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Porodnicka analgezie patfi k managementu vedeni spontanniho porodu. VétSina rodic¢ek
dnes oCekava, ze jim bude od porodnich bolesti ulehéeno.
Cilem prace bylo zhodnotit informovanost rodi€ek o metodach tlumeni porodnich bolesti
.Dalsim cilem bylo zjistit jejich spokojenost s vyuzitim epiduralni analgezie u porodu a
zhodnotit jeji vliv na pocity rodi¢ek, zejména vliv na vnimani bolesti.
V teoretické Casti jsem se zaméfila na problematiku bolesti, popsala jsem jednotlivé
farmakologické i nefarmakologické metody tlumeni bolesti. Zvlasté jsem se zaméfila na
metodu epiduralni analgezie .Jsou zde uvedeny indikace, kontraindikace, prednosti i
nedostatky.Dale je popsan prakticky postup aplikace epiduralni analgezie.
Empirick& Cast je zalozena na prizkumu ,ktery byl proveden na porodnickém oddéleni
Sumperské nemocnice a.s. Prizkum byl proveden pomoci anonymniho dotazniku,
ur¢eného zenam, které podstoupily epidurdlni analgezii béhem porodu. Byly analyzovany
Udaje o informovanosti 0 moznostech tlumeni bolesti, nastupu Ucinku epiduralni analgezie,
projevech nezadoucich G¢inka .Dale hodnoceni stupné bolesti pfed aplikaci epiduralni anal:
Vysledky priizkumu jsou zaznamenany v tabulkach a grafech.

Obstetric analgesia belong to the management leading spontaneous delivery. Most
pregnant women today expect to be facilitated of labor pains.
The aim of this work was asses awareness of pregnant women about birth pangs elevation
methods. Another objective was to determine their satisfaction with the use of epidural
analgesia during childbirth and to evaluate its effect on the feelings of mothers in particular
the effect on pain perception.
In the theoretical part | focused on the issue of pain and | described various
pharmacological or nonpharmacological methods of pain control. | particularly focused on
the method of epidural analgesia. There are mentioned indications, contraindications,
advantages and disadvantiges in this thessis. Further is described a practical procedure for
application of epidural analgesia.
The empirical part is based on a survey that was conducted in the maternity department of
the Sumperskd Nemocnice a.s. hospital. The survey was conducted by using an
anonymous questionnaire, designed for women who underwent epidural analgesia during
labour. There were analyzed data about awareness about posibilities how to control pain, on
The survey results are reported in tables and graphs.

Bolest, epiduralni analgezie, porod, spokojenost

Pain, epidural anesthesia, delivery, satisfaction
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1. Uvod

Porodni bolest je jedinou bolestivou reakci ¢loveka, kterd nevznikd z divodi nemoci,
ale ma fyziologickou pfi¢inu. Jednd se o ucelnou reakci, kterd piipravuje téhotnou Zenu
na o¢ekavany porod. Prozitky porodnich bolesti jsou zcela individudlni a zavisi na celé fad¢

aspektii které se odviji od somatickych, psychickych a socidlnich vlivi.

Ve spravnou dobu podand vhodnd analgezie usnadni pferuSeni bludného kruhu: strach-

napéti-bolest nebo umozni této situaci zcela predejit.

Rozvoj védeckého pozndni rozsitil nase znalosti o podstaté bolesti a 0 mechanismech,
jimiz bolest ovliviiuje pribeh porodniho dé&jé. Tlumeni porodnich bolesti se stalo nejen

ucinné, ale i bezpecné.

Béhem své praxe na porodnim séle jsem se setkdvala s rodickami, které ocekdvaly, Ze jim
bude od porodnich bolesti uleh¢eno. Velmi mé zaujala porodnickd epidurdlni analgezie, ktera
je vsoucasné dobé povazovdna za nejucinnéjsi metodu tlumeni porodnich bolesti.
Osetfovatelskd péce o rodicky s epidurdlni analgezii vyZaduje odbornou znalost techniky

aplikace, moznych komplikaci a vedlejSich tc¢inkl na porodni dg&;.

Na tuto problematiku jsem se rozhodla zaméfit svou bakaldiskou praci. Celkovym
smyslem bakaldfské prace je zjistit, jak hodnoti tuto metodu Zeny, které podstoupily porod

v epidurdlni analgezii, jaké moZné nezadouci UuCinky se nejcastéji vyskytuji a jak se projevuji.



1. Teoreticka ¢ast

1.1 Bolest

Bolest je podle WHO definovéana jako nepiijemnd senzorickd a emociondlni zkuSenost
spojend s akutnim nebo potencidlnim poskozenim tkani,nebo je popisovana vyrazy takového

poskozeni. Je vzdy subjektivni.

Vnimani bolesti je individudlné¢ rozdilné, kazdy vnima a proziva bolest jinak.
Vyjimeén€  existuje vrozend necitlivost k bolesti. Stejnd osoba v§ak miiZe vnimat bolest
rozdiln¢ za rozdilnych podminek(v riznou denni dobu,bc¢hem aktivity nebo klidu).
Z hlediska piezivani organismu je nepiijemnost bolesti diilleZitym faktorem, ktery ho vede
k tomu, aby se bolesti a tudiZ i poskozeni vyhybal.

(Miloschewski, D., 1999 str.17)

1.1.1 Charakter porodni bolesti

Porodni bolest predstavuje zvlaStni kategorii bolesti, kde se prolind jeji fyziologicky
vyznam s patofyziologickymi mechanismy. Porodni bolest je pfirozeny stav, ktery provazi
témet kazdy porod. Porodni bolesti jsou fyziologické, ale pro nékteré Zeny nesnesitelné.
Z hlediska nejmodern¢jSich poznatkl v anesteziologii je dnes moZné porodni bolest
vyznamné redukovat.

(Patizek, A., 2002, str.125)

Bolest v I.dobé porodni je bolest viscerdlni (tupd). Ma ptivod v déloZnim téle a nartsta
s postupem L.doby porodni. Aferentni drdhy jdou cestou zadnich miSnich provazcti Thll-
Th12 a L1 a promitaji se do koZnich dermatomt Thll a Thl2 a s postupem porodu
do rozsitené zény od Th10 do L2. Postup hlavy plodu do panve ke konci I.doby porodni vede
ke tlaku na lumbosakrédlni plexus a vyvoldva bolest i v segmentech L2-S1.

Bolest v II.dob&é porodni je bolest somatickd (ostrd). Aktivuje somatickd vldkna

v sakrdlnich segmentech S2, S3 ,S4 (nervus pudendus).



Trvéni porodni bolesti je individudlni. Primér v L.dobé€ porodni je u prvorodi¢ek 8 hodin
,u vicerodicek 5-6 hodin .Bolest ve II.dobé porodni je u primipar asi 50 minut,u multipar
zhruba 10-15 minut.
(Roztocil,A., 2001, str.279)

1.1.2  Vliv porodni bolesti na matku a plod

Porodni bolest vyvolavd segmentédlni a suprasegmentélni reflexni odpovédi .ZvySuje
se ventilace,je stimulovdn sympaticky nervovy systém s vyslednym zvySenim srde¢niho
vydeje a spotiebou kysliku. Jsou sniZeny gastrointestindlni a urogenitdlni funkce .Zmény
acidobazické rovnovdhy a zvySené vyplavovani katecholaminli zhorSuji uteroplacentdrni
perfuzi a dochdzi i ke snizeni dé€loZnich kontrakci .V disledku uvedenych zmén je plod
ohroZzen hypoxemii a metabolickou acid6zou, coZ pusobi negativné zejména na nezralé
plody.Jedinym feSenim vzniklé€ situace je odstranit bolest a tim pferusit bludny kruh strach-
napéti-bolest. Dal$im negativnim diisledkem mohou byt emoc¢ni poruchy matky a negativni
ovlivnéni vztahu matky k ditéti.

(Roztocil, A.,2001,str.279)

1.2 Tlumeni bolesti

1.2.1 Historicky vyvoj

Porodni bolesti se fadi k nejsilnéjsim bolestivym zazitkiim, které ¢lovéka mohou v Zivoté
potkat .Proto se lidé odjakziva snaZili porodni bolesti mirnit .Zpiisob analgezie pfi porodu
zavisel na rozvoji poznatkll urcité spolecnosti a také na jejim nabozZenstvi .Béhem porodu
byla Zendm poskytovdna pomoc, v ramci které se misily pfistupy empiricko-raciondlni
s prvky magickymi. Panoval ndzor ,Ze vSe zIé, i bolest a nemoc, zptsobuji zli démoni, proti
nimZ bojuji lidem naklonéni bohové. Je zndmo, Ze i porod m¢l své bohyné-napi.v Babyloné

ji byla Itar, u starych Zidai bohyn& Laberta.

Obecné¢ se vedeni porodu a pomoc pifi ném liSila v souvislosti trovné mysSlent,

zkuSenostmi a v kultufe. Napiiklad odhdnéni zlych démont provadéné Samanem tancujicim



kolem ohné, sypani soli kolem lizka rodicky, modlitby k patronkdm porodu, pouZivani

kultovnich pasti a amuletd, dotykani se medailont apod.

Pfelom nastal v zemich,ve kterych se s rozvojem poznani zacind oddé¢lovat raciondlni
medicina od magického svéta. Pocatky moderni porodnické analgezie polozil edinburgsky
porodnik James Young Simpson v prvni poloviné 19.stoleti ,ktery zavedl pies velky odpor

skotské puritdnské spole¢nosti pouzivani chloroformu na tlumeni porodnich bolesti.

Analgezie v porodnictvi nachdzela jen velmi obtizn€ a pomalu své pevné misto. Mnoho
duchovnich a néktefi soudobi lékafi byli toho ndzoru, Ze bolest pfi porodu je vile BoZi.
Vychézeli ptfitom z biblického textu ,kde Bih fekl Zen¢ (Genesis,3:16) :“Velice rozmnozim
tvé trapeni i bolesti t€hotenstvi, syny budes rodit v utrpeni ,budes dychtit po svém muZi, ale

on nad tebou bude vladnout.

Spory Simpsna s jeho okolim trvaly Sest let a skoncily v okamziku, kdy James Clark,
kralovsky porodnik doporucil Simpsontliv objev krdlovné Viktorii(1819-1901).
Informace o Simpsonovych pokusech s éterem a pozdé&ji s chloroformem se stdvaji inspiraci
pro dalsi lékafe a Simpson mé brzy fadu nédsledovnik(.V druhé poloviné 19.stoleti se zacind
u porodu s intramuskuldrnim a intravendéznim poddvanim sedativ a analgetik Jsou zndmé
pokusy s aplikaci opia a sloucenin bromidu.

(www.porodnici.cz)

Na zacatku minulého stoleti byla zavedena do porodni analgezie kombinace morfin
(morphin)-scopolamin (hyoscin), kterd navozovala tzv.mrakotny spanek. Tato metoda nabyla
velké obliby a byla pouzivdna az do 40.let. Morfin ¢asto zpiisoboval deprese dychani plodu
a skopolamin vedl obcas kneklidu matky .Ve 20.letech min .stoleti ziskaly oblibu
barbituraty. Ve vysokych davkach vSak vedly k poruchdm dychéni az k apnoe novorozenct.
Opidty jsou pouzivany k tlumeni bolesti pii porodu dodnes.

(Remedia,1-2/95, str.47)
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1.2.2 Pocatky regionalni analgezie
J. Y. Simpson se kromé inhalac¢nich anestetik vénoval 1 vyzkumu o moZnostech
a vyhodéch lokdlnich anestetik. Jako prvni pouzil termin lokdlni anestezie a své nedspésné

pokusy s nejrizn¢jSimi latkami publikoval.

Koncem 19. stoleti byla poprvé vyzkouSena a popsdna blokdda nervového plexu. Pouzil
ji  newyorsky neurolog Leopard Corning (1855-1923), ktery aplikoval kokain
do intervertebralniho prostoru u psa. Neni vSak pfesn¢ zndmo,zda byla pouzita epidurdlni

¢1 subarachnoidalni blokada.

V roce 1900 byla poprvé popsdna A.Kreisem spindlni anestezie pfi vagindlnim porodu.
Jeji uzivani se i pres slozité zacatky aplikace v Evropé rozsitilo do USA. Zde si tato metoda

ziskala velkou oblibu.

Na zacatku 20.stoleti byla popsdna vétSina technik regiondlni anestezie. Postupné
se do praxe zavedla paravertebralni, interkostdlni, pudenddlni, paracervikdlni blokada.Také
objeveni epidurdlni analgezie a anestezie spadd do 20. stoleti. Neurolog Jean-Athanse Sicard
a urolog Ferdinand Cathelin ,dva na sobé nezavisle pracujici 1ékafi, jako prvni provedli

kaudalni analgezii. Jeji vyuZiti pii bolestivych porodech ptedvidal Ferdinand Cathelin.

Vroce 1921 byla nové zavedena metoda lumbdlni analgezie, kterou pozdé€ji rozvinul
A.M.Doglioti z Turina r.1930. V r.1931 se pokusil Eugen Bohdan Burel z Rumunska pomoci
vzlindni mistniho anestetika po niti z hedvdbi dosdahnout kontinudlni blokddy lumbalnich

nervovych plext. I kdyZ jeho pokusy byly logické, p v praxi nebyly pfili§ Gi¢inné.

Vyznamnym pokrokem v kontinudlni spindlni anestezii se stala novd technika ,kterou
poprvé popsal Lemon v roce 1940 v USA. Lemmon ponechal spinalni jehlu in situ tak, Ze pii
pretoceni pacienta na zdda zustala dostupnd otvorem v operac¢nim stole. Na jehlu se poté

nasadila gumov4a hadicka, ptes kterou pridaval prokain.

Vroce 1944 byla vynalezena jehla pro punkci a popsdno zavedeni Kkatétru
do epidurdlnitho prostoru.Autorem byl Edward Boyce Tuohy. V letech 1950-1955
zaznamenala neuroaxidlni analgezie a anestezie prudky pokles popularity, naopak dochézi

k rozkvétu anestezie celkové. Vznikla totiZ mylnd domnénka, Ze regiondlni techniky nejsou
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potieba. Jednim z pfiCin byl strach z t€Zkych neuroplegickych poSkozeni. Teprve Cas ukazal,
Ze komplikace regiondlni anestezie napadaly na metodu regiondlni anestezie, ale na chybnou
manipulaci s anestetiky a nezkuSenost odbornych Iékait.

(Patizek,A., 2002, str.38-40)

1.3 Metody porodnické analgezie

1.3.1 Nefarmakologické metody

1.3.1.1 Psychologické metody

Vé&domi, Ze se pii porodnich bolestech nejednd o ohrozujici zazitek, ktery by piinaSel
nebezpeci pro matku a plod, ale naopak fyziologicky pochod, je dilezity psychologicky
faktor pro odstranéni pocitu strachu z porodu. Podstatou pfedporodni piipravy je vytvofit
u Zeny reflexy, které jsou vdzany na porodni proces, nevedou k bolestivym prozitklim, ale
k aktivnimu soustfedéni se na jiné podnéty-dychédni, svalovou relaxaci apod. Termin
psychoprofylaxe se zacal pouzivat ptivodné v Rusku a v 50.letech psychoprofylaxi dale
rozvinuli Lamaze a Vallay ve Francii. Jejim zdkladem jsou Pavlovovy podminéné reflexy.
Neni slibovdna bezbolestnost pfi porodu. Pfi spravné psychologicky vedeném porodu
se vyznamne¢ sniZi spotfeba analgetik a anestetik .Strach vyvoldva svalovou tenzi a ta zplisobi

bolest ,proto je ukolem piedporodni piipravy snizovat miru strachu a nacvicit relaxaci zZeny

jeste pred zacatkem porodu.

Predporodni psychologickd piiprava je dnes jiz detailné propracovdna. VéEtSinou
porodnimi asistentkami organizované kurzy obsahuji prednasky o anatomii ,fyziologii
téhotenstvi a porodu, provadi se v nich nidcvik dychéani a relaxace béhem porodu .Kvalitni
pfedporodni piiprava je velmi uzitecnym doplitkem vSech ostatnich metod porodnické

analgezie.

-12 -



1.3.1.2 Hypnéza

Metoda je zaloZena na kombinaci silné sugesce a distrakce-izolace od nepiijemného
zéazitku a koncentrace na jiny, vneseny, podstatné piijemnéjsi zazitek. Hypndza je Casové
nirotnd metoda a vedle senzitivni Zeny vyZaduje zkuSeného odbornika-hypnotizéra

.Hypnoza je z hlediska individudlni sugestibility Gi¢inna asi jen u 25% rodicek.

1.3.1.3 Audioanalgezie

Audioanalgezie zmirfiuje nebo potlauje pocit bolesti reorganizaci aktivity mozkové
ktry. Podstatou je draZzdéni sluchového centra béhem kontrakei ,,bilym Sumem®, coZ je smés
vSech slySitelnych frekvenci o stejné intenzité. Metoda vyZaduje potiebné piistrojové

vybaveni.

1.3.1.4 Uziti bylinnych extrakta
Bylinné extrakty je moZné pouzivat inhala¢n¢, nebo formou olejovych roztokl. Pouzivaji
se napf.extrakty z levandule, hiebicku, Salvéje. Smési oleji obsahuji napf. jasmin, Salv¢j

muskatovou, kadidlo rozpusténé v mandlovém oleji.

1.3.1.5 Akupunktura

Akupunktura se vyuzivd vCing a vzemich jihovychodni Asie vice neZ 5000let
a zahrnuje princip energie Chi, kterd protékd 12 drahami spojenymi s vnitinimi orginy
.Akupunktura byva vysvétlovdna jak uvoliiovanim endorfini a enkefalind, tak i vratkovou
teorii regulace a modulace bolesti. Né&kteii autofi zduraziiuji netdcinnost akupunktury

na mirnéni porodnich bolesti u Zen bilé rasy.

1.3.1.6 Elektroanalgezie

V piipad¢ elektroanalgezie se vyuZivd proménlivych elektrickych stimulll na kuaZi
na obou strandch patefe v oblasti obratli Thl1-L1. Sila proudu je maximdlné¢ 40 mA
a frekvence 40-15 Hz. Tato metoda je vhodna zejména pii sakrdlnich bolestech béhem
porodu. Néstup ucinku neni okamzity a rozvine se do 40minut. Elektroanalgezie je neSkodna

metoda pro matku a plod, ale nen{ pfili§ Gi¢inn4.
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1.3.1.7 Alternativni polohy p¥i porodu

Poloha rodi¢ky na zadech je nefyziologickd. 1. doba porodni mlze byt naopak zkracena
a usnadnéna ve vertikdlni poloze rodicky.Je potvrzeno, Ze laterdlni poloha zlepSuje
uteroplacentdrni perfizi a Ze poloha v podfepu usnadnuje Il.dobu porodni .Michel Odent
podporuje myslenku vybéru polohy samotnou matkou. Monitoring plodu miiZe byt
pii nékterych alternativnich polohdch obtizny nebo dokonce nemozny, coZ je nevyhodné
a pro plod riskantni. Pfani rodiCky vybrat si tlevovou polohu by mélo byt pokazdé
akceptovano, ovSem vzdy vramci bezpeCnosti matky i1 plodu. Zejména bychom méli
eliminovat polohu rodi¢ky na zddech, obzvlasté v I. dobé porodni, protoZe je z hlediska
plodu hemodynamicky nevyhodna.

(Moderni babictvi,¢.3,2004,str.21-23)

1.3.1.8 Hydroanalgezie
Uzivani vodnich koupeli pro zmirnéni porodnich bolesti je zndmo po staleti. Koupele,
relaxacni sprchy, horké nebo studené obklady, termofory ptiklddané na oblast beder rodicky

se zacaly opét zduraziiovat béhem poslednich 20 let.

vvvvv

vV

Zékladni metody hydroanalgezie u porodu jsou:

- relaxacni koupel

- porod do vody

- intradermdlni injekce (obstfiky) sterilni vodou

(Parizek,A., 2002, str.216)
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1.3.2 Farmakologické metody

1.3.2.1 Systémova analgezie
Systémova analgezie pfedstavuje soubor zpusobl, kdy se poddnim centrdlné ucinnych
latek modifikuje vnimani bolesti-zvySenim prahu vnimané bolesti a zmeénou jejtho

emociondlniho naboje.

Ptehled analgetik:

,Mald“analgetika (zejména derivaty kyseliny acetylosalicylové a phenacetinu)-
analgeticky ucinek téchto latek je docilen potlatenim syntézy prostaglandinti. VSechny tyto
latky maji vSeobecné zndmé vedlejsi ucinky a mohou u plodu vyvolat pfedcasné uzavieni
duktus arteriosus (Bottalova ducej) sndslednou plicni hypertenzi .Tato farmaka

se v porodnictvi pouzivaji omezeng¢.

,» Velka“analgetika:
Morfin-hlavni alkaloid opia plisobi siln¢ depresivné na dechové centrum novorozence, proto

se jiz v porodnictvi nepouziva.

Pethidin (Dolsin)-synteticky opioid, jehoz analgeticky ucinek se podoba morfinu.
Predstavuje dnes nejvice pouzivany opioid .Jeho nadmérnd ddvka vSak piesto mize ptivodit
depresi dychéani.Stava se to v disledku nespravného nacasovani aplikace na konci I. doby

vV,

epidurdlni analgezie.

Tramadol je centrdlné piisobici analgetikum, neovliviiuje systém prostaglandinti, ani krevni
ob¢h, netlumi dychani. Vaze se na specifické receptory v CNS, které zpracovavaji bolestivé
(aferentni) vzruchy .Béhem porodu je mozné tramadol intravendézné poddvat formou

infuzniho roztoku.
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1.3.2.2 Inhala¢ni analgezie
Celkové anestetikum se poddva inhalacné, ale v pfesné dosaZenych analgetickych

koncentracich.

Ptehled inhala¢nich anestetik:
Oxid dusiku (oxid dusny, rajsky plyn) se dnes poddvd pouze ve smési s oxidem (smés
se vzduchem je zakdzéana )v poméru 1:1 ze specidlné konstruovaného technického zatizeni.
Dostatecnou inhala¢ni anestezii dnes navozuje 1% enfluran v koncentraci, ale vede k excitaci
a ke ztrat¢ sebekontroly. 0,75% isofluranu pfinds$i sice vySSi analgeticky ucinek, ale

nepiijemny zdpach a vysoké finan¢ni naklady jsou piekdzkou v rutinnim podavani.

1.3.2.3 Mistni analgezie

Infiltrace Haedovych zén

Pro malou d¢innost a relativné vysoké mnoZzstvi lokdlniho anestetika (az 100 ml napt 1%

trimecainu) se béZn¢ metoda neprovadi.

Infiltrace pochvy a perinea
Nejcastéji pouzivand metoda v bézné porodnické praxi pii znecitlivéni pochvy a perinea
pted epiziiotomii, pfed suturou epiziotomie, pied suturou ruptury pochvy a perigea .Vyhodou

je jednoduchost a finan¢ni nendroc¢nost.
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1.3.2.4 Regionalni analgezie
Pudendadlni analgezie

Lokélnim anestetikem se infiltruje oboustranné nervus pudendus, kterym vedou
nocicep¢ni vzruchy do misSnich segmenti S2-S4, proto postihuje pouze perineum a zevni
tretinu pochvy. Pudenddlni analgezie je jednou z nejCastéji aplikovanych analgetickych

metod.

Paracervikdlni analgezie
Lokélni anestetikum postihuje vodivost v paracervikdlnich plexech, které zasobuji miSni
segmenty Th10-L1. Analgeticky postihuje pro porod vyznamnou ¢ast dutiny biiSni a horni

¢ast pochvy .Metoda se dnes pouziva ve velmi malé mite.

Kauddlni analgezie
Lokélni anestetikum se aplikuje do epidurdlniho prostoru cestou pies hiatus sacralis.

Od kauddln{ analgezie se dnes v porodnictvi zcela ustoupilo.

Epidurdlni analgezie

Lokélni anestetikum se aplikuje do epidurdlniho prostoru, ¢imz se navodi docasné
pfreruseni vodivosti (blokada Siteni akéniho potenciélu) v nervovych vlaknech piislusné miSni
urovné. Poda-li se s lokdlnim anestetikem jako adjuvans opioid (morfin, fentanyl, sufentanyl)
,vznika dalsi efekt. Opidt,ktery by samotny bez lokdlniho anestetika v epidurdlnim prostoru
nebyl ucinny, pronikd s lokdlnim anestetikem do mozkomiSniho moku a zde vytvari
specifickou vazbu s opidtovymi receptory v Rexedovych zénach piislusné misni oblasti.
V disledku této reakce pomdhaji opiaty v ptipad¢ epidurdlni analgezie u porodu sniZovat
mnoZstvi a koncentraci jinak samostatné¢ podaného lokdlniho anestetika a tak epidurdlné
podané opidty vedou ke sniZeni vedlejSich ucinkt epidurdlni analgezie, zejména hypotenze
a poruchy motoriky. Opiaty dale pfispivaji k urychleni ndstupu analgezie a k jeji zvySené

s M

kvalité a prodluzuji i analgeticky ucinek.
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Subarachnoidalni analgezie

Tato metoda je vyhodné&jsi v jednodusSim technickém provedeni, v rychlejSim nastupu
ucinku a vmensim mnoZstvi podané analgetické smési. Ta se aplikuje piimo
do mozkomiSniho moku, tim je ovlivnéno Sifeni bolestivych vzruchli jak po nervovych
drahdch, ale i pfimo v miSe. Ovliviiuje hemodynamiku a motoriku. Nevyhodami jsou vyssi
riziko infekce mozkomiSniho moku, castéjsi vznik pruritu ,fetalni bradykardie a postpunkéni
cefalea. Analgetickd davka se aplikuje jednordzové .Zavadéni velmi tenkého Kkatetru

je ojedin€lé a nese i své rizika.

Kombinovana subarachnoidélni a epidurdlni analgezie

Ptednosti je rychly ndastup ucinku do Sminut a urychleni I.doby porodni ,minimalni
ovlivnéni hemodynamiky a motoriky subarachnoiddlni metody a moznost prodlouzeni
analgezie epidurdlni. Nevyhodou tohoto zptsobu je technickd ndro¢nost,Castéjsi bradykardie
plodu po aplikaci, pruritus a moZny prechod anestetik podanych do epidurdlniho prostoru
do prostoru intratrekalniho.

Tento zptisob regiondlni analgezie neni v porodnictvi hojné¢ vyuzivan.

(Moderni babictvi 3, 2004, str.23-29)

1.4 Epiduralni (periduralni) analgezie

Kontinudlni segmentdlni katétrovd epidurdlni analgezie je metodou volby pro
farmakologické ztiSeni bolesti v pritbéhu spontdnniho vagindlniho porodu.Uvedend centrdlni
blokada respektuje vice neZ vSechny ostatni techniky nervovych blokdd fyziologické
zvlastnosti mechanizmi bolesti v prubéhu porodniho déje.

(Larsen R. a kol., 2001, str.569)

Velmi malé mnoZstvi mistniho anestetika se samostatné nebo s pfidanym opioidem
podava do epidurdlniho prostoru..Epidurdlni prostor je oblast, kterd lezi vné obalti michy.
Vnéjsi obal se nazyva dura mater-tvrdd plena .Je to obal , ktery chrdni michu a mozek.

Predpony epi- nebo peri- znamenaji u nebo okolo dura mater. Epidurdlni tedy cCesky
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znamend:okolo tvrdé pleny. Aby epidurdlni analgezie nenaruSovala fyziologii porodu
,zejména pohyb Zeny ,alternativni polohy apod., je tfeba podat spradvnou davku vhodného
lokdlniho anestetika ve spravny c¢as a na spravné misto .Nepatrnd davka opioidu se pfidava
proto, aby bylo moZzné sniZit ddvku mistniho anestetika na minimum, coZ je velmi dulezité.
pokles krevniho tlaku rodicky, nemoZnost pohybu béhem porodu a v nékterych piipadech
Cast¢jsi porodnické operace. Kromé toho opioid dédle zpusobuje, Ze analgezie je kvalitnéjsi
nez v piipadé samotného lokdlniho anestetika. Epidurdlni analgezie patii k nejCastéji
poddvanym metoddm porodnické analgezie a je u rodicek velmi oblibena.

(Moderni gynekologie a porodnictvi 15, 2006, €. 4, str.528)

1.4.1 Indikace k podani epiduralni analgezie

Zékladni indikace:porodni bolest

1.4.1.1 Indikace ze strany matky
-kardiovaskulédrni choroby
-plicni choroby
-o¢ni choroby
-neuropatie
-epilepsie
-hepatopatie
-metabolické choroby,zejména diabetes mellitus
-preeklampsie
-nikotinismus,alkoholismus,narkomanie

-uzkostna rodicka

1.4.1.2 Indikace ze strany plodu
-partus praematurus
-viceCetné téhotenstvi
-chronickd insuficience placenty
-hypotroficky plod

-poloha plodu koncem pdnevnim
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1.4.1.3 Jiné porodnické indikace
-indukovany porod(zejména prostaglandiny)
-dystokie cervikokorporalni
-stav po operaci déloZniho hrdla
-porod,kde 1ze ocekavat operacni ukonceni
-pteruseni t€¢hotenstvi ve Il.nebo III.trimestru(napi.z genetické indikace)
-porod mrtvého plodu

(Parizek, A., 2002, str.257)

1.4.2 Kontraindikace

Kontraindikace epidurdlni analgezie jsou obecného rdazu, predevSim odmitnuti

pacientkou, déle poruchy hemokoagulace, mistni infekce a sepse.

Kontraindikace z hlediska akutnich porodnickych stavii jsou:
-placenta praevia
-vyhtez pupecniku

-akutni asfyxie plodu

Relativni kontraindikace zahrnuji:
-sectio caesarea v anamnéze(moZznost prehlédnuti hrozici ruptury délohy)
-ptedcasné odlucovani ltizka(chybi pocit bolesti)

(Larsen,R., a kol., 2001, str. 570)
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1.4.3 Postup pri epiduralni analgezii

Odebereme podrobnou anesteziologickou anamnézu. Podrobné vysvétlime rodicce
postup pii punkci epidurdlniho prostoru a cely prubéh porodu v epidurdlni analgezii. Rodicka

podepisuje informovany souhlas, ktery se vkladd do dokumentace.

Pfed vlastni punkci se natdci piiblizn¢ dvacetiminutovy kardiotokograficky zdznam
a kontroluji se fyziologické funkce. Zahajuje se také prehydratace intravendéznim podanim

infuze s elektrolyty, jako prevence nezadoucich jevu.

Vykon je provadén za aseptickych podminek. Nejvhodné&jsi polohou pro aplikaci je levy
bok s ohnutim zad do co nejvétsiho oblouku, tzv. “kocici hibet*. Tato poloha zajistuje Zené
dobry kontakt s podlozkou a je lépe omezen nechtény pohyb pii vlastni punkci. Poloha

v sedé€ s predklonem hlavy se voli jen u obéznich Zen nebo u vyrazné skolidzy patete.

Po uloZeni do spravné polohy se palpa¢né vyhmata oblast vpichu, kterou je prostor L.2-3
a L3-4. Po dezinfekci a zarouSkovani se infiltruje kize zad 1% mesocainem. Kulze
prostoru se provadi metodo,,ztrity odporu®. ProtoZe u t¢hotnych je tlak v epidurdlnim
prostoru bud’ atmosféricky nebo vyssi ,nemusela by byt metoda “visici kapky* uspésna.
Sttikacku odpojime od jehly a zkontrolujeme, zda nevytékd mozkomiSni mok nebo krev .
K jednodu$simu zavedeni katetru aplikujeme do prostoru asi 3 ml roztoku mistniho

anestetika 0,25% Marcainu. Katetr zavedeme asi 3 cm za Spicku jehly, kterou pak opatrné

odstranime a dikladné ho fixujeme.

K analgezii se uZzivd lokalni anestetikum Marcain a opioid Sufenta. Tato kombinace
snizuje neZadouci uCinky na motoriku dolnich koncetin. V podani bolusové davky
se pokracCuje v aplikaci bud’ pies linedrni ddvkovac¢ nebo opakovanou aplikaci malych davek

roztoku.

Kontrolujeme zédkladni Zivotni funkce rodicky, v prvni pil hodiné po 5 minutich a dile
kazdych 15 minut .Veskeré hodnoty a event. medikace zaznamendvame
do anesteziologického zaznamu.

(Roztocil,A. a kol., 2001, str.281)
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1.4.3.1 Souprava pro epiduralni analgezii

-1 epidurélni Tuohyho jehla,velikosti 17 G nebo 18 G,dlouhd 9-10cm
-1 epiduralni katetr 20 G

-1 jehla pro anestezii kiize

-1 jehla pro infiltra¢ni anestezii podkoZi

-1x 20ml stiikacka pro mistni anestetikum

-1x 10ml stiikacka pro techniku ztraty odporu

-rouska,tampony

-sterilni rukavice

(Larsen,R.a kol., 2004, str.457)

1.44 Mozné nezadouci ucinky

Hypotenze muiZze nastat vlivem doCasné blokddy nervovych vldken sympatiku. Jejim
nasledkem mulZe byt sniZena uteroplacentdrni perfuze. Alergie na lokdlni anestetika
amidového typu jsou vzacné, ale nelze je zcela vyloucit
a je tieba na n¢ brat zietel. Toxicita lokdlnich anestetik se miiZze v né¢kterych piipadech
projevit .Zvlast nebezpecnd je rychld aplikace a vys$i davka, kterd muze vyvolat
generalizované kiede, apnoe, hypoxii a srde¢nf zdstavu. Utlum dechové &innosti miiZe nastat
pfi aplikaci vétStho mnozstvi anestetika do subarachnoiddlnitho prostoru namisto

epidurdlniho.

(Roztocil,A., a kol., 2001, str.282)
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1.4.5 Piednosti epiduralni analgezie

Hlavni ptfednost epidurdlni analgezie spociva predevSim v jeji efektivnosti, ucinnosti
a minimalnim riziku pro matku i plod. M4 pfiznivy vliv na porodni proces a psychiku
rodicky.Neovliviiuje Zivotni funkce novorozence, ale md vliv na vldkna sympatiku, kterd
zpusobuji vazodilataci dané oblasti a zlepSuji tak uteroplacentarni perfuzi .Velkou vyhodou

je také moznost rozsitit ji na epidurdlni anestezii ,ve které 1ze provést porodnickou operaci.

(www.porodnice.cz)

1.4.6 Nedostatky epiduralni analgezie

Tato metoda pfedstavuje nadro¢nost nejen na techniku proveden, ale i z finan¢ni stranky
jde o ndkladnou zdleZitost. Tento zplisob analgezie vyZaduje zkuSeného anesteziologa a vyssi
stupent vybaveni porodniho zafizeni. Urcité riziko pfedstavuje moznd perforace tvrdé pleny
s aplikaci anestetika do subarachnoidédlniho prostoru a néslednym rozvojem postpunkcni
cefaley nebo totdlni spindlni anestezie. Dal$i moznou nevyhodou je zeslabeni d€loZnich
kontrakci.

(www.porodnice.cz)
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2. Prakticka ¢ast

1.5 Metodika vyzkumu

Ke sbéru dat jsem zvolila anonymni dotaznik, ktery jsem sestavila specidlné pro
vyzkum své bakalafské prace. Dotaznik je technika Setfeni, pfi nichZ jsou udaje
ziskdvany od respondentii pisemné na zdkladé¢ vypliovani predtiSténych
formuldid.Vyzkumné Setfeni probihalo od listopadu 2009 do bfezna 2010

na porodnickém oddéleni Sumperské nemocnice a.s.

Na zacatku vyzkumu jsem provedla pilotni studii, ve které jsem oslovila 10
respondentem. Na podklad¢ této pilotni studie jsem stanovila cile své prace a doplnila

otazky v dotazniku.

Dotaznik obsahoval celkem 18 otdzek. Otdzky byly typu uzavienych, kdy
respondent md na vybér varianty a oznacuje tu, kterd mu nejvice vyhovuje. Dotaznik
obsahoval otazky identifika¢ni, pokracoval otdzkami zjiStovacimi, které
se zamecfovaly pfedevSim na oblast zkuSenosti s porodnickou analgezii. VSechny
ziskané udaje jsem nejprve vyhodnotila a zaznamenala do tabulek a grafti v programu

Microsoft Office Excel.

1.6 Charakteristika vyzkumného vzorku
Vyzkumny soubor tvofily Zeny po porodech vedenych vagindlni cestou. Kritériem

pro ucast na vyzkumu bylo podstoupeni epidurdlni analgezie pti porodu. Celkem bylo

rozdano a vyplnéno 54 dotazniki.
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3. Vysledky analyzy vyzkumného Seti‘eni

1. Do jaké vékové kategorie patiite?
Cetnost Procenta
méné nez 20 6 11,1
21-25 let 12 22,2
26-30 let 18 33,3
31 let a vice 18 33,3
celkem 54 100,0

Tab. ¢. 1 Veékové kategorie

Do jaké vékové kategorie patrite?

18; 33,3%

Oménénez 20 M@21-25let DO26-30let 0O31let avice

Obr. ¢. 1 Vékové kategorie

Z celkového poctu 54 oslovenych respondentek je 6 (11,1%) Zen ve véku do 20 let ,
skupinu ve véku 21-25 tvoifi 12 (22,2%) zZen, 18 (33,3%) Zen je ve v€ku 26-30 let a
dotazovanych Zen nad 31 let je také 18 (33,3%), jak je zndzornéno v tabulce €. 1 a v grafu ¢.

1.
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2. Jaké je VaSe nejvyssi dosazené vzdélani?

Cetnost | Procenta
zakladni 8 14,8
stiredni odborné 12 22,2
stiedoskolské s maturitou 19 35,2
vysokoskolské 15 27,8
celkem 54 100,0

Tab. €. 2 Nejvyssi dosaZené vzdélani

Jaké je Vase nejvyssi dosazené vzdélani?

15; 27,8%

o zakladni B stredni odborné

O stiedoskolské s maturitou Ovysokoskolské

Y

Obr. €. 2 Nejvyssi dosazené vzdélani

Vv

Na grafu ¢.2 je zobrazeno nejvyssi dosazené vzdélani respondentek.Z celkového poctu 54
dotazovanych Zen mélo 8 Zen (14,8 %) zakladni vzdélani, 12 Zen (22,2 %) stfedni odborné
vzdélani, 19 Zen (35,2 %) vzdélani stifedoSkolské s maturitou a 15 Zen (27,8 %) vzdélani
vysokoskolské.

Tato otdzka nepatii v dotazniku mezi hlavni, zafadila jsem ji pro ziskdni uceleného

prehledu o respondentkéch.
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3. Po kolikaté jste rodila?
Cetnost Procenta
poprvé 43 79,6
podruhé 9 16,7
potieti 1 1,9
vice 1 1,9
celkem 54 100,0

Tab. ¢.. 3 Parita Zen

Po kolikaté jste rodila?

1;1,9% 1;1,9%

Opoprvé Epodruhé Opotieti Ovice

Obr.¢.3 Parita Zen
Na grafu ¢. 3 je zobrazena parita Zen. Z celkového poctu 54 respondentek bylo 43 Zen
(79,6%) prvorodicek, 9 Zen ( 16,7% ) uvedlo, Ze rodily podruhé, 1 Zena ( 1,9 % ) rodila potieti

a1 zena ( 1,9 %) rodila vicekrat, neZ trikrat.
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4. Odkud jste ¢erpala informace, tykajici se téhotenstvi,

porodu a Sestinedéli?

Cetnost | Procenta
média (TV, internet) 20 37,0
kurzy p¥ipravy k porodu 15 27,8
odborné knihy a ¢asopisy 11 20,4
téhotenska poradna 8 14,8
jiny zdroj 0 0,0
celkem 54 100,0

Tab. ¢. 4 Zdroje informaci

Odkud jste cerpala informace, tykajici se
téhotenstvi, porodu a sSestinedéli?
20
20
15
15
10
5
0
A
0
média (TV, kurzy odborné téhotenska jiny zdroj
internet) pripravy knihy a poradna
k porodu casopisy

Obr. €. 4 Zdroje informaci

Z tabulky a grafu ¢. 4 je zfejmé, Ze vétSina dotazovanych ziskala informace z médii

(TV.internet a jiné ), tuto skupinu tvoii 20 Zen (37,0 %).
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Druhou nejvice vyuZzivanou moznosti k ziskdni informaci jsou kurzy piipravy k porodu.
Timto zptsobem ziskalo informace 15 Zen ( 27,8 %).

Dalsim zdrojem pro ziskdni informaci jsou odborné knihy a Casopisy. Tuto moZnost
zvolilo
11 Zen ( 20,4 % ). Poradna pro t€hotné byla dalsi z moZnych odpovédi. Touto cestou ziskalo
informace 8 Zen ( 14,8 %). Jiny zdroj k ziskani informaci neuvedla Zddn4 z respondentek (0O
%).
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5. Zaskrtnéte uvedené metody tlumeni por. bolesti, o
kterych jste védéla:
Cetnost |Procenta

hydromasazni sprcha 42 22,6
rehabilita¢ni mi¢ 42 22,6
analgetika a spasmolytika 37 19,9
ulevové polohy 28 15,1
epiduralni analgezie 27 14,5
masaze 10 54
celkem 186 100

Tab.¢. Védomosti o metodach tlumeni porodnich bolesti

Metody tlumeni porodnich bolesti, o kterych rodicky védély

w42 42
40 // 31
35
a0 28
25 /
20

15 / 10

10

1% ]

0

hydromasazni rehabilitaéni  analgetika a ulevové epiduralni masaze
sprcha mic spasmolytika polohy analgezie

Obr. ¢. 5 Védomosti o metoddch tlumeni porodnich bolesti

Tabulka €. 5 a graf ¢. 5 zobrazuji, jaké mély respondentky védomosti o metoddch tlumeni
porodnich bolesti. V tomto piipadé mohly uvést i vice vybranych moZnosti.

Nejcastéji uvadély hydromasdzni sprchu, 42 odpovédi (22,6 %), rehabilitacni mic, 42
odpovédi ( 22,6 % ), analgetika a spasmolytika uvedlo 37 Zen ( 19,9 %), tlevové polohy znalo
28 zen ( 15,1 %).

Pojem epidurdlni analgezie znalo 27 Zen (14,5 %), masdzZe uvedlo 10 Zen (5.4 %).
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6. Povazujete mnoZzstvi informaci za dostatecné?
Cetnost Procenta
ano 11 20,4
spise ano 34 63,0
SpisS ne 3 5,6
ne 6 11,1
celkem 54 100,0

Tab. ¢ 6 Dostate¢nost informaci

Povazujete mnozstvi informaci za dostatecné?

3; 5,6%

Oano Espise ano Ospis ne One

Obr. ¢ 6 DostateCnost informaci

Otézkou ¢. 6 jsem chtéla zjistit, jak jsou ziskané informace pro rodicky dostacujici.
Respondentky vybiraly odpoveéd’ ze ¢tyt variant. Z vysledki je patrno, Ze informace povazuje
za dostacujici 11 Zen ( 20,4 %), spiSe ano 34 Zen ( 63,0 %), spiS ne uvedly 3 Zeny (5.6 %).

MnozZstvi informaci jako nedostatecné povazuje 6 Zen ( 11,1 %).
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7. Planovala jste vyuziti epiduralni analgezie uz pied
porodem?
Cetnost | Procenta
ano 19 35,2
nebyla jsem rozhodnuta 12 22,2
ne 23 42,6
celkem 54 100,0

Tab. ¢. 7 Planovani vyuziti EA

Planovala jste vyuziti epiduralni analgezie
uz pred porodem?

Oano Bnebyla jsem rozhodnuta One

Obr. ¢. 7 Planovani vyuZiti EA

Tuto otdzku jsem poloZila respondentkdm se zdmérem zjistit, kolik procent rodicek je jiz
v té¢hotenstvi rozhodnuto vyuZit epidurdlni analgezii, jako prostiedku zmirnéni porodnich
bolesti.

Z vyzkumu vyplyva, Ze 19 Zen ( 35,2 %) bylo jiz ptfed porodem rozhodnuto vyuZit tuto
moznost, 12 Zen ( 22,2 %) nebylo rozhodnuti.
Zbylych 23 Zen (42,6 %) neplanovalo porod v epidurdlni analgezii a rozhodly se aZ po

nastupu porodnich kontrakei v I.dobé porodni.

-32 -



8. Musela jste si sama vyzadat metodu epiduralni analgezie?

Cetnost | Procenta
ano 10 18,5
ne, byla mi nabidnuta lékaiem 36 66,7
ne, byla mi nabidnuta porodni asistentkou 8 14,8
celkem 54 100,0

Tab. €. 8 VyZzadani EA

Musela jste si sama vyzadat metodu epiduralni
analgezie?

Oano
Ene, byla mi nabidnuta lékafem
One, byla mi nabidnuta porodni asistentkou

Obr. ¢. 8 Vyzadani EA

Dalsi otazka vyzkumu zjistovala, jak je aktivni zdravotnicky persondl na porodnim sdle
v Sumperské nemocnici v nabizeni aplikace epidurdlni analgezie. Tabulka a graf & 8
zndzoriuji, Ze 10 rodicek ( 18,5 %) si musely samy vyzadat epidurdlni analgezii, 1ékaf na
porodnim sdle nabidl tuto moZnost 36 rodickdm (66,7 %) a 8 rodickdm ( 14,8 %) nabidla tuto

moznost porodni asistentka.
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9. Jak hodnotite bolest pred|10. Jak hodnotite bolest po
VAS aplikaci epiduralni | aplikaci epiduralni
analgezie? analgezie?
Cetnost Procenta Cetnost Procenta
1 0 0,0 7 13,0
2 0 0,0 12 22,2
3 0 0,0 5 9,3
4 1 1,9 9 16,7
5 4 7,4 18 33,3
6 1 1,9 2 3,7
7 8 14,8 0 0,0
8 19 35,2 1 1,9
9 9 16,7 0 0,0
10 12 22,2 0 0,0
Celkem | 54 100,0 54 100,0

Tab. ¢. 9 Hodnoceni bolesti

Cetnost

W

20
18
16
14
12
10

o N B O O

Hodnoceni bolesti na skale VAS

19
18
= pred aplikaci
epiduralni
12 12 anhalgezie
9 8 9 u po_apli!(acEi
7 epiduralni
analgezie
5
4
2
1 1
0 0 0
1 2 3 4 5 6 T 8 9 10
skala VAS

Obr. ¢. 9 Hodnoceni bolesti
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V otdzce €. 9 mély respondenty oznacit na vizudlni analogové Skale (VAS) stupen bolesti
pfed aplikaci EA a votdzce ¢. 10 mély oznacit stupenn bolesti po aplikaci EA v I.dobé&
porodni.Pro lepsi piehlednost a moznost srovnani, jsem odpovédi na tyto dvé otazky zobrazila
v jedné tabulce a v jednom grafu.

Pred aplikaci EA z celkového poctu 54 Zen pfirovnala 1 Zena svou bolest k ¢islu 4 (1,9
%), 4 Zeny k ¢islu 5 (7,4 %), 1 Zena k €islu 6 (1,9 %), 8 Zen k ¢islu 7 ( 14,8 %), 19 Zen ( 35,2
%) k &islu 8, 9 Zen k &islu 9 ( 16,7 %) a 12 Zen k &islu 10 ( 22,2 %). Cisla 1, 2, 3 na VAS
neuvedla zadna z dotazovanych Zen.

Vyhodnoceni otazky €. 10 zobrazuje, jak rodicky vnimaly porodni bolest po aplikaci EA. 7
zen ( 13 %) oznacilo Cislo 1, 12 Zen (22,2 %) Cislo 2, 5 Zen (9,3 %) ¢islo 3, .9 Zen (16,7 %)
¢islo 4, 18 Zen (33,3 %) Cislo 5, 2 Zeny ( 3,7 %) ¢islo 6 a 1 Zena (1,9 %) Cislo 8.

Cisla7,9, 10 na VAS neoznacila 74dn4 z dotazovanych Zen.

Pti srovndni hodnoceni bolesti na VAS je zfejmé,Zze se mira bolestivosti déloZnich

kontrakci v I.dob& porodni po aplikaci epidurdlni analgezie vyrazné sniZila.
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11. Projevily se u Vas nékteré z nezadoucich ucinki epiduralni
analgezie?
Cetnost Procenta
ano 12 22,2
ne 42 77,8
celkem 54 100,0

Tab. ¢. 10 Projevy nezadoucich téinkli

Projevily se u Vas nékteré z nezadoucich ucinku
epiduralni analgezie?

Oano Bne

Obr.¢. 10 Projevy nezadoucich Géinkd
Tabulka a graf ¢. 10 popisuje vyskyt nezddoucich vedlejsich uc¢inktit EA .Nezddouci G¢inky
EA se projevily u 12 rodicek ( 22,2 %), 42 rodi€ky ( 77,8 %) nepocitily Zddné nezddouci

Geinky EA.
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12. Které z nezadoucich ac¢inki se u Vas projevily?
Cetnost | Procenta

nizky krevni tlak 4 333
zvraceni 3 25,0
brnéni v koncetinach 3 25,0
nevolnost 1 8,3
bolest hlavy 1 8.3
jiné 0 0,0
celkem 12 100

Tab. ¢. 11 Projevy nezadoucich téinkli

Které z neZadoucich uéinku se u Vas projevily?
4
4
3
%)
2
1
0
A
0
nizky krevni tlak  zvracenibrnéniv konéetinachnevolnost bolest hlavy jine

Obr. €. 11 Projevy nezadoucich G¢inka

Na otdzku €. 12 odpovidaly jen Zeny, které oznacily v pfedchozi otdzce moZnost a).
Z vybranych moZznosti 4 Zeny ( 33.3 %) mély nizky krevni tlak, 3 Zeny ( 25,0 %) udavaly
zvraceni, 3 Zeny ( 25,0 %) brnéni v konletinédch, 1 Zena ( 8,3 %) nevolnost a 1 Zena (8.3 %)

bolest hlavy.Jinou moZnost projevu nezadoucich ucinkll neuvedla Zadnd z dotazovanych Zen.
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13. Za jak dlouho po aplikaci epiduralni analgezie se tyto nezadouci
icinky projevily?
Cetnost Procenta

do 20 min. 3 25,0

do 30 min. 6 50,0

do 1 hod. 2 16,7

do 24 hod. 1 8,3

celkem 12 100,0

Tab. ¢. 12 Doba projevu nezddoucich tcinka

Za jak dlouho po aplikaci epiduralni analgezie
se tyto nezadouci ucinky projevily?

1; 8,3%

O2hod. Bdo12hod. Odo 24 hod. Odo 3 dnu

Obr. €. 12 Doba projevu nezadoucich t¢inkd

V otazce ¢. 13 jsem zjistovala,za jak dlouho po aplikaci EA rodic¢ky zacaly pocitovat
nckteré z nezddoucich ucinkd. Na tuto otdzku odpovidaly jen Zeny, které tyto nezddouci
ucinky pocitily.

Do 20 min. pocitily nezddouci ucinky 3 Zeny ( 25,0 %), do 30 min. 6 Zen ( 50 %) ,do 1
hodiny 2 Zeny (16,7 %), do 24 hodin 1 rodicka ( 8,3 %).
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14. Za jak dlouho odeznély projevy nezadoucich acinki?
Cetnost Procenta
2 hod. 2 16,7
do 12 hod. 7 58,3
do 24 hod. 2 16,7
do 3 dnu 1 8,3
celkem 12 100,0

Tab. €. 13 Odeznéni projevt nezadoucich G¢inki

Za jak dlouho po aplikaci epiduralni analgezie
se tyto nezadouci ucinky projevily?

1; 8,3%

O2hod. Bdo12hod. Odo 24 hod. Odo 3 dnu

Obr. €. 13 Odeznéni projevl nezadoucich ucinkt

V této otdzce respondenty uvadély, za jakou dobu odeznély projevy nezadoucich tGc¢inki
EA které pocitovaly po aplikaci EA.NeZadouci ti¢inky odeznély do 2 hodin u 2 Zen ( 16,7 %),
do 12 hodin u 7 Zen (58,3 %), do 24 hodin u 2 Zen ( 16,7 %). Pouze jedna Zena uvedla

odeznéni nezadouciho tc¢inku do 3 dni ( 8.3 %).
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15. Za jak dlouho po aplikaci epiduralni analgezie jste porodila?
Cetnost Procenta
do 1 hodiny 12 22,2
do 2-3 hodin 18 33,3
za 4-5 hodin 14 25,9
za 6 hodin a vice 10 18,5
celkem 54 100,0

Tab. ¢. 14 Trvani I.doby porodni

Za jak dlouho po aplikaci epiduralni analgezie
jste porodila?

10; 18,5%

Odo 1 hodiny Bdo 2-3 hodin
Oza 4-5 hodin Oza 6 hodin a vice

Obr. €. 14 Trvani I.doby porodni

Touto otdzkou jsem zjiSt'ovala,jak se podili EA na délce I.doby porodni.

Do 1 hodiny porodilo 12 rodic¢ek ( 22,2 %), do 2-3 hodin 18 rodi¢ek ( 33,3 %), do 4-5
hodin 14 rodicek ( 25,9 %), za 6 a vice hodin 10 rodicek (18,5 %).

Ze ziskanych vysledki je patrno,Zze se EA vyznamné podili i na délce Ldoby
porodni,protoZe vétSina z dotazovanych Zen ( 79,6 %) byly prvorodicky ( viz otdzka €. 3), u

kterych je za ptirozenych podminek primérné délka I.doby porodni 8-12 hodin.
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16. Ovlivnila epiduralni analgezie pocit nuceni k tlaceni ve II. dobé
porodni?
Cetnost Procenta
ano 5 9,3
ne 39 72,2
¢astecné 10 18,5
celkem 54 100,0

Tab. ¢. 15 Prabéh II. doby porodni

Ovlivnila epiduralni analgezie pocit nuceni k
tlaceni ve ll.dobé porodni?

Oano Ene Ocastecné

Obr. €. 15 Prabéh II. doby porodni

Otazka ¢. 16 se zabyvd vnimdnim kontrakci a tlateni ve II. dobé porodni .Z celkového
poctu 54 dotazovanych Zen po spontidnnim porodu uvedlo 39 Zen ( 72,2 %), ze tlaCily samy
dobfe a EA neovlivnila pocit nuceni k tlaceni, 5 Zen (9,3 %) uvedlo, Ze necitily Zddné d¢lozni
kontrakce a nevnimaly pocit nuceni k tlaceni. MoZnost ¢aste€ného ovlivnéni II.doby porodni

epidurdlni analgezii uvedlo 10 Zen ( 18,5 %).

41 -



17. Ovlivnila epiduralni analgezie vnimani bolesti pii oSetieni
porodniho poranéni?
Cetnost Procenta
ano 10 18,5
ne 36 66,7
¢astecné 8 14,8
celkem 54 100,0

Tab. ¢. 16 Vnimani bolesti pfi oSetieni porodniho poranén{

Ovlivnila epiduralni analgezie vnimani bolesti pri
osetreni porodniho poranéni?

Oano Ene Ocastecné

Obr. €. 16 Vnimani bolesti pfi oSetfeni porodniho poranéni

V této otdzce jsem se zamcfila na subjektivni vnimdni bolesti pfi sutufe epiziotomie nebo
ruptury hraze. Z celkového poctu 54 dotazovanych Zen, uvedlo 10 Zen ( 18,5 %) odpoveéd
ano, kdy vnimaly jen slabou bolest, nebo nepiijemné pocity. Odpovéd’ ne oznacilo 36 Zen

(66,7 %) a moznost ¢astecné oznacilo 8 zen ( 14,8 %).
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18. Vyuzila byste p¥i dalSim porodu epiduralni analgezii?
Cetnost Procenta
rozhodné ano 33 61,1
spiSe ano 17 31,5
SpisS ne 4 7.4
rozhodné ne 0 0,0
celkem 54 100,0

Tab. ¢. 17 Spokojenost rodicek s epidurdlni analgezif

Spokojenost rodi¢ek s epiduralni analgezii

0; 0,0%
4; 7,4%

Orozhodné ano M[spise ano Ospis ne Orozhodné ne

Obr. ¢. 17 Spokojenost rodicek s epiduraln{ analgezii

Z téchto vysledkll je naprosto patrné, Ze porod s epidurdlni analgezii splnil ocekavani

rodi¢ek porodu bez bolesti nebo s mensi intenzitou bolesti.
Z celkového poctu dotazovanych Zen po spontdnnim porodu by tuto moznost pii dalSim

porodu vyuzilo 33 Zen ( 61,1 %), spiSe ano 17 Zen (31,5 %), spis ne 4 zeny ( 7.4 % ).Uplny

nezdjem o mozny dal§i porod v epidurdlni analgezii neuvedla Zddnd z dotazovanych Zen.
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4. Diskuse

Nézory na mirnéni porodnich bolesti nejsou dosud jednotné. Jedna ¢ast populace preferuje
nové a moderni postupy v medicin€¢ a naopak ta druhd ¢ast prosazuje ndvrat zpét k prirodé
a odmita jakékoli zasahy do pfirozeného porodniho déje. ZaleZi jen na Zen€ samotné, zda se

rozhodne pro pfirozeny porod nebo zvoli n¢kterou z metod porodnické analgezie.

Ve své bakalafské praci, kterd je zaméfena na epidurdlni analgezii pfi porodu jsem
stanovila cile: zjistit informovanost Zen o metodich tlumeni bolesti, zhodnotit, jak byly
rodicky spokojeny s epidurdlni analgezii, zdlraznit nejcastéji vyskytovany nezadouci tcinek
po aplikaci této analgezie, ¢as jeho projevu a odeznéni, dozvédét se, jak je zdravotnicky
persondl aktivni v nabizeni této analgeziie, vyhodnotit pomoci vizudlni analogové Skély

bolesti stupen bolesti pred a po aplikaci epidurdlni analgezie.

Vyzkumného Setfeni se zicastnilo 54 zZen (100%). VSechny respondenty podstoupily porod
v epidurdlni analgezii. Zeny byly rozdéleny do rtiznych vékovych kategorii (Tabulka 1, Graf
1). Ve v€ku méné€ nez 20 let bylo 6 Zen (11,1%). Ve véku 21-25 let odpovidalo 12 Zen
(22,2%), ve véku 26-30let odpovidalo 18 Zen (33,3%) a ve véku 31 let a vice také 18 Zen
(33,3%).

Pro uceleny piehled o respondentkidch jsem zjiStovala nejvySsi dosazené vzdelani.
Z celkového poctu melo 8 Zen (14,8%) zékladni vzdélani, 12 Zen (22,2%) stfedni odborné,

19 Zen (35,2%) stiedoskolské s maturitou a 15 Zen (27,8%) vzdélani vysokoskolské.

Dile se ve vyzkumném Setfeni zjiSt'ovala parita Zen (Tabulka 3, Graf 3). Prvorodi¢ek bylo
43 (79,9%), 9 zen (16,7%) uvedlo, ze rodily podruhé, 1 Zena (1,9%) rodila potieti a 1 Zena

(1,9%) rodila vicekrat, nez tiikrat.

Vyzkumnym Setfenim se zjiStovalo, odkud cerpaly respondenty informace, tykajici
se t¢hotenstvi, porodu a Sestined¢li (Tabulka 4, Graf 4). Z vysledkil je ziejmé, Ze naprosta
vétSina dotdzanych ziskala informace z médii, tuto skupinu tvoii 20 Zen (37,0%). Druhou
nejvice vyuzivanou moZnosti k ziskani informaci jsou kurzy pfipravy k porodu. Timto

zptisobem ziskalo informace 15 Zen (27,8%). Dal§sim zdrojem informaci jsou odborné knihy
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a Casopisy, tuto moznost vybralo 11 Zen (20,4%). Poradna pro t€hotné je dalSi z moznych

zdrojt informaci. Touto cestou ziskalo informace 8 Zen (14,8%).

Trendem dnesSni doby je, Ze se té¢hotné Zeny snaZzi ziskat co nejvice informaci. Velkou
popularitu ziskdva pfirozené internet. Velmi vhodné je absolvovani ptfedporodnich kurzi,

které jsou jiZ detailné propracovany a vedeny zkuSenymi porodnimi asistentkami.

Vyzkumnym Setfenim jsem zjiStovala, jaké maji Zeny védomosti o metodach tlumeni
porodnich bolesti (Tabulka 5, Graf 5).V tomto pfipadé mohly uvést vice moznosti. Nej€astéji
respondenty uvad€ly hydromasdzni sprchu, 42odpovédi (22,6%), analgetika a spasmolytika
uvedlo 37 zen (19,9%), rehabilitatni mi¢ 42 (22,6%) odpovédi, ilevové polohy znalo 28 Zen
(15,1%). Pojem epidurdlni analgezie znalo 27 Zen (14,5%), masaze uvedlo 10 zen (5,4%).
Z vyhodnocenych odpovédi je patrno, Ze rodicky jsou sezndmeny vice s nefarmakologickymi

metodami tlumeni bolesti, nez s farmakologickymi metodami.

Zda jsou ziskané informace pro rodi¢ky dostacujici zobrazuje Tabulka 6 a Graf 6.
Z vysledki vyplyva, Ze informace povaZuje za dostacujici 11 Zen (20,4%), spiSe ano 34 Zen
(63,0%), spiSe ne uvedly 3 Zeny (5,6%). MnozZstvi informaci jako nedostateCné povaZuje

6 zen (11,1%).

S mnozZstvim i kvalitou informaci souvisi 1 rozhodnuti Zen podstoupit epidurdlni analgezii
pfi porodu (Tabulka 7, Graf 7). Z vyzkumu vyplyva, Ze 19 Zen (35,2%) bylo jiz pied porodem
rozhodnuto vyuZit tuto moznost, 12 zZen (22,2%) nebylo rozhodnuto. Zbylych 23 Zen (42,6%)
neplanovalo epidurdlni analgezii a rozhodly se aZ po néastupu porodnich kontrakci. Co se tyce
epidurdlni analgezie je velmi vhodné, kdyZ ma rodicka dostatecné mnozstvi informaci jiz pred

porodem.

Tabulka 8 a Graf 8 zobrazuji, zda byla epidurdlni analgezie nabidnuta rodiCkdam
zdravotnickymi pracovniky. 10 Zen (18,5%) si musely samy vyzadat epidurdlni analgezii,
lékar na porodnim séle nabidl tuto moZnost 36 Zendm (66,7%) a 8 Zenam nabidla epidurdlni
analgezii porodni asistentka.

Z vysledkd vyplyvd, ze 1ékafi i porodni asistentky v Sumperské nemocnici sami aktivng

tuto moznost rodi¢kdm nabizeji a snazi se tim usnadnit rodickdm porod.
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Hodnoceni a identifikace bolesti patii k zdkladnimu zjistovani u rodic¢ek pied a po aplikaci
epidurdlni analgezie u porodii vedenych vagindlni cestou. Rodi¢ky hodnotily bolest pied
a po podéani epidurdlni analgezie (Tabulka 9, Graf 9). Pfed aplikaci epidurdlni analgezie
pfirovnala 1 Zena svou bolest k ¢islu 4 (1,9%), 4 Zeny k Cislu 5 (7,4%), 1 Zena k Cislu
6 (1,9%), 8 Zen k ¢islu 7 (14,8%), 19 Zen k ¢islu 8 (14,8%), 9 Zen k ¢islu 9 (16,7%) a 12 Zen
k ¢islu 10 (22,2%).

Vnimani porodnich bolesti po aplikaci epidurdlni analgezie oznacilo 7 Zen ¢islem 1 (13%),
12 Zen cislem 2 (21,2%), 5 Zen cislem 3 (9,3%), 9 zen Cislem 6 (3,7%) a 1 Zena Cislem

8(1,9%).

Z hodnoceni bolesti rodickami vyplyva, Ze epidurdlni analgezie je dostateCn¢ analgeticky
efektivni. Nyni se potvrzuje, Ze nesnesitelnd bolest a Zadost rodi¢ek patii mezi zdkladni

indikaci k provedeni epidurdlni analgezie.

Pro objektivni zjisténi spokojenosti rodicek bylo nutné zjistit, zda u nich doslo k projeviim
nezddoucich ucCinkli epidurdlni analgezie (Tabulka 10, Graf 10). Nezadouci ucinky
se projevily u 12 rodicek (22,2%), 42 rodi¢ky nepocitily Zadny z moZnych neZiadoucich
ucinki. Nejcastéji se u rodicek projevil nizky krevni tlak, 4 Zeny (33,3%), 3 Zeny uvedly
zvraceni (25%), 3 rodic¢ky pocitily brnéni v koncetindch (25%), 1 zena (8,3%) nevolnost a 1
Zeny (8,3%) bolest hlavy. Jiny projev nezadouciho ucinku neuvedla Zadnd z dotazovanych

zen.

Tyto nezadouci uUc¢inky se projevily nejcastéji do 30 minut po aplikaci, 6 Zen (50,0%),
do 20 minut u 3 Zen (25,0%) , do 1 hodiny u 2 Zen (16,7%) . do 24 hodin u 1 Zeny (8,3%).

Z Tabulky 13 a Grafu 13 je patrno, Ze tyto nezddouci ucinky odeznély do 2 hodin
u 2 rodicek (16,7%) ,do 12 hodin u 7 rodicek (58,3%) , do 24 hodin u 2 rodicek (16,7%) .

Pouze u jedné Zeny pietrvavala bolest hlavy 3 dny.

Pro celkovy prubéh I. doby porodni a zpétné hodnoceni porodu s epidurdlni analgezii bylo
nutné zjistit, jak se podili epidurdlni analgezie na trvani porodu. Ze ziskanych vysledki
vyplyvd, Ze se epidurdlni analgezie vyznamné podili i na délce 1. doby porodni. VétSina
z dotazovanych Zen (79,6%) byly prvorodicky, u kterych za pfirozenych podminek trva
I. doba porodni 8-12 hodin..
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Do 1 hodiny porodilo 12 rodicek (22,2%), do 2-3 hodin 18 rodicek (33,3%) , do 4-5 hodin
14 rodicek (25,9%) , za 6 a vice hodin 10 rodicek (18,5%).

Tabulka 16 a graf 16 zobrazuji, jak rodi¢ky pocitovaly nuceni k tlaceni ve II. dobé
porodni, z vyhodnocenych odpovédi vyplyva, Ze u 39 rodic¢ek (72,2%), EA neovlivnila tlak
na konec¢nik, 5 rodicek (9,3%) popsalo, Ze nevnimaly pocit nuceni k tlaceni. MoZnost
castecného ovlivnéni II. doby porodni pfipustilo 10 Zen (18,5%). Nedostate¢né nuceni
k tlateni vychazi podle Patfizka z ovlivnéni Fergussonova reflexu nespravnym vedenim

epidurélni analgezie.

Subjektivni vnimani bolesti pii oSetfeni porodniho poranéni znazornuje Tabulka 17 a Graf
17 , ovlivnéni vniméni bolesti epidurdlni analgezii pfipustilo 10 Zen (18,5%) , vnimaly jen
mirnou bolest. Silnou bolest vnimalo 36 Zen (66,7%) a ¢aste¢né ovlivnéni bolesti pii Siti

uvedlo 8 zen (14,8%).

Z dotaznikového Setfeni je vyplyvd, Ze porod s epidurdlni analgezii splnil ocekdvani
rodicek porodu bez bolesti nebo s mensi intenzitou bolesti. Tuto metodu by opakované
vyuzilo 33 Zen (61,1%) , spi§ ano 17 Zen (31,5%) , spi$ ne 4 Zeny (7,4%). Uplny nezdjem

o mozny dal$i porod v epidurdlni analgezii neuvedla zadna z dotazovanych Zen.
Z vysledkii plyne, Ze epidurdlni analgezie se stdvd soucdsti modernitho porodnictvi

a poskytuje komfort, ktery rodicky oc€ekavaji. Epidurdlni analgezii pfi porodu v soucasné

dobé¢ nabizi vétsina porodnic v Ceské republice.
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Porodnicka analgezie patfi k managementu bolesti pii vedeni porodu. Jejim hlavnim

smyslem nenf jen tlumeni bolesti, ale i regulace stresové zatéze rodicky i plodu.

Bakalarskd prace mé¢la zhodnotit spokojenost rodicek s epidurdlni analgezii, zjistit vyskyt
a prubéh nezidoucich ucinkl, ovlivnéni Il.doby porodni a zmapovat celkovou trovei
informovanosti rodicek o metodidch porodnické analgezie.Zavérem lze jednoznaéné fici,
Ze vétsina Zen, které jsem pomoci dotazniku oslovila, byla s touto metodou spokojena a opét

by se rozhodla u mozného dalSiho porodu pro aplikaci epidurdlni analgezie.

V poslednich letech se epidurdlni analgezie stala nejrozsitenéjsi a nejucinnéj$i metodou
tlumeni porodnich bolesti. Tato analgezie mirni bolest jak v I. dobé porodni, kdy se dilatuji
a oteviraji porodni cesty, tak ve II. dobé porodni, kdy dochazi k porodu plodu, poptipadé

k oSetfeni porodniho poranéni.
Prestoze u epidurdlni analgezie pievazuji klady, nesmi se opomijet ani jeji mozZné

komplikace. Témct vSem komplikacim lze piedejit poskytnutim kvalitni péce ze strany

porodnika, anesteziologa a porodni asistentky.
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Seznam zkratek
EA — Epiduralni analgezie

VAS - Vizuélni analogova Skéla

-50-



Seznam tabulek

Tab.
Tab.
Tab.
Tab.
Tab.
Tab.
Tab.
Tab.
Tab.
Tab.
Tab.
Tab.
Tab.
Tab.
Tab.
Tab.
Tab.

(@8 Cx¢ Cx¢ [@]3 [@]3 Cx Cx (el (el (@] (@] < (@] (el (el (@)%

Cx

. 1 Veékové kategorie
. 2 Nejvyssi dosazené vzdelani
.. 3 Parita Zen
.4 Zdroje informaci
.5 Védomosti o metodéach tlumeni porodnich bolesti
. 6 Dostate¢nost informaci
. 7 Planovani vyuziti EA
. 8 Vyzadani EA
. 9 Hodnoceni bolesti
. 10 Projevy nezadoucich tuc¢inkt
. 11 Projevy nezadoucich tuc¢inkt
. 12 Doba projevu nezadoucich ucinki
. 13 Odeznéni projevii nezddoucich ucinkl
. 14 Trvani I.doby porodni
. 15 Prubé¢h II. doby porodni
. 16 Vnimani bolesti pfi oSetfeni porodniho poranéni

. 17 Spokojenost rodicek s epidurdlni analgezii

_51 -



Seznam grafi

Obr. €. 1 Vekové kategorie
Obr. €. 2 Nejvyssi dosazené vzdélani
Obr.¢.3 Parita Zen

Obr. €. 4 Zdroje informaci

Obr. €. 5 Védomosti o metodach tlumeni porodnich bolesti
Obr. €. 6 Dostatecnost informaci
Obr. ¢. 7 Planovani vyuziti EA

Obr. ¢. 8 Vyzadani EA
Obr. ¢. 9 Hodnoceni bolesti

Obr.¢. 10 Projevy nezadoucich G¢inka

Obr. ¢. 11 Projevy nezadoucich ucinki

Obr. €. 12 Doba projevu nezadoucich ucinki

Obr. €. 13 Odeznéni projevi nezddoucich tcinkt

Obr. €. 14 Trvani I.doby porodni

Obr. ¢. 15 Prubeh I1. doby porodni

Obr. €. 16 Vniméni bolesti pfi oSetieni porodniho poranéni
Obr. €. 17 Spokojenost rodicek s epiduralni analgezii

-52-



Seznam priloh

N kR

Souhlas s realizaci vyzkumného Setfeni

Dotaznik pro maminky

Vizudlni analogova skéla

Mista tc¢inku jednotlivych metod porodnické analgezie
Circulus vitiosus

Intervertebralni prostory, jejich diagnostika pfi poloze v leze

Schéma zavedeného katétru v epiduralnim prostoru
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» nefarmakologické metody
e systémova analgezie:

— opioidy

-N,O

I. doba porodni
(Th10’ Th117 Th12s L‘l)

e epiduralni analgezie

e subarachnoidalni
analgezie

o TENS

¢ nesteroidni antiflogistika
* hydroanalgezie

e paracervikalni analgezie

Il. doba porodni

(S2, Sz, S4, n. pudendus) | - e infiltraéni analgezie

® kaudalni analgezie
e pudendalni analgezie

Mista ucinku jednotlivych metod porodnické analgezie



prodlouzeni
porodu

bolest [déloim’ kontrakcej%

precitlivélost
dychani, vazokonstrikce, cévni spazmus
vy€erpani, ztrata energie, kfe€ovitost

Circulis vitiotus — strach, napéti a bolest

Intervertebrdlni prostory, jejich diagnostika a oznacenf pfi poloze v leZe



dura mater  epiduralni
spinalis prostor

lig. flavum

Schéma zavedeného katétru v epidurdlnim prostoru



Dotaznik pro maminky:

Vazena maminko, jmenuji se Michaela Kallasova a studuji 4.ro¢nik bakalaiského
studia, obor oSetrovatelstvi na Fakulté zdravotnich véd Univerzity Palackého

v Olomouci. Dovolte mi, abych Vas pozadala o vyplnéni tohoto dotazniku, jehoz idaje
budou zpracovany v mé bakalaiské praci. Utast v dotaznikovém Setieni je anonymni a
Vase odpovédi budou pouzity pouze pro ucely tohoto prizkumu.V dotaznikovych
polozkach vybirejte 1 z moznosti,tu zakrouzkujte, popripadé dopliite.Velice si vazim
Vasich upiimnych odpovédi, dékuji a gratuluji k narozeni dét’atka.

1. Do jaké vékové kategorie patiite?
a) méné nez 20
b )21-25let
¢) 26-30let
d )31 let a vice

2. Jaké je VaSe nejvyssi dosazené vzdélani?
a) zakladni
b) stiedni odborné
¢) stiedoskolské s maturitou
d) vysokoskolské

3. Po kolikaté jste rodila?
a) poprvé
b) podruhé
¢) potieti
d) vice

4. Odkud jste ¢erpala informace, tykajici se téhotenstvi ,porodu a Sestinedéli?
a) téhotenska poradna
b) kurzy p¥ipravy k porodu
¢) média/TV,internet/
d) odborné knihy a ¢asopisy
e) jiny zdroj/uved’te jaky/

5. Zaskrtnéte uvedené metody tlumeni po.bolesti,o kterych jste védéla:
a) masaze
b )ilevové polohy
¢) hydromasazni sprcha
d) rehabilita¢ni mi¢
e) analgetika a spasmolytika
d) epiduralni analgezie

6. Povazujete mnozstvi informaci za dostatecné?
a) ano
b) spiSe ano



¢) spis ne
d) ne

7. Planovala jste vyuziti EA uz pi‘ed porodem?
a) ano
b )nebyla jsem rozhodnuta
¢) ne

8. Musela jste si sama vyzadat metodu epiduralni analgezie?
a) ano
b) ne, byla mi nabidnuta lékaiem
¢) ne byla mi nabidnuta porodni asistentkou

9. Jak hodnotite bolest pied aplikaci epiduralni analgezie na VAS od ¢.1 do ¢.10?

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

10. Jak hodnotite bolest po aplikaci epiduralni na VAS od ¢.1 do ¢.10?

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

11. Projevily se u Vas nékteré z nezadoucich acinki EA?
a) ano
b) ne

12.Které z nezadoucich ucinki se u Vas projevily?
a) nevolnost
b) zvraceni
¢) bolest hlavy
d) nizky krevni tlak
e) brnéni v konc¢etinach
f) jiné (prosim uved’te jaké)

13. Za jak dlouho po aplikaci EA se tyto nezadouci ucinky projevily?
a) do 20min.
b) do 30min.
¢) do 1hod.
d) do 24hod.

14. Za jak dlouho odeznély projevy nezadoucich acinki?
a) do 2hod.
b) do 12hod.
¢ )do 24hod.
d) do 3dni

15. Za jak dlouho po aplikaci EA jste porodila?
a) do 1.hodiny
b) do 2-3hodin
¢) za 4-5hodin
d) za 6 hodin a vice



16. Ovlivnila EA pocit nuceni k tlaceni ve IL.dobé porodni?
a) ano
b) ne
c) ¢asteéné

17. Ovlivnila EA vnimani bolesti pii oSetfeni porodniho poranéni?
a) ano
b) ne
¢) éastecné

18. Vyuzila byste pii dalSim porodu epiduralni analgezii?
a) rozhodné ano
b) spis ano
¢) rozhodné ne
d) spis ne



bez bolesti nejhorsi bolest, jakou si
umite predstavit
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