Myslim si, Ze spise Skodi, nez pomahaji. “ R2 uvedla: ,, Myslim si, Ze
bolest k porodu patii a podpora partnera, porodni asistentky a lékare je klicovd. Bolest
se da zvladnout i za pomoci nefarmakologickych metod, jen je potieba, aby byly hojné
nabizeny. K farmakologickym metodam bych pristupovala jen v krajnich pripadech,
vadi mi, zZe casto maji negativni vliv na miminko.” R4: , K témto metodam bych
pristoupila az kdyz bych dal nemohla. Ale Zena toho vydrzi hodné, takze dle mého soudu
je to zbytecné. Dost urcité bych ale mluvila jinak, kdybych zazila zdlouhavy porod.
R5 uvedla: ,, Pokud to neni nezbytné nutné, radéji tyto metody nepouzivat. Mohou mit
negativni vliv na miminko a to se mi nelibi. Pokud by se ale Zena méla hroutit bolesti,
tak ano, vyuzit.“ Posledni zrespondentek (R7) ma k farmakologickym metodam
pozitivni postoj a v rozhovoru uvedla: ,,Je prece moderni doba, tak pro¢ bychom mély
trpét. Pokud jsou takové moznosti, jaké v dnesni dobé jsou, tak proc je nevyuZzit.
K farmakologickym metodam mam kladny vztah a jsem rada, zZe jsem béhem porodu
mohla jednu z téchto bajecnych metod vyuzit. Nicméné si nemyslim, Ze je nutné k tiSeni
bolesti pristoupit, az kdyz je bolest nesnesitelnd a Zena trpi, ale hned v jejich

pocatcich.
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5 Diskuze

Porodni bolest je soucasti téméet vSech porodl. Bolest je pouze subjektivni vjem
akazdd zena ji tedy vnima jinak. I pfesto, ze je porodni bolest povazovana
za fyziologickou, pro nékteré zeny je tato bolest nesnesitelnd. Pravé diky modernim
poznatkiim v anesteziologii je mozno tuto bolest zmirnit riznymi farmakologickymi
metodami (Cech, 2006; Parizek, 2012a). Ptred provedenim vyzkumného Setfeni v této
bakalafské praci jsme se domnivali, Ze je vétSina rodicek o farmakologickych metodach
tiSeni bolesti pii porodu dostate¢né informovana. Vysledky néas velmi piekvapily.

V této bakalaiské praci byly stanoveny dva cile. Prvnim cilem bylo zjistit
pfedporodni informovanost zen o farmakologickych metodach tiSeni bolesti béhem
porodu a druhym cilem bylo zjistit ndzory zen na vyuziti farmakologickych metod
béhem porodu. K vyzkumnému Setieni byl pouzit kvalitativni vyzkum formou
rozhovorti. Rozhovory byly provadény s osmi Zenami do péti mésicti po porodu v jejich
domécim prostiedi v pruibéhu mésice kvétna 2015. Na zacatku rozhovoru byly
pokladany Zenam otazky ke zjiSténi identifikacnich udajii. V dalsi ¢asti rozhovoru se jiz
otazky tykaly informovanosti o farmakologickych metoddch a nazorGi zen na tyto
metody.

Vysledky vyzkumného Setfeni byly rozdéleny do dvou hlavnich kategorii. Prvni
kategorie byla déle rozdé¢lena na Sest podkategorii a cilem bylo zjistit, zda jsou Zeny
informovany o farmakologickych metodach tiSeni bolesti pfi porodu. V jednotlivych
podkategoriich bylo cilem zjistit, jakym zplsobem se zeny informuji pfed porodem,
jaké vyuzivaji zdroje k ziskdni informaci a zda se o tuto problematiku zajimaji
1 nastavajici matky samy od sebe. Dale bylo zjiStovano, jakym zplisobem jsou rodicky
informovéany v této problematice pfimo na porodnim sdle a jaké jim zde jsou nabizeny
farmakologické metody a zda se citily v této problematice dostate¢n¢ informované.
V posledni podkategorii bylo cilem ziskat uziteCné informace a navrhy pro zlepSeni
informovanosti v tomto tématu.

V praxi se miZeme setkdvat se dvéma extrémy tykajici se ndzoru na mnoZzstvi

informaci o porodu. N&kteti lidé, mezi néz patii i1 francouzsky porodnik Odent (2007),
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zastavaji nazor, ze porod je reflexni déj, ktery vyzaduje pfirozeny instinkt a potlaceni
racionalniho mysleni, pfi kterém maji informace spiSe negativni vliv. Druhd skupina
zase uprednostiiuje ziskavani maxima informaci. Téchto dvou extrému jsme si mohli
vS§imnout i vnaSem vyzkumném Setfeni. Jedna zrespondentek (R1) neprojevovala
témet zadny zdjem o informace, naopak dalsi z dotazovanych (R7) ziskévala informace
ze vSech dostupnych zdroji, které meéla, aktivné si sama informace vyhledavala
a vyptavala se zdravotnického persondlu. Nejsem zastincem ani jednoho z téchto
extrémnich postojli, ztotoziiuji se s ndzorem Novéakové (2010), ¢lenky vyboru Unie
porodnich asistentek, kterda ani jeden ztéchto extrémli nepovaZzuje za piinosny.
O teoretickych znalostech zastava nazor, ze méné je vice a zalezi predevs§im na kvalité
poskytovanych informaci. Novakova ik, Ze nékteré z Zen, dokazi své télo vnimat, maji
dobré rodinné 1 finan¢ni zazemi, na dité se t&ési a vE&ii predevsim samy sobé. Uvédomuyji
si, ze 90 % porodi probihd bez komplikaci a pravé diky tomu ke svému porodu
pristupuji bez vétsich obav. Prave tyto zeny nepotiebuji nepireberné mnozstvi informaci.
Z respondentek, které se zacastnily naSeho vyzkumného Setfeni, sem spadaji tfi Zeny
(R3, R6, R8). Dale Novakova (2010) tikd, Ze mnoho Zen ale neceka déti za ptiznivych
podminek a zdroven souCasnd spolecnost vyviji na nastdvajici matky velky tlak, aby
byly ve vSech svych rolich dokonal¢. Takovéto Zeny maji pottebu ziskat si mnoho
informaci. Z respondentek, které se zii€astnily naSeho vyzkumného Setfeni, sem spadaji
tf1 Zeny (R2, RS, R4).

Z vyzkumného Setfeni vyplynulo, Ze tii Zeny (RS, R6, R8) vyuZily informaci jiz
z ptedchoziho porodu. Domnivali jsme se, Ze vSechny zeny, které¢ jiz rodily, alespoii
néjaké informace béhem predchoziho porodu ziskaly. Zajimavé bylo, Ze dvé z zen (R2,
R4) v rozhovoru uvedly, ze nevyuzily zddnych informaci z ptedchoziho porodu, jelikoz
7adné nemély. Sest dotazovanych (R2, R3, R4, R5, R6, R7) projevilo aktivni zajem
na vyhledavani informaci. Jedna z zen (R1) uvedla, Ze jeji zajem byl spiSe pasivni
a informace, které ziskala, ji byly aktivné pfedany od jeji sestry. Jedna z respondentek
(R4) se vrozhovoru zminila, Ze néjaké informace sama vyhleddvala, nicméné jim
nerozuméla a tedy pro ni nemély Zadny ptinos. Z vyzkumného Setfeni vyplynulo, Ze

pokud Zeny patraji samy po informacich, nejvice vyuZivaji internet, ktery vyuzilo pét
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respondentek (R2, R3, R4, R6, R7) a informace od rodiny a ptatel, které také vyuzilo
pet respondentek (R1, R3, R4, RS, R7). Hledat informace na internetu je jisté jeden
z nejjednodussich zptsobli, nedomnivame se vsak, ze informace z internetu jsou vzdy
pravdivé, divéryhodné a védecky podlozené. I Novakova (2010) uvadi ve svém c¢lanku,
ze zdroje jsou casto prili§ povrchni a jednostranné, védecky nepodlozené, bez uvadéni
nazort konkrétnich odbornikli a Casto vytrzené z kontextu. Celkem tii zeny (R2, RS,
R7) ziskaly informace pied porodem od zdravotnického persondlu, z toho vSem tfem
respondentkdm byly informace podany na pfedporodnim kurzu a pouze dvéma z nich
(RS, R7) v téhotenské poradné. Dle naseho minéni pravé zde by Zeny mély ziskavat
informaci nejvice, jelikoz tyto informace podavaji odbornici. Zajimavy je nazor jedné
zrespondentek (R2), ktera uvedla, Zze podavani informaci v téhotenské poradné
nepovazuje za vhodné, jelikoz by ji pfiSlo spiSe jako straSeni dopiedu. Naopak Ctyfi
dotazované (R1, R4, RS, R6) by uvitaly vice informaci jiz v téhotenské poradné
ato pfedev§im formou letdki, jelikoz se jim zde dostadvd mnoho informaci nejen
o porodu, ale samoziejm¢ 1 jeSt€ o probihajicim tchotenstvi a Zeny nejsou schopny
vSechny informace vstiebat.

Tfi Zeny (R1, R4, R8) uvedly, ze jim na porodnim sale nebyly podany Zadné
informace o farmakologickych metodach tiSeni bolesti. Takacs (2015) poukazuje na to,
ze zdravotnik musi vyhodnotit danou situaci a zohlednit stav zeny, kterd musi byt
schopna podavané informace vnimat. Zdravotnik musi zvolit vhodnou dobu pro podani
informaci, podat je v¢as, informace musi podat v adekvéatni §ifi a musi byt jednoznacné.
Je mozné, ze respondentka R1 dostatecné¢ nevnimala informace podané ze strany
zdravotnikd, jelikoz porod trval déle nez devét hodin a je velmi nepravdépodobné, Ze by
nebyla rodicce nabidnuta z4dnd mozZnost tiSeni bolesti farmakologickou cestou. Pé&ti
zenam (R2, R3, RS, R6, R7) byla nabidnuta systémova analgezie, z toho ji vyuzily tfi
zeny (R2, R3, RS) a ttem zenam (RS, R6, R7) byla nabidnuta epidurdlni analgezie a tuto
metodu vyuZila jedna respondentka (R7). V Ceské republice jsou jednoznaéné nejvice
vyuZivanymi a nabizenymi farmakologickymi metodami systémova a epidurdlni
analgezie, coz potvrdilo i toto vyzkumné Setfeni. Zadné jiné farmakologické metody

zenam nabidnuty nebyly. Zajimavé bylo, ze ti1 respondentky (R2, R3, R5) samy od sebe

59



uvedly, ze by nechtély epiduralni analgezii bud’ z divodu zpomaleni porodu, nebo obav
z ukonceni porodu cisafskym fezem. Pafizek (2012a) uvadi, Ze epidurdlni analgezie
se podava v Ceské republice u 15 % porod, na rozdil od USA, kde epidurélni analgezii
vyuzije 61 % rodicek. Dale se zmifluje o tom, ze neexistuji zddné prace, které by
popisovaly v souvislosti s epiduralni analgezii prodlouzeni doby porodu, cetnosti
klestovych porodli nebo cisarského fezu. Naopak Buckleyova (2009) je zastancem
nazoru, Ze pti epiduralni analgezii u rodi¢ky chybi silné kontrakce a pravé to prodluzuje
druhou dobu porodni a narust kleStovych poroda.

V rozhovorech c¢tyti zeny (R3, R6, R7, R8) uvedly, ze se citily o farmakologickych
metodach tiSeni bolesti pti porodu dostate¢né informovany. Dvéma respondentkam (R2,
R5) se zdélo, Ze mély informaci nedostatek, pfi¢emz jedna z nich (R2) by si prala ziskat
vice informaci pii piichodu na porodni a sal a druha (R5) v t¢hotenské poradné. Dvé
zeny (R1, R4) mély pocit, ze nemély informace zadné, pti¢emz jedna respondentka (R1)
zadné informace ani nevyzadovala a druhd dotazovana (R4) by byla rada, kdyby
se o téchto metodach dozvédéla uz v téhotenské poradné. Domnivame se, ze by bylo
vhodné se Zenam o farmakologickych metodach zminit jiZz v t€hotenské poradné
a shodujeme se tedy s nazorem Ctyt respondentek. Naopak si myslime, ze na porodnim
sale nemusi byt vzdy Cas a Zena nemusi byt v takovém stavu, aby byla schopna pojmout
pfrili§ velké mnoZstvi informaci. Proto by se informace na porodnim sile mély tykat jen
toho nejnutnéjsiho. Samoziejmé se vzdy jedna o subjektivni pocit Zeny, pro jednu Zenu
muze byt dané mnozstvi informaci dostatecné a pro druhou zase nedostatecné.

V druhé casti vyzkumného Setfeni jsme se zabyvali nazory rodicek na vyuZiti
farmakologickych metod pii porodu. Nejprve Zeny voln€ vypravély o svych porodech,
poté byl rozhovor zaméten na jejich predstavy a pocity pred i béhem porodu. Déle bylo
zjistovano, zda zeny preferuji farmakologické metody tiSeni bolesti, jaké a také jaky
nazor na vyuzivani téchto metod maji. Samoziejme nas také zajimalo, jaké metody Zeny
vyuzily, jaké mély od téchto metod ocekavani a zda se realita shodovala s jejich
predstavami.

Zeny mély pred a béhem porodu riizné pocity. Viech osm respondentek uvedlo, Ze

mély strach nebo alespont mirné obavy. U vSech Zen bylo pfedmétem obav predevsim
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jejich dit€, coz je pochopitelné. VSechny zeny tedy upfednostiiovaly své dité
pied sebou. Tti dotazované (R1, R3, R7), jednd se o vSechny prvorodicky vyzkumného
souboru, uvedly, Ze mély strach z bolesti. Ostatni respondentky se o strachu z bolesti
nezminily. Sedlafova (2011) ve vysledcich vyzkumného Setfeni své diplomové prace
dosla téz k zavéru, Ze mira strachu z porodu a obav z porodnich bolesti a nastfihu hraze
je mnohem cast¢js$i u prvorodi¢ek, nez u zen, které jiz rodily. Dvé Zeny (R6, RS)
popsaly pocity klidu a vyrovnanosti. Dle naSeho nazoru u jedné z zen (R8) hréla velkou
roli pozitivni zkuSenost z pfedchozich dvou porodd, naopak u zeny druhé (R6) hrala
hlavni ulohu jeji mysl. Tato Zena dopfedu védéla, ze jeji porod bude probihat
bez komplikaci a bez bolesti. Myslime si, ze pravé jeji pozitivni mysSleni mélo dopad
na prib¢h jejiho porodu. Dvé€ respondentky (RS, R7) popsaly pocity unavy
a respondentka R7 poté pocit'ovala pocity vyCerpani. Domnivame se, Ze vnimani velké
bolesti, které jedna z respondentek (R7) prozivala, mohl velmi ovlivnit jeji piehnany
strach z porodu a bolesti. Podle Alehagena (2006) ze zavéra nékolika studii vyplyva, ze
pokud ma Zena pozitivni ocekavani béhem téhotenstvi, jsou spojena s pozitivnimi
zkuSenostmi b&hem porodu a naopak u Zeny, ktera od porodu ocekdva negativni
prozitky, se Casto stane, ze se jeji o¢ekavani naplni.

Predstavy zen o vyuziti farmakologické metody pii porodu byly rizné. Polovina
respondentek (R2, R3, R4, R5) uvedla, Ze si sviij porod pfedstavovala bez tiSeni bolesti
za pomoci farmak a tedy ani Zadnou farmakologickou metodu nepreferovala. Pouze
jedné z téchto Zen (R4) se predstava vyplnila, ostatni tfi respondentky (R2, R3, RS)
vyuzily intraven6zni systémové analgezie. Jedna dotazovand (R7) si predstavovala, ze
béhem porodu vyuzije farmakologické metody a to konkrétné epiduralni analgezie,
kterou také nakonec vyuzila. Tii Zeny (R1, R6, R8) nemély Zadnou ptedstavu o tiSeni
bolesti béhem porodu a ani Zadnou z farmakologickych metod nepreferovaly. Ani jedna
z téchto Zen Zadnou farmakologickou metodu béhem porodu nevyuzila. Farmakologické
metody k tiSeni bolesti tedy nakonec vyuzila polovina respondentek (R2, R3, RS, R7)
a druhd polovina zen (R1, R4, R6, R8) Zadnou farmakologickou metodu nevyuzila.
Prekvapujici je, Ze tfi (R2, R3, R5) z celkem ¢tyf respondentek, které farmakologické

metody nejprve odmitaly, je nakonec vyuzily. Zeny, které si nic neplanovaly,
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farmakologické metody vyuzit nepotfebovaly. Jak uvadi Patrizek (2012a) hlavnimi
negativy intravendzni systémové analgezie jsou casté vedlejsi uc¢inky na rodicku
1 na plod. Pravé kvuli vedlejsim ucinkiim na rodi¢ku byly dvé respondentky (R2, R3)
nespokojené s touto metodou. Dalsi respondentka (R5) byla se systémovou analgezii
spokojena a posledni dotazovana (R7), kterd vyuzila epidurdlni analgezii, byla téz
spokojena. Podle Cecha (2006) se k epiduralni analgezii pfistupuje tehdy, chceme-li
dosahnout vysokych ucinka analgezie. I piesto vSak neni porod s epidurdlni analgezii
zcela bezbolestny, jelikoz se Umyslné nechava ,.zbytek bolesti kvili spolupréci
rodi¢ky. Respondentka (R7), ktera vyuzila epidurdlni analgezie, ptfesné¢ popsala, Ze
po zavedeni epidurdlni analgezie bolesti byly stale citit, ale byly jiz mirné a tedy
pro zenu snesitelné.

Postoj Zen k farmakologickym metoddam se nam zd4a spiSe negativni. Tti
respondentky (R3, R6, R8) by farmakologické metody k tiSeni bolesti nevyuzivaly
vibec. Jedna zrespondentek (R3) zdivodu negativni zkuSenosti s intravendzni
systémovou analgezii, kdy se rodicka citila pfili§ utlumena a naopak dvé respondentky
(R6, R8) z toho divodu, ze maji velmi pozitivni zkuSenost z porodii, které probéhly
bez tieni bolesti farmaky. Ctyfi zeny (R1, R2, R4, R5) by k témto metoddm pfistoupily
az v ptfipadé¢ nesnesitelné bolesti, z cehoz pro nas opét vyplyva, Ze by se
farmakologickym metodam radéji vyhnuly. Pouze jedna z respondentek (R7) uvedla, Ze
by farmakologické metody vyuZivala hojné€ a to jiz pti mirnych bolestech. Dle Patizka
(2012a) je cilem porodni analgezie pfispivat ke komfortu rodi¢ek a tim také k lepSimu
snaSeni bolesti. Déle je znamo, ze pokud mé Zena zmirnéné porodni bolesti, mnohem
méné dochazi k protrahovanym porodiim, které mohou mit negativni vliv na plod
1 rodicku.

Dle naSeho nazoru Zzeny nejsou dostate¢né edukované v této problematice
ave spojeni ,,farmakologické metody*“ wvnimaji néco negativniho a Skodlivého.
Nedomnivame se, Zeje nutné farmakologick¢é metody vyuZivat jiz pii mirnych
bolestech, zastavame nazor, ze bolest k porodu patii. Ale je vazné nutné Cekat, az kdyz
je bolest pro rodicku nesnesitelnd a teprve poté pristoupit ktiSeni bolesti

farmakologickymi metodami, jak uvedla polovina respondentek? Dle naSeho minéni
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neni. V soucasné dob¢ je moderni medicina velmi daleko a nabizi ndm tyto metody.
Proc je tedy nevyuzit?

Vyzkumné Setfeni ukazalo, ze polovina Zen se citila o farmakologickych metodach
tiSeni bolesti nedostateén¢ informovana, z ¢ehoz vyplyva, ze by zeny mély byt pred
porodem o téchto metodach vice edukovany. Déle vyzkumné Setfeni ukdzalo, ze by
zeny farmakologické metody tiSeni bolesti radéji nevyuzivaly, z divodu ptredchozich
zkusenosti Ci pocitu, Ze bolest k porodu patfi.

Na zavér bychom radi zminili, Ze mnohé méme ve své hlavé a pokud dokazeme
pozitivné myslet auvazovat, tfeba ani zadné farmakologické metody nebudeme

potfebovat, stejné jako jedna z respondentek.
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6 Zavér

Porod je odjakziva spojovan s bolesti rodicky. Porodni bolest ale neni povazovana
za néco negativniho, ale naopak za néco piinosného a ptirozené¢ho. VSechny rodicky
maji vlastni intuici, kterd jim pomaha se s bolesti vypotradat. Kazda z Zen je jedine¢na
ama jiné potieby. Pokud se bolest vystupnuje natolik, ze uz ji Zena nezvlada, mohou
na pomoc piijit farmakologické metody tiSeni bolesti a dneSni moderni doba ndm nabizi
pomérné Sirokou Skalu téchto metod. Nezastupitelnou roli pii zvladani bolesti rodicky
hraje porodni asistentka. Porodni asistentka je s rodickou v kontaktu, hodnoti jeji bolest
a vyhodnocuje ucinnosti zvolenych lé¢ebnych postupl. Vnima psychicky stav zen, jeji
pocity a potteby. Nemén¢ dulezitou ulohu hraje v pfedavani informaci o rodicce
ostatnim ¢leniim zdravotnického tymu.

Ve vyzkumném Setfeni této bakalaiské prace byly stanoveny dva cile. Cilem prvnim
bylo zjistit predporodni informovanost zen o vyuziti farmakologickych metod béhem
porodu a druhym cilem bylo zjistit ndzory Zen na vyuziti farmakologickych metod
pfi porodu. Z téchto dvou cili nésledn€ vyplynuly dvé vyzkumné otazky. Prvni
vyzkumna otazka se zaméfila na to, jak jsou rodi¢ky informovany o farmakologickych
metodach tlumeni bolesti pfi porodu a druha otdzka zjiStovala, jaké nazory maji Zeny
na vyuZziti farmakologickych metod pfi porodu. Pro vyzkumné Setfeni byla zvolena
kvalitativni metoda sbéru dat, kterd probihala formou rozhovort. Vyzkumny soubor
tvofilo osm Zen do péti mésici po porodu, které rodily spontanné v prazskych
nemocnicich. Vysledky vyzkumné ¢asti byly rozdéleny do dvou hlavnich kategorii,
Informovanost Zen, Porod a bolest, které se dale dé€lily na podkategorie.

Béhem provadéni rozhovora s respondentkami byly zodpovézeny obé vyzkumné
otazky. Z vysledkii vyzkumného Setfeni vyplynulo, Ze polovina respondentek se citila
o farmakologickych metodéach tiSeni bolesti dostatecné informovana a druhéd polovina
respondentek se citila informovana nedostate¢né nebo vibec. VéEtSina Zen projevila
aktivni G€ast na ziskdvani informaci. Pfi vyhleddvani informaci Zeny nejvice vyuZzivaji
internet a ndzory rodiny a ptatel. Nazory Zen na vyuziti farmakologickych metod tiSeni

bolesti byly spiSe negativni. VétSina zen by farmakologické metody radé€ji nevyuzivala
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a pristupovala by k nim az v ptipadech nesnesitelné bolesti. Pouze jedna respondentka
méla na farmakologické metody velmi kladny ndzor a hojné by je vyuzivala.

Tato bakalatrska prace miize slouzit jako informac¢ni material pro studentky porodni
asistence i pro porodni asistentky. Déle ji jako edukacni material mohou vyuzit t€hotné

zeny a zeny planujici t€hotenstvi.
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Piiloha 1 TENS, uloZeni elektrod a regulace intenzity elektrického proudu

rodickou

Zdroj: PARIZEK, Antonin a kol., 2012a. Analgezie a anestezie v porodnictvi. 2. vyd. Kamenice: Mother-
Care- Centrum Publishing s nakladatelstvim Galén. 427 s. ISBN 978-80-7262-893-3.
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Piiloha 2 Audioanalgezie
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Zdroj: PARIZEK, Antonin a kol., 2012a. Analgezie a anestezie v porodnictvi. 2. vyd. Kamenice: Mother-
Care- Centrum Publishing s nakladatelstvim Galén. 427 s. ISBN 978-80-7262-893-3.
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Priloha 3 Entonox

Zdroj: PARIZEK, Antonin a kol., 2012a. Analgezie a anestezie v porodnictvi. 2. vyd. Kamenice: Mother-
Care- Centrum Publishing s nakladatelstvim Galén. 427 s. ISBN 978-80-7262-893-3.
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Priloha 4 Véjirovita infiltrace perinea

Zdroj: PARIZEK, Antonin a kol., 2012a. Analgezie a anestezie v porodnictvi. 2. vyd. Kamenice: Mother-
Care- Centrum Publishing s nakladatelstvim Galén. 427 s. ISBN 978-80-7262-893-3.

Priloha 5 Pudendalni analgezie

Transkutanni pristu Transvaginalni pristu
p p g p p

Zdroj: PARIZEK, Antonin a kol., 2012a. Analgezie a anestezie v porodnictvi. 2. vyd. Kamenice:
Mother- Care- Centrum Publishing s nakladatelstvim Galén. 427 s. ISBN 978-80-7262-893-3.
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Piiloha 6 Modifikovana jehla s mandrénem pro paracervikalni analgezii

Zdroj: PARIZEK, Antonin a kol., 2012a. Analgezie a anestezie v porodnictvi. 2. vyd. Kamenice:
Mother- Care- Centrum Publishing s nakladatelstvim Galén. 427 s. ISBN 978-80-7262-893-3.

Priloha 7 Technika podani paracervikalni analgezie

Zdroj: PARIZEK, Antonin a kol., 2012a. Analgezie a anestezie v porodnictvi. 2. vyd. Kamenice: Mother-
Care- Centrum Publishing s nakladatelstvim Galén. 427 s. ISBN 978-80-7262-893-3.
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Piiloha 8 Misni obaly

pia mater spinalis
dura mater spinalis

arachnoidea spinalis

spatium epidurale

Zdroj: PARIZEK, Antonin a kol., 2012a. Analgezie a anestezie v porodnictvi. 2. vyd. Kamenice: Mother-
Care- Centrum Publishing s nakladatelstvim Galén. 427 s. ISBN 978-80-7262-893-3.

Priloha 9 Zavadéni epiduralniho katetru a wurceni délky jeho zavedeni

v epiduralnim prostoru

Zdroj: PARIZEK, Antonin a kol., 2012a. Analgezie a anestezie v porodnictvi. 2. vyd. Kamenice: Mother-
Care- Centrum Publishing s nakladatelstvim Galén. 427 s. ISBN 978-80-7262-893-3.
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Piiloha 10 Kontrola délky zavedeného katetru v epiduralnim prostoru

Zdroj: PARIZEK, Antonin a kol., 2012a. Analgezie a anestezie v porodnictvi. 2. vyd. Kamenice: Mother-
Care- Centrum Publishing s nakladatelstvim Galén. 427 s. ISBN 978-80-7262-893-3.

Piiloha 11 Detail hrotu jehly pro kombinovanou subarachnoiddlni a epiduralni

blokadu

Zdroj: PARIZEK, Antonin a kol., 2012a. Analgezie a anestezie v porodnictvi. 2. vyd. Kamenice: Mother-
Care- Centrum Publishing s nakladatelstvim Galén. 427 s. ISBN 978-80-7262-893-3.
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Piiloha 12 Vizuilni analogova Skala a numericka Skala

bez bolest: nejhorsi bolest, jakou si
urnite predstavit
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Zdroj: VANASEK, Jaroslav a kol., 2014. Bolest v osetiovatelstvi. 1. vyd. Pardubice: Univerzita
Pardubice. 55 s. ISBN 978-80-7395-769-8.

Piiloha 13 Skala oblicejii bolesti
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Zdroj: VANASEK, Jaroslav a kol., 2014. Bolest v oetiovatelstvi. 1. vyd. Pardubice: Univerzita
Pardubice. 55 s. ISBN 978-80-7395-769-8.
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