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v ramci vyuzivani epiduralni analgezie béhem vaginalniho porodu ve zdravotnickych
zatizenich Ceské republiky.
Typ a metodika studie: Byla provedena kvantitativni studie pomoci nestandardizovaného
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praxe na postoj porodnich asistentek k epiduralni analgezii. Dale byl testovan vliv
jednotlivych faktorii na miru vyuzivani epiduralni analgezie na zaklad¢ subjektivnich nazori
porodnich asistentek ziskanych zkuSenostmi z praxe. Pro zjisténi platnosti hypotéz byl pouzit
smiSeny regresni model.
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vzd¢lani ale souhlas s epiduralni analgezii vyznamné linearné stoupa. Bylo zjisténo, Ze

existuji vyznamné odlisSnosti v postoji k epiduralni analgezii mezi jednotlivymi



nemocnicemi. Nemocnice, ve které dana porodni asistentka pracuje, ma urcujici vliv na jeji
postoj k epiduralni analgezii a to fadove vyssi, nez jeji vzdélani. Byl popsan statisticky
vyznamny rozdil mezi vlivem jednotlivych faktorti na uzivani epiduralni analgezie.
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Abstrakt v AJ:

Goal: The primary goal of the thesis was to ascertain the attitudes and experience of
midwives with respect to the use of epidural analgaesia during vaginal delivery withih
medical institutions in the Czech Republic.

Design and methodology: A quantitative study was conducted by means of an unstandardised
survey, which consisted of questions designed to determine midwives’ attitudes towards
epidural analgesia and the impact of various factors on its rate of use. In total, 205 midwives
participated in the survey (202 remained after excluding incomplete questionnaires). Subjects
were selected based on the following criterion: They had to be midwives currently working in
delivery rooms. The study examined the impact of the type of medical institution, the highest
level of education achieved and the number of years in clinical practice on the rate of use of
epidural analgesia. Further, the study assessed the influence of individual factors on the rate
of use of epidural analgesia based on midwives‘ subjective views. For statistical analyses, a
mixed effect (hierarchical) model was used.

Results: No significant relationship was found between the type of medical institution
(university or other) and midwives’ attitudes towards epidural analgesia. The number of years
of clinical experience had no effect on attitudes to epidural analgesia. With every next level of
education achieved, there was a linear increase in the acceptance of epidural analgesia.
However, the differences in attitudes among midwives’ were almost completely determined
by hospitals. The influence of the hospital in which a given midwife works is substantially
greater than the influence of her education. There was a statistically significant difference
between the impact of different factors on the rate of use of epidural analgesia. The subjective
opinions of midwives regarding these factors were also mostly determined by the medical

institution.



Conclusion: The data demonstrate that that the highest education level achieved influences
the attitudes of midwives towards epidural analgesia. Secondly, individual hospitals affect not
only midwives’ attitudes to epidural analgesia but also their subjective views on the influence
of individual factors on the rate of use of epidural analgesia.
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UvoD

Rodicky se o epiduralni analgezii zacaly zajimat na pocatku 90. let minulého stoleti a
od té doby jejich pocet stale stoupa. V roce 2010 se tato metoda tlumeni bolesti pii porodu
pouzivala celkem na 91,1 % zdravotnickych zafizenich Ceské republiky a vyuzilo ji pfiblizné
14,9 % zen (Patizek, 2012, s. 398-407). V roce 2011 popsala prospektivni studie Obstetric
Anaesthesia and Analgesia Month Attributes in the Czech Republic (dale jen OBAMAA-CZ)
snizeni poétu Zen vyuZivajicich epiduralni analgezii na 12,1 % (Stouraé et al., 2015, s. 125-
132). Dle Ustavu zdravotnickych informaci a statistiky (UZIS) v roce 2012 vyuzilo opiaty
béhem vaginalniho porodu celkem 9692 Zen ze 79313 Zen rodicich vaginalné a v roce 2013
celkem 8707 Zen z 77351 zen rodicich vaginalné (www.uzis.cz). Do jaké miry je pouzivani
epidurdlni analgezie ve shodé s filozofii porodnich asistentek, kterd podporuje zvySovani
ptirozenych porodi bez vnéjsich zasaht, neni znamo (Graninger, McCool, 1998, s. 251).
Diplomova préace se zabyva mirou souhlasu porodnich asistentek s vyuzivanim epiduralni
analgezie béhem vagindlniho porodu a faktory majicimi vliv na miru vyuZivani epiduralni
analgezie béhem vaginalniho porodu na porodnich salech zdravotnickych zafizenich Ceské
republiky. Byla vybrana pracovi§t¢ vyuzivajici epiduralni analgezii béhem vaginalniho
porodu. Informace vyplyvajici z vyzkumného Setfeni mohou byt uplatnitelné nejen
u porodnich asistentek, gynekologt, anesteziologli a jinych zdravotnickych pracovnikd, ale
1 pacienttl.

Cilem vyzkumného Setfeni diplomové prace bylo zjistit postoj a zkuSenosti porodnich
asistentek v ramci vyuzivani epiduralni analgezie béhem vaginalniho porodu
ve zdravotnickych zafizenich Ceské republiky.

Hlavni cil préace je specifikovan v dil¢ich cilech:

Cil 1: Zjistit podil jednotlivych faktor na postoj porodnich asistentek k vyuzivani epiduralni
analgezie béhem vaginalniho porodu.
Cil 2: Zzjistit vliv jednotlivych faktori na miru vyuZzivani epiduralni analgezie b&hem

vaginalniho porodu na zakladé zkuSenosti porodnich asistentek. .
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1 EPIDURALNI ANALGEZIE PRI VAGINALNIM PORODU

1.1 Statisticka data vyuZivani perinatalni analgezie a anestezie

Sbér statistickych dat ohledné vyuzivani jednotlivych typl anestezie a analgezie v prib&hu
porodu byl v Ceské republice zahajen v roce 1993 a naposledy proveden v roce 2013. Tato
statisticka data sice poskytovala piehled o procentualnim zastoupeni jednotlivych metod tiSeni
bolesti, ale nezajimala se 0 detaily. Tento nedostatek zacali feSit odbornici patfici do tzv.
Expertni skupiny pro porodnickou anestezii a analgezii pii Ceské spole¢nosti anesteziologie,
resuscitace a intenzivni mediciny (dale jen ESPAA pfi CSARIM), ktera se v roce 2014
pfejmenovala na Sekci porodnické anestezie a analgezie (SPAA CSARIM). V roce 2011 tito
odbornici poskytli diky narodni studii OBAAMA-CZ detailni obraz o anestezii a analgezii

v pribéhu porodu. Zmapovanim zjistili, ze se v Ceské republice vyuziva systémova
analgetizace, kam patii oxid dusny znamy jako Entonox, nalbuphini hydrochloridum,
paracetamol, spazmolytika. Ddle se vyuZzivaji regionalni blokady rozd€lené na paracervikalni
a pudendélni. Pouziti vySe uvedenych metod je v kompetencich porodnika. K dalS§im
vyuzivanym metodam se tfadi systémové opioidy jako remifentanil, neuroaxialni blokada
(epiduralni, kombinovana subarachnoidalni/epidurélni). Tyto metody patii do kompetenci
anesteziologa. Odbornici po celém svéte povazuji pravé epidurdlni analgezii za zlaty standard

v metodach tlumeni bolesti v pribéhu porodu (Stouraé et al., 2015, s. 128).

1.2 Vyhody epiduralni analgezie

Epiduralni analgezie je velmi oblibenou metodou tlumeni bolesti pfi porodu z diivodu vyrazné
analgetické ucinnosti, znaéného mnozstvi zdravotnich indikaci pro jeji pouziti, nizkého
vyskytu nezadoucich projevl u Zeny i plodu, schopnosti v piipadé nutnosti piechodu do
regionalni anestezie, moznosti kontinualni epiduralni analgezie po porodnickych operacnich
vykonech (Patizek, 2014, s. 292). K dalSim vyhodam epiduralni analgezie patfi mozné
zvySovani davky analgetika po urcitou hranici dle ptani rodicky. Tato metoda tlumi stres
rodicky, tim snizuje hladinu katecholamint v krvi. Také tlumi hyperventilaci zeny. Epiduralni
analgezie mtize vést ke zvyseni fetoplacentarniho pritoku (Stourag, 2012, s. 19, 21).
Epiduralni analgezie je povazovana za metodu spliujici zakladni pozadavky analgezie

v porodnictvi. Jedna se o nejucinngjSi analgezii pii porodu. Latka aplikovana lokalné do
oblasti Th10-L1 uc¢inkuje 60 az 90 minut. V piipadé nutnosti porodnické operace lze

epidurdlni analgezii roz$ifit na epiduralni anestezii. Epiduralni analgezie také piisobi na
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sympatickd nervova vlakna a tim vyvolava vazodilataci v oblasti aplikace anestetika, ¢imz
dojde ke zlepSeni uteroplacentarni perfuze. Epiduralni analgezie nepiisobi na zivotni funkce
plodu. Ptiznivé ovliviiuje psychicky stav rodicky z divodu ucinné tlevy od bolesti, moznosti
odpocinku béhem porodniho dé€je a mozného piiznivého vlivu na dilataci hrdla délozniho
(Patizek, 2004, s. 11).

Agrawal et al. se ve sve studii zabyvaji vlivem ropivakainové epiduralni analgezie na trvani a
vysledek porodu u indickych zen. Do vyzkumu bylo zafazeno celkem 120 rodicek, z nichz 50
% vyuzilo metodu epiduralni analgezie a 50 % zen rodilo bez analgezie. Respondentkam byla
podéana jednordzova davka 10 ml 0,2% ropivakainu a 50 pg fentanylu. Kontinuélni infaze
0,1% ropivakainu s 2 pl/ml fentanylu kapala rychlosti 10 ml/hod. U skupiny respondentek

s epiduralni analgezii bylo primérné trvani prvni doby porodni kratsi (4,83 = 1,59 h) oproti
respondentkam bez analgezie (5,48 + 1,56 h). Na druhou stranu druha doba porodni byla delsi
pfi pouziti epiduralni analgezie (33,13 £ 12,78 min) oproti druhé dobé porodni bez pouziti
této metody (27,53 = 11,73 min). Tato studie neprokazala vliv epidurdini analgezie na
zvySené mnozstvi instrumentalnich vaginalnich porodii ¢i cisafskych fezli. Apgar skore
zjistované po 5 minutach od vybaveni plodu bylo srovnatelné v obou skupinach (Agrawal et
al., 2014, s. 3).

Gizzo et al. zkoumali, jaké vlivy ma epiduralni analgezie na porod a kojeni v Italii. Studie

se zucastnilo celkem 128 Zen, z nichZ 50 % rodilo s epiduralni analgezii a 50 % bez epiduralni
analgezie. U vSech respondentek zjiStovali jejich vek, gestacni stafi, zpiisob porodu, délku
prvni doby porodni a délku druhé doby porodni. Po porodu byl u vSech novorozencu
proveden bonding a ¢asné piilozeni k prsu. Zjistovali porodni hmotnost, délku a Apgar skoére
po prvni a paté minuté po narozeni, specifika place, reaktivitu a ¢as, ktery ub&hl od vybaveni
plodu do pfiloZeni novorozence k prsu. Zapsané informace o Zenach a o novorozencich

se mezi skupinami respondentek vyznamné neliSily. U prvni skupiny, ktera vyuzila epidurdlni
analgezii, byla celkova délka porodu 62,20 - 363,58 minut, u druhé skupiny bez analgezie
64,75 - 292,30 minut. V délce druhé doby porodni se také mezi skupinami neprokézal
vyznamny rozdil. Autofi zjistili podstatny rozdil v délce prvniho kojeni. U skupiny

s epiduralni analgezii trvalo v 62,2 % pramérné¢ mén¢ nez 30 minut, u skupiny bez epiduralni

analgezie trvalo prvni kojeni v 70,7 % déle neZ 30 minut (Gizzo et al., 2012, s. 262).
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1.3 Nevyhody epiduralni analgezie

Pti pouziti epidurdlni analgezie se mohou vyskytnout 1 nezadouci ucinky, ke kterym patii
hypotenze, motoricky blok, svédéni, tfesavka, neschopnost vyprazdnéni moc¢ového méchyte a
postpunkéni cefalea (Stoura¢, 2012, s. 19, 21).

Provedeni epiduralni analgezie je technicky narocné. Pfi zavadéni epidurdlniho katétru hrozi
perforace dura mater, ¢imZ je do subarachnoidalniho prostoru, ktery je lokalizovan mezi
mozkovou plenou arachnoideou a piou mater, aplikovano lokalni anestetikum. Pokud tato
situace nastane, hrozi postpunkéni cefalea a totalni spinalni anestezie. Pfed aplikaci epiduralni
analgezie se bézné preventivné podava 500 az 1000 ml krystaloidu intraven6zné, aby nedoslo
k hypotenzi pacientky z diivodu blokady sympatiku. K dal$i nevyhod€ patii oslabeni
déloznich stahli, kterému je preventivné piedchazeno snizovanim hladiny lokalniho
anestetika. Pokud tato situace nastane, je podan oxytocin (Pafizek, 2004, s. 11).

V piipad¢ vyuziti epiduralni analgezie pfi porodu je nezbytnd uzk& spolupréce porodni
asistentky, porodnika a anesteziologa. V mnoha zdravotnickych zafizenich je sice epiduralni
analgezie plné hrazend zdravotni pojiStovnou, ale v nékterych zdravotnickych zatfizenich si ji
rodi¢ka musi uhradit sama. Cena se pohybuje kolem 1500 K¢&. Déle je nezbytnad organizace
zdravotnického tymu a piitomnost anesteziologického servisu, které velmi ovliviuji
dostupnost epiduralni analgezie (Patizek, 2014, s. 292).

V roce 2004 némecti autofi ohlasili pfipad vzniku epidermélniho abscesu po kratkodobém
zavedeni epiduralniho katétru b&hem porodu. Zena byla pied porodem zdrava, bez
predisponujicich faktori epidermalniho abscesu. Z divodu stiznosti zeny na bolest zad byla
paty den po porodu provedena kontrastni pocitacova tomografie, kterd v§ak nevedla

k jednoznacné diagnostice. Magnetické rezonan¢ni zobrazeni ukazalo, ze se jedna o velky
absces ve tvaru obdélniku se sousednim vystupem do svali lokalizovanych podél patete.
Dalsi den si pacientka zacala st€Zovat na necitlivost v levé dolni koncetin€. Pfistoupilo se

k chirurgické dekompresi a odstranénim abscesu, po némz nasledovalo nasazeni antibiotické
terapie (Schroeder, 2004, s. 896).

Existuje mnoho vyzkumi zabyvajicich se pozitivnimi a negativnimi Uc¢inky epiduralni

analgezie pti porodu na Zenu a dité. VySe uvedena data uvadéji pouze nékteré z nich.

14



2 ZKUSENOSTI ZEN S EPIDURALNI ANALGEZIi PRI
VAGINALNIM PORODU

2.1 Postoj rodicek k epiduralni analgezii

Jepsen a Keller (2014, s. 98-103) uskutec¢nili fenomenologickou terénni studii v nemocnici

v Dénsku, kdy pozorovali pacientky a vedli s nimi polostrukturované rozhovory. Nejprve byly
o této studii pisemné informovany porodni asistentky. Do vyzkumného Setfeni byly zatazeny
prvorodicky s fyziologickym té€hotenstvim a se spontdnnim zac¢atkem porodni ¢innosti

s pfedpokladem vaginalniho porodu, které vyuZzily moznost tltumeni bolesti pomoci epiduralni
analgezie. Pokud Zena projevila zajem o c¢ast na vyzkumu, porodni asistentka kontaktovala
vyzkumného pracovnika, ktery Zenu ustné 1 pisemné poucil. Studie se zicastnilo celkem devét
rodi¢ek a osm porodnich asistentek (jedna porodni asistentka pecovala o dvé pacientky).
Pozorovani respondentek trvalo od dvou do Sesti hodin pied narozenim ditéte a od dvou do tii
hodin po jeho narozeni. Rozhovor byl proveden den po porodu a znovu za dva az tii mésice.
Rozhovor s porodnimi asistentkami byl proveden za dvé az tfi hodiny po porodu. Doba trvani
rozhovoru se pohybovala od Sedesati do devadesati minut. Autofi se zaméfili predevsim na
vysvétleni vlastnosti a rozdilt jednotlivych fazi porodu s pouzitim epiduralni analgezie.
Vysledky vyzkumného Setieni byly rozdéleny do tii skupin. Prvni skupina se zabyvala
reakcemi rodicek na epidurdlni analgezii, druha skupina popisovala dilezité aspekty vztahu
pacientek s porodnimi asistentkami, tfeti skupina je piehledem dynamickych fazi vyvoje
porodni &innosti. Zeny byly rozdéleny dle aplikace analyzy idealniho typu na Zeny s obavami
a na zeny bez obav, mezi nimiZ byly nalezeny odli$né reakce na epiduralni analgezii. Prvni
skupina neplanovala vyuziti epiduralni analgezie a nebyla piesvéd¢ena o jejim piinosu

pii porodu oproti druhé skuping, ktera vnimala epiduralni analgezii jako perspektivni
moznost. Co se tyce kontaktu s ditétem, prvni skupina uvedla, ze ho po aplikaci epiduralni
analgezie ztratila. Dale prvni skupina zminila, ze ztratila pocit kontroly nad porodni ¢innosti a
pocitovala obavy ohledné ztraty té€lesné kontroly, nicméné druha skupina ziskala pocit
kontroly nad porodni ¢innosti a netrapila se nad ztratou kontroly télesné. Prvni skupina

se take obavala vzniku vedlejsich G¢inka analgezie, kdezto druha skupina neprojevila zadné
obavy ohledné vedlejsich efektii. Co se tyée sebevédomi, u prvni skupiny bylo nizké. Zeny
mély pocit selhani. Druha skupina méla naopak sebevédomi vysoké. Porodni asistentky by
mély mit na mysli, Ze ne kazda Zena se dokaze svéfit se svymi obavami z epiduralni
analgezie. V nékterych piipadech se sice Zeny ptaly na konkrétni otazky, které jim byly

porodni asistentkou zodpovézeny, ale po zahdjeni epiduralni analgezie se jejich obavy
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zesilily. Mély strach, zda porod navzdory epiduralni analgezii postupuje, a proto se zacaly
obavat i o zivot a zdravi jeSt¢ nenarozeného ditéte. Druha skupina zen byla s porodem

s epiduralni analgezii velmi spokojena. Byla rada za tuto moznost a nedokazala pochopit, pro¢
nekteré zeny o tuto metodu nestoji. Netrapila se moznymi vedlejSimi ucinky diky davére

k porodni asistence. Autofi zpozorovali téméf okamzity efekt epiduralni analgezie. VétSina
zen vypadala vice uvolnéna nez pred jejim podanim. Nékteré pacientky dokonce pocitovaly
euforii, ktera mozna nastala vlivem zvySené hladiny endorfinii. Nékteré zeny uvedly, ze pied
aplikaci analgezie mély pocit izolace spolu s ditétem od okolniho svéta. Nékteré po aplikaci
analgezie tento pocit postradaly. Uginek endorfinti trva pfiblizné hodinu. Po tuto dobu Zeny
zjistovaly informace ohledné postupu porodu a zdravotniho stavu ditéte. Poté se n¢které zeny
staly vice introvertnimi nebo citily potfebu spanku ¢i odpocinku. Nékteré uvedly, ze pred
podanim epiduralni analgezie pocitovaly vy€erpanost, ktera po zahajeni analgezie zmizela.
Autofi se zaméfili na zménu, kterd nastala po zrudeni piivodu analgetik. Zadna z deviti
respondentek neuvedla problém se zvladanim této zmény. Porodni asistentky je totiz dikladné
poucily o nové vzniklé situaci (Jepsen, Keller, 2014, s. 98-103).

Klomp et al. zjiSt'ovali, jaké preferované metody tlevy od bolesti maji Zeny s nizkorizikovym
téhotenstvim a jakd metoda tiSeni bolesti je u nich posléze pii porodu pouzita. Data byla
sbirana od roku 2009 do roku 2011 od 1511 Zen v pé¢i dvaceti porodnich asistentek

v Nizozemsku. Ke kritériim, podle kterych byly Zeny do studie zafazeny, patfila jednocetna
gravidita, péCe poskytovana porodnimi asistentkami od pocatku porodu, ovladani jazyka
holandského, anglického, tureckého &i arabského. Zeny vyplnily dotazniky v obdobi od 34.
gestacniho tydne do terminu porodu a v obdobi piiblizné€ Sesti tydni po porodu. Dotazniky
byly poskytovany v papirové podobé nebo byly dostupné online. Celkem 15,9 % Zen
preferovalo néjakou metodu tlumeni bolesti v prenatalnim obdobi, 15,2 % zen vyuzilo 1écbu
bolesti pti porodu a 25,3 % zen tvrdicich, Ze upfednostiiuji tlumeni bolesti v gravidité,
moznost analgetik vyuzily. VéEtSina primipar, ktera planovala narozeni ditéte v nemocni¢nim
prostiedi, vyuzila preferovand analgetika pii porodu. Pacientky, které¢ mély jinou narodnost
nez holandskou a které¢ planovaly porod v nemocnici, vice preferovaly tiSeni bolesti. Pfiblizn¢
85,5 % z celkového poctu pacientek nepreferujici uzivani analgetik v téhotenstvi nevyuzilo
zadnou metodu tiSeni bolesti. Bylo zjiSténo, Ze pouze maly pocet zen uptfednostioval tlumeni
bolesti pifi porodu v gravidité. Vétsina pacientek zahrnujici i pacientky preferujici

farmakologické tiSeni bolesti neuzila analgetika v pribéhu porodu. Poskytovatelé péce by
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se m¢li zaméfit na skuteCnost, Ze porod je vzdy neptfedvidatelny a ze pribéh porodu casto
nespliiuje piedstavy zZen v t¢hotenstvi (Klomp et al., 2013, s. 1).

Ferrazzi et al. se v Italii zabyvali vysledky porodi Zen s nizkym rizikem komplikaci

VvV terminu, které byly svéfeny do péce porodnich asistentek. Studie se ucastnilo celkem 1754
zen s jednocetnou graviditou rodicich spontann€. Mimo jiné se autofi zamétili na miru vyuziti
epidurélni analgezie. Ta byla pouzita u 29,8 % pacientek (Ferrazzi et al., 2014, s. 1530).
Univerzita Aalborg v Dansku zjistovala, zda existuje rozdil mezi spokojenosti Zen s porodem
s epiduralni analgezii a Zzen bez analgezie béhem porodu. Odbornici pozorovali celkem devét
nulipar od zacatku epiduralni analgezie az do vybaveni novorozence. Po dvou dnech provedli
semi-strukturované rozhovory, které opakovali po dvou mésicich. Zeny prokazovaly
ambivalenci vic¢i epidurdlni analgezii. Studie ukdazala, Ze dulezitou roli v ovlivnéni
spokojenosti zeny s porodem hraje porodni asistentka. Komunikace porodni asistentky

s rodickou je vyznamnym prostiedkem pro zjisténi potieb pacientky a tim i sniZeni bolesti

pti porodu (ProQuest, 2016, s. 1).

2.2 ZkusSenosti Zen s pé¢i porodnich asistentek v ramci zvladani strachu
z porodu

Fenwick et al. se zajimaji, zda ma porodni asistentka u rodic¢ek vliv na sniZeni strachu

z porodu. Zjistovali, zda pacientky, kterym bude béhem téhotenstvi poskytnut telefonicky
psycho-edukacni kurz porodnimi asistentkami, budou ve vétsi mife uptfednostiiovat porod
vaginalni cestou ptfed cisaiskym fezem v nynéj$im i dalSim téhotenstvi a uvadét lepsi
psychicky stav po Sestinedéli oproti kontrolni skupiné bez podpory porodnimi asistentkami
béhem téhotenstvi. Randomizované kontrolované studie, ktera probihala od kvétna 2012

do ¢ervna 2013 na jihovychod¢ Queenslandu v Australii, se zac¢astnilo celkem 184 Zen ve 12.
az 24. tydnu téhotenstvi s vysokou mirou strachu z porodni bolesti. Pacientky absolvovaly
telefonické psycho-edukacni kurzy ve 24. a 34. tydnu gravidity. Prvni kurz trval od 22 do 125
minut a druhy kurz trval od 10 do 104 minut. Pacientky v kontrolni skupiné obdrzely bé&Zznou
prenatalni péci. Porodni asistentky se v rozhovorech zaméfily na o€ekéavani a pocity zen

v ramci strachu z porodu. Pomohly Zzenam tyto pocity vyjadfit a vysvétlily jim, jak mohou
pracovat se stresujicimi prvky porodu. Bylo zjisténo, ze mezi prvni skupinou v pé¢i porodni
asistentky a druhou skupinou bez péce porodni asistentky nebyl statisticky vyznamny rozdil

V poctu cisaiskych fezii. Nicméné v prvni skupiné méné zen projevilo zajem o cisaisky fez
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v dalSim téhotenstvi oproti druhé skupin€. VétSina zen z prvni skupiny po porodu prohlasila,
ze jim porodni asistentka pomohla ve sniZeni strachu z porodu (Fenwick, 2015).

Hodnett et al. zmifuji, Ze dostatecna podpora rodicky béhem porodu se v nemocni¢nim
prostiedi vyskytuje v nyné&jSich dobach vzacné. Ve své kanadské studii tedy zjistuji, jaky
rozdil je mezi porody Zen s kontinualni podporou béhem prvni a druhé doby porodni a porody
Zzen s béZnou intrapartalni pééi. Dale se zabyvaji vlivem danych postupt, vztahu
zdravotnického pracovnika ke zdravotnickému zafizeni a k pacientce a nacasovani nastupu
kontinualni podpory pii porodu. Bylo vybrano 22 studii zabyvajicich se 15 288 pacientkami.
Autofi poukazuji, Ze u Zen s kontinudlni podporou pii porodu je vyssi pravdépodobnost
vaginalniho porodu, niz§i pravdépodobnost vyuziti analgetické metody, vyssi spokojenost,
krat§i délka porodu, niz§i pravdépodobnost ukonceni téhotenstvi cisaiskym fezem nebo
instrumentalnim vaginalnim porodem, niz§i pravdépodobnost vyuziti regiondlni analgezie,
niz8i pravdépodobnost nizkého Apgar skore v paté minuté po porodu. Podpora méla nejvétsi
vliv, kdyZ ji neposkytoval personal z nemocnice ani zndmy pacientky. Vliv nacasovani
zahéajeni podpory nebyl potvrzen (Hodnett et al., 2013, s. 1).

Jepsen a Keller svoji studii v Dansku potvrdili, Ze porodni asistentka ma u porodu duileZitou
roli. Pokud se porodni asistentky v ramci pracovni smény vyméni, nedokaze pacientka
navazat s novou porodni asistentkou stejny vztah jako s tou pfedchozi. Predev§im zména
porodni asistentky po néstupu epiduralni analgezie zpisobi nenavazani potfebného kontaktu.
Porodni asistentka totiz nebyla u pacientky v bolestech, nevi, co prozivala a jak se chovala.
Zeny uvadgji, ze predev§im piitomnost porodni asistentky jednu az dvé hodiny po aplikaci
epidurlni analgezie je nenahraditelna. Zeny tvrdi, Ze porodni asistentka pro né hrala
dilezitou roli do doby, kdy se méli rozhodnout, zda chtéji vyuzit moZnost epiduralni
analgezie. Porodni asistentky Zendm formalné vysvétlily, jaké metody tlumeni bolesti maji na
vybér. Poté jim nechaly Cas na rozmySlenou. Touto situaci se vztah pacientky k porodni
asistentce vzdalil. Pro nékteré pacientky bylo té€zké se rozhodnout. VSechny Zeny poté zadaly
od porodni asistentky jeji nazor na metodu, kterou si vybraly. Porodni asistentka by méla dbat
na spravné porozuméni kladenych otazek rodickou. Chybnou komunikaci by mohlo dojit

k ptehlédnuti potieb zen. Je dilezité, aby porodni asistentka nezapominala pacientce sdélovat
kroky péce, které budou nasledovat, a informovat ji o v§em, co by méla védét (Jepsen, Keller,
2014, s. 98-103).

Syds;jo et al. tvrdi, ze podpora porodnich asistentek ma v prubehu porodu kladny vliv na dobu

trvani druhé doby porodni, pouzivani analgetik a provadéni cisaiského fezu u pacientek, které
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nepocit'uji strach z porodu, v prekladu fear of childbirth (dale jen FOC). Svédsti autofi se tedy
zacali zabyvat vlivem neustalé podpory porodnich asistentek v priitbéhu porodu na vysledek
porodu a na prozivani porodu pacientkami se silnym FOC. Do studie bylo zafazeno 14 Zen

se silnym FOC a 28 Zen bez FOC. Pacientkam s FOC byla porodnimi asistentkami poskytnuta
neustala podpora. U pacientek trpicich zavaznym FOC byla provedena indukce porodu ¢astéji
nez u pacientek bez FOC. Druha doba porodni byla krat$i u multipar se zavaznym FOC nez

u multipar bez FOC (p=0,047). Ve frekvenci cisafskych fezi nebyl mezi skupinami nalezen
zadny rozdil. Pacientky se silnym FOC mély pii porodu velmi vysokou aroven uzkosti.
Pacientky se zavaznym FOC by mély béhem porodu dostavat neustalou podporu
poskytovanou porodnimi asistentkami. Tim by se totiz zlepsila jejich zkuSenost s porodem
(Sydsjo et al., 2015, s. 1).

2.3 ZkusSenosti Zen s péci porodnich asistentek v ramci vybéru metody tiSeni
bolesti pfi vaginalnim porodu

O’Brien et al. v rdmci studie realizované v Kanadé& porovnavaji zkuSenosti Zen, které byly

v péci porodnich asistentek, a Zen, kterym byla péCe poskytovana ostatnimi zdravotniky.
Autofi vychazeji z predpokladu, Ze si Zeny v této zemi mohou samy vybrat poskytovatele
péce. Bylo ndhodné vybrano celkem 6421 Zen. Epidurdlni analgezii béhem vaginalniho
porodu vyuzila vice nez polovina respondentek (53,6 %). Pravdépodobnost, ze bude tato
metoda vyuzita u zen v péci porodni asistentky, byla 14,7 %. Pravdépodobnost, Ze bude tato
metoda vyuZita u Zen v péci porodnika, byla 61,3 %. Pocet Zen v péc¢i porodni asistentky,
které vyuzily epiduralni analgezii, byl velmi maly, a proto je potfeba dalsich studii (O Brien,
2011, s. 207, 211).

Gibson se ve své studii realizované na Floridé zabyvala, jaky rozdil je mezi Zenami v péci
porodnich asistentek a Zenami v pé¢i porodnikii v ramci prozivani porodni ¢innosti. Porodnici
predevs§im doporucuji farmaceutickeé tlumeni bolesti oproti porodnim asistentkam, které bolest
vnimaji jako soucést porodu, se kterym se da pracovat i bez analgetik. Studie byla provedena
pomoci rozhovord s osmdesati Zenami, z nichZ 40 bylo v pé¢i porodnikii a 40 v péci
porodnich asistentek. Ob¢ skupiny se vyjadfily o svém pohledu na bolest pied i po porodu.
Zeny v pé&i porodnich asistentek se zabyvaly rtiznymi nefarmakologickymi metodami
tlumeni bolesti, Zeny v péci lékare diskutovaly o farmakologickych i nefarmakologickych
moznostech tlumeni bolesti. Stejny pocet zen z obou skupin mluvil o strachu z porodu

v prenatalnim obdobi, ale vice zen v péci Iékafe pocit'ovalo bolest po porodu. Pokud
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se nenaplnila ocfekdvana metoda tiSeni bolesti u obou skupin, Zeny vyjadiovaly
nespokojenost. Autorka zjistila, Ze pacientky nemaji potize s vybérem metody tlumeni bolesti,
kterou by chtély, ale spiSe s pfipravou na moznost nutnosti vyuziti jinych metod tlumeni
bolesti nez které mé¢ly naplanované (Gibson, 2014, s. 185).

Sandall et al. tvrdi, Ze porodni asistentky hraji diillezitou roli v poskytovani péce o Zenu

po celé reprodukéni obdobi. Své tvrzeni dokdzali vybranim 15 studii, kterych se ucastnilo
celkem 17 674 respondentek. Bylo zjisténo, ze k regionalni a jiné analgezii, anestezii,
instrumentalnimu vaginalnimu porodu, pfed¢asnému porodu pod 37. gestaéni tyden, potratu,
amniotomii, nastfihu hraze dochazi v nizsi mite u zen v péci porodnich asistentek nez u Zen

v péci Iékait. Ke spontannimu vaginalnimu porodu, del$imu trvani porodu dochazi ¢astéji

u zen v péci porodnich asistentek nez u Zen v péci 1ékait. Nebyly prokazany rozdily v mite
vyskytu cisafskych fezl a intaktnich hrazi mezi zenami v péci porodnich asistentek a zenami
v péci 1ékaru. K vyvolavani porodu, hospitalizaci v t¢hotenstvi, krvaceni v t€hotenstvi, pouZiti
umélého oxytocinu pii porodu, krvaceni po porodu, nizké porodni hmotnosti novorozence,
Apgar skore < 7, kie¢im novorozence dochazelo ve stejné mife u obou skupin. Model péce
porodnich asistentek tedy zvySuje spokojenost rodic¢ek (Sandall et al., 2016, s. 1-2).
Beckmann, Kildea a Gibbons provedli australskou retrospektivni kohortni studii, ktera méla
za cil zjistit rozdil v mite provedenych cisafskych fezi, indukci a vyuziti epiduralni analgezie
mezi skupinou 1 545 Zen, o které bylo peCovano dle modelti péce vedenymi porodnimi
asistentkami, konkrétné Midwifery Group Practices (dale jen MGPs), a skupinou 13 880 Zen,
o které bylo pe¢ovano dle ostatnich modelt. Byla zpracovana data ziskana od roku 2006

do roku 2010. Byly nalezeny rozdily mezi skupinami v klinickych i demografickych
vlastnostech. Zeny, o které bylo petovano dle MGPs, mély témét shodnou pravdépodobnost
indukce, ale nizsi pravdépodobnost pouziti epiduralni analgezie, tj. 28,4 % vs 33,5 %;
p<0.001. Co se tyce zpusobu narozeni ditéte, nebyl mezi skupinami nalezen Zadny rozdil.
Pravdépodobnost neasistovaného vaginalniho porodu (p=0,397), pouziti vakuumextraktoru ¢i
klesti (p=0,852), cisafského fezu (p=0,193) u pacientek, o které bylo pe¢ovano dle MGPs,
nebyla mensi ani vétsi oproti druhé skuping. Zeny, které nevyuzily metodu epiduralni
analgezie mély vys§i pravdépodobnost neasistovaného vaginalniho porodu oproti druhé
skuping (p=0,013). Zavér této studie ukazuje, ze pravdépodobnost neasistovaného vaginalniho
porodu je podobnd mezi skupinou Zen v péci porodnich asistentek a skupinou Zen v jiné péci

(Beckmann, Kildea a Gibbons, 2012, s. 187).
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O’Brien se zabyva otazkou, zda jsou zeny fadn¢ informovany o metod¢ epiduralni analgezie a
zda danym informacim rozumi. Bylo dotazovano 17 matek a 2 otcové. Zda je pouziti
epiduralni analgezie opravdu preferenci Zen v Severni Americe nebo zda tyto zeny nemaji na
vybér z zadné dalsi alternativy, nebylo timto vyzkumem prokazano. Je nedostatek informaci,
zda jsou zeny dostateéné pouceny ohledné této metody tlumeni bolesti (O’Brien, 2007, s. 1,

14).
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3 ZKUSENOSTI PORODNICH ASISTENTEK S EPIDURALNI
ANALGEZIT PRI VAGINALNIM PORODU

3.1 Postoj porodnich asistentek k porodnim bolestem

,Porodni bolest je smyslovy a emocionalni zazitek od piijemného po nepfijemny spojovany

s déloznimi stahy a porodem” (Herdman, Kamitsuru, 2015, s. 407).

Mezinérodni spolec¢nost pro 1é¢bu bolesti International Society for the Study of Pain

se dohodla na obecné definici bolesti, ktera byla nasledné potvrzena Svétovou zdravotnickou
organizaci World Health Organization. Tato definice plati i pro panevni bolesti jako jsou
porodni kontrakce: ,,Bolest je nepiijemny senzoricky a emocionalni zazitek spojeny

se skutecnym nebo moznym poskozenim tkan€, nebo zéazitek popisovany slovy, ktera
takovému poskozeni odpovidaji. Bolest je vzdy subjektivni” (Rokyta, 2007, s. 22).

Bolest patfi k zdkladnim soucastem porodu. Jednd se o velmi intenzivni pocit, ktery je
ovlivnén prahem bolesti, prubéhem porodu, prostiedim, kulturou, psychologickymi a
socialnimi jevy. Béhem prvni doby porodni se bolest $ifi z oblasti otevirajiciho se hrdla
délozniho a z dolniho délozniho segmentu visceralnimi nervy, které vedou ze segmentti Th10-
L1. Dale v pozdni fazi prvni doby porodni a béhem druhé doby porodni se bolest $iii z aditus
pelvis, pochvy a hraze somatickymi nervy, které vedou ze segmenti S2-S4. Pokud je porod
veden cisafskym fezem, dochazi k podrazdéni nociceptord, tj. receptorli umoziujici citéni
bolesti, i v segmentech Th11-12. V pfipadé nutnosti revize bti$ni dutiny je utrobni bolest
vedena z plexus coealiacus (Stoura¢, 2012, s. 18).

Sanders tvrdi, ze strach z bolesti ¢asto vznika prostfednictvim medii, které mohou mit neblahy
vliv pfedev§im na prvorodi¢ky. Dle Mezinarodni instituce pro studium bolesti je bolest
definovana jako ,,nepfijemné smyslové a emocionalni zkusenosti souvisejici

se skute¢nym nebo potencialnim poskozenim tkani” (http://www.iasp-
pain.org/Taxonomy#Pain). Je nutné si uvédomit, Ze bolest doprovézejici porodni ¢innost
nepatii k patologickym bolestem, ale jednd se o fyziologicky pocit doprovazejici narozeni
ditéte. Dale je dilezit¢ pouzivat spravné pojmy vyjadiujici porodni kontrakce. Porodni
asistentky je ¢asto nazyvaji vlnami ¢i bolestmi, aniz by si uvédomily dopad volby téchto slov.
Nespravné volené terminy mohou u pacientek vyvolat tizkost a strach z néceho, co jim
vyvolava bolest a nad ¢im nemaji Zadnou kontrolu. Porodni asistentky by tedy mély pouzivat
termin ,kontrakce”, ktery je rodickou chépan jako fyziologicky proces a jako normalni
soucast porodu. V dnesni dobé je narozeni ¢asto vnimano jako slozity neptedvidatelny proces,

ktery se musi kontrolovat. Strach z komplikaci narozeni ditéte miZe vyvolat pomalu
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postupujici porod, ¢imz se obava zeny stava skutecnosti. Tim se strach jesté zesili a miize
vyvolat ,strachovou kaskadu”. Strach naruSuje produkci oxytocinu a zvySuje hladinu
katecholaminti, coz mé negativni vliv na fyziologii porodniho dé&je. Porodni asistentka by
m¢éla piedchazet katastrofickému mysleni pacientky, kdy ma zena strach, ze nastane nejhorsi
mozna situace. Pokud porodni asistentka poskytuje rodicce dostatecné informace a svobodu

v fizeni druhé doby porodni, dojde u pacientky ke zvySeni sobésta¢nosti, dtivére

ke zdravotnickému personalu a snizeni strachu (Sanders, 2015, s. 202-204).

Klomp et al. zkoumaji pfistup porodnich asistentek k rodickam, které zazivaji bolesti.

Do kvalitativni studie bylo zatazeno celkem 23 porodnich asistentek ve véku od 24 do 56 let

z riznych koutli Holandska. Byla nalezena dv€ hlavni témata. Prvni téma se zabyvalo
piistupem k fizeni bolesti, které patii do spektra od ,,prace s bolesti” az po ,,alevu od bolesti”.
Druhé téma se zabyvalo vedlejSimi faktory, do kterych patii velkd vytiZzenost porodnich
asistentek, role partnera rodicky, riizné kulturni vlivy a pfistup porodnich asistentek ke své
roli. V soucasné dobé¢ byl zaznamenan nartst poctu rodicek, které chtéji epiduralni analgezii.
Jejich pocet je vsak mensi nez pocet zen, které preferuji ptirozeny porod. Zvyseny zajem

0 epiduralni analgezii pfimél porodni asistentky také k odlisnému piistupu k bolesti. K tomu
doslo v roce 2008, kdy byly zavedeny farmakologické pokyny ke zmirnéni bolesti. Porodni
asistentky zafazené do této studie jsou rady za dostupnost analgetik, které pomahaji rodickam
po traumatickém porodu a rodickam s nepostupujicim porodem. Na druhou stranu, vétsina

z nich je zklamand, Ze jejich role tlumeni bolesti pii porodu bez pouziti 1éki upada. Porodni
asistentky uvadéji, Ze vétSina pacientek dava prednost piirozenému porodu bez pouziti
analgetik, pokud je to mozné, ale potiebuje mit jistotu, ze mize v piipadé nutnosti vyuzit
farmakologické metody tlumeni bolesti. Pokud porodni asistentka Zené¢ vysvétli, jaké ma
moznosti, pacientka ziska pocit divéry a lépe zvlada strach z porodu (Klomp et al., 2016, s. 1,
3,4,5).
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3.2 Postoj porodnich asistentek k analgezii pri vaginalnim porodu

Sanders poukazuje na statistiky Spojené¢ho kralovstvi, které tvrdi, Ze jen 36,6 % porodi je

v dnes$ni dob¢€ vedeno ptirozené bez pouziti 1¢kli. Autor se tedy zaméfil na diivody vyssi miry
vyuzivani analgetik béhem porodni ¢innosti. Na rozdil od porodnich asistentek, jejichz napli
profese spociva v usnadnéni pritbé¢hu porodu a podpofe zen pii zazivani porodnich bolesti,
vétsina porodnikt podporuje aplikaci analgetik. Nadmérné nabizeni farmakologické tlevy

od bolesti mlize u Zeny vyvolat pocit, ze sama porod nemiize zvladnout. Také znemoziuje
realizovat schopnosti porodnich asistentek pii péci o zenu béhem porodu. Dostupnost
analgezie zpusobuje vnimani bolesti jako problému, ktery musi byt odstranén. Porodni
asistentky mohou Zen¢ ptedstavit 1 jiny zptisob zvladani bolesti a tim ji upozornit na moznost
vybéru mezi pfirozenym a farmakologickym porodem. Porodni asistentka ma vliv i na
zvyseni sebediivéry rodicek a tim na snizené uzivani analgetik. Zeny by mély byt poudeny

o metodach tlumeni bolesti jiz v rdmci prenatdlni péce. Porodni asistentky by mély zeny
pfipravit na bolestivost kontrakci a zjistit, jaké ma Zena ocekavani v ramci zvladani porodnich
bolesti. Zena by méla mit pocit divéry ve své fyziologické schopnosti. Déle by si méla byt
védoma svobodného rozhodnuti v ramci fizeni porodu. (Sanders, 2015, s. 202-204).

Madden et al. zjistovali rozdily mezi téhotnymi, porodnimi asistentkami a porodniky

v osobnich preferencich ve vybéru fyzickych, farmakologickych a psychosocialnich metod
tiSeni bolesti. Dotaznik byl vyplnén celkem 400 te¢hotnymi zenami, 500 porodniky a 425
porodnimi asistentkami v oblasti Jizni Australie. Do studie bylo po vyfazeni zatazeno 31 %
téhotnych, 50 % porodnikii, 49 % porodnich asistentek z ptivodniho poctu. Autofi zjistili, ze
porodni asistentky se vice pfiklanély k metoddm fyzického tlumeni bolesti a porodnici vice
preferovali farmakologické tiSeni bolesti oproti ostatnim skupinam. Preference t¢hotnych Zen
se vyskytovaly mezi preferencemi porodnich asistentek a porodniki, ale vice se ptiklan€ly

k nadzoru porodnich asistentek. Pro vice nez 90 % tucastniki studie méla podpora osoby
pfitomné u porodu nejvétsi vliv na snizeni bolesti. Téhotné zeny se nejméné priklanély

k pouziti pethidinu a morfinu (Madden et al., 2013, s. 33).

24



4 METODIKA VYZKUMU’ POSTOJE PORODNICH
ASISTENTEK K  EPIDURALNI ANALGEZII PRI
VAGINALNIM PORODU

4.1 Vyzkumné cile a hypotézy

Cilem vyzkumného Setieni diplomové prace bylo zjistit postoj a zkuSenosti porodnich
asistentek v ramci vyuzivani epiduralni analgezie béhem vaginalniho porodu

ve zdravotnickych zatizenich Ceské republiky.

Hlavni cil prace je specifikovan v dil¢ich cilech:

Cil 1: zjistit podil jednotlivych faktor na postoj porodnich asistentek k vyuzivani epiduralni
analgezie béhem vaginalniho porodu.

Cil 2: Zjistit vliv jednotlivych faktori na miru vyuzivani epiduralni analgezie b&hem
vaginalniho porodu na zakladé zkusenosti porodnich asistentek. .

Vyzkumny problém: Mira souhlasu porodnich asistentek s vyuzivanim epiduralni analgezie
béhem vagindlniho porodu a faktory majici vliv na miru vyuzivani epiduralni analgezie
béhem vaginalniho porodu na zakladé zkusenosti porodnich asistentek.

Statistické hypotézy

Hi: Neexistuje statisticky vyznamny rozdil mezi fakultnimi nemocnicemi a ostatnimi
zdravotnickymi zafizenimi v mife souhlasu porodnich asistentek s vyuzivanim epidurdlni
analgezie pfi vaginalnim porodu.

H,: Neexistuje statisticky vyznamna souvislost mezi poétem let v klinické praxi porodnich
asistentek a jejich postojem k epiduralni analgezii pfi vaginalnim porodu.

Hj: Neexistuje statisticky vyznamna souvislost mezi nejvyssim stupném dosazeného vzdélani
porodnich asistentek a jejich postojem k epiduralni analgezii pti vaginalnim porodu.

H,: Neexistuje statisticky vyznamny rozdil mezi vlivy faktort na miru vyuzivani epiduralni
analgezie na zakladé subjektivnich nazord porodnich asistentek ziskanych zkuSenostmi

Z praxe.
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4.2 Charakteristika souboru

Do vyzkumného Setfeni bylo od prosince 2017 do biezna 2018 zafazeno celkem 202
porodnich asistentek pracujicich na porodnim sale ve zdravotnickych zafizenich Ceské
republiky. Subjekty byly zamérné vybirany na zakladé predem stanoveného kritéria: porodni
asistentky pracujici na porodnim sale. Predpokladany pocet subjektd vyzkumu byl 200.
Nasledné byly z vyzkumného Setfeni vyfazeny: porodni asistentky nepracujici na porodnim
séle, porodni asistentky pracujici ve zdravotnickych zafizenich, ktera nevyuzivaji metodu
epiduralni analgezie pfi vaginalnim porodu, neuplné vyplnéné dotazniky a neéitelné vyplnéné

dotazniky.

4.3 Dotaznik

Dotaznik se skladal ze tii c¢asti. Prvni cast dotazniku se zabyvala postojem porodnich
asistentek k vyuzivani epidurdlni analgezie pfi vagindlnim porodu, kdy porodni asistentky
vybiraly jednu ze ¢ty variant uvedenych na $kale miry souhlasu s uvedenym tvrzenim: a)
silné souhlasim, b) souhlasim, ¢) nesouhlasim, d) siln¢ nesouhlasim. Za otazky typu A byly
ptifazeny body nasledujicim zpusobem: 4-silné souhlasim, 3-souhlasim, 2-nesouhlasim, 1-
siln¢ nesouhlasim. Za otazky typu B byly pfifazeny body nasledujicim zplsobem: 1-siln¢
souhlasim, 2-souhlasim, 3-nesouhlasim, 4-silné nesouhlasim. Ve druhé ¢asti dotazniku, kde
byly vypsané faktory ovliviiujici miru vyuzivani epidurdlni analgezie, porodni asistentky
napsaly, jak silny vliv ma kazdy z téchto faktort na vyuzivani epidurdlni analgezie: tento
faktor miru vyuZivani epidurdlni analgezie a) velmi ovlivitiuje, b) ponckud ovliviyje, c)
neovliviiuje. Za otazky byly pfifazeny body nasledujicim zplisobem: 2-velmi ovliviiyje, 1-
ponc¢kud ovlivituje, O-neovliviiuje. Treti ¢ast dotazniku byla zaméfena na osobni udaje
porodnich asistentek.
V nasledujici ¢asti dotazniku dle svého nazoru vyberte a zakrouzkujte pouze jednu
moznost z nabizenych variant.

1. Zazivani porodni bolesti je cennou zkuSenosti pro vétSinu Zen. typ B

2. Za predpokladu, Ze neexistuji zadné Iékatské kontraindikace, podporuji rozhodnuti

Zeny obdrZet epiduralni analgezii. typ A

3. Epiduralni analgezie je bezpecnd metoda tlevy od bolesti pfi porodu. typ A

4. Epiduralni analgezie je spojena s vys§i mirou operativnich porodu. typ B

5. Jsem znepokojena zvySenym poctem mych klientek, které chtéji epiduralni

analgezii. typ B
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6. Porodni asistentky by mély pii vaginalnim porodu zenu odrazovat od
vyuzivani epidurdlni analgezie. typ B
Vyberte vZdy jednu odpovéd’ podle toho, jaky vliv ma uvedeny faktor na miru vyuzivani
epiduralni analgezie béhem vaginalniho porodu.
1. Klientka se pokousi o vaginalni porod po cisafském fezu.
Klientka Véas informovala o sexudlnim zneuzivani v minulosti.
Klientka méla predchozi traumaticky nebo obtizny porod.

2
3
4, Klientka neméa rodinu nebo piatele, kteti by ji pii porodu podpofili.
5. Naklady za epiduralni analgezii jsou hrazeny pojisténim.

6

Porod je uméle vyvolan nebo posilen.

V nasledujici ¢asti dotazniku vypliite poZadované wdaje nebo zakrouzkujte jednu
odpovéd’.
1. Vék: ...
2. Pocet let v klinické praxi: ..........
3. Nejvyssi stupent dosazeného vzdélani:
a) Stredni vzdélani s maturitni zkouskou
b) Vyssi odborné vzdélani
c) Vysokoskolské vzdélani v bakalaiském studijnim programu
d) Vysokoskolské vzdélani v magisterském studijnim programu

e) Vysokoskolské vzdélani v doktorském studijnim programu
Zde mate prostor vyjadrit Vase pripominky vztahujici se k dotazniku, epiduralni

analgezii nebo Vasim zkuSenostem z praxe:
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4.4 Metoda sbéru dat a realizace vyzkumu

Sbér dat byl uskuteénén rozdavanim nestandardizovanych dotazniki na porodnich salech
jednotlivych zdravotnickych zafizeni. Dotaznik byl anonymni. Na jednotlivych odd¢lenich
porodnich sali bylo ziizeno sbérmné misto pro vyplnéné dotazniky tak, aby byla zajiSténa
anonymita.

Nestandardizovany dotaznik (viz ptiloha 19) byl vytvofen dle prafezové studic Nurse-
midwives' use of and attitudes toward epidural analgesia (Graninger, McCool, 1998, s. 250-
261).

Byla provedena pilotni studie za 0Ufelem ovéfeni proveditelnosti nestandardizovaného
dotazniku, jeho revize a specifikace. Dotazniky byly rozdany na vzdélavaci akci Porodnictvi a
porodni asistence jako reflexe stavu spoleénosti uréené pro porodni asistentky z celé Ceské
republiky, kterd se konala v Olomouci dne 13.5. 2017. Celkovy pocet tcastnikt byl 195.
Pocet vyplnénych dotaznik byl 41. Porodnim asistentkdm v dotazniku chybél prostor pro
vyjadieni pfipominek vztahujicich se k dotazniku, epidurdlni analgezii a zkuSenostem z praxe.
Realizace vyzkumu byla uskute¢néna po kladném vyjadieni Etické komise Fakulty
zdravotnickych véd Univerzity Palackého v Olomouci k vyzkumné ¢asti diplomové prace (viz
ptiloha 1).

Byly osloveny hlavni sestry a vrchni porodni asistentky/vSeobecné sestry porodnicko-
gynekologickych klinik vybranych nemocnic Prahy, Olomouckého, Moravskoslezského,
Jihomoravského, Zlinského a Usteckého kraje. Na zakladé jejich souhlasného vyjadieni bylo
vyzkumné Setfeni realizovdno. Dotaznik byl respondentkdm nasledné rozdan. Vyplnénim
dotazniku porodni asistentky souhlasily se zafazenim do vyzkumného Setfeni.

Pro vyzkumné $etfeni byly pisemné osloveny porodnice Ceské republiky s zadosti

o spolupraci na realizaci vyzkumného Setfeni.

Se zapojenim do vyzkumného Setfeni souhlasila tato zdravotnicka zafizeni: Fakultni
nemocnice Olomouc; Stiedomoravska nemocni¢ni a.s, Nemocnice Pierov; Stfedomoravska
nemocniéni a.s. - Nemocnice Sternberk; Fakultni nemocnice Brno; Nemocnice Milosrdnych
bratfi, pfispévkova organizace; Nemocnice Bteclav, pfispévkova organizace; Mé&stska
nemocnice Ostrava, piispévkova organizace; Vitkovickd nemocnice a. s.; Slezskd nemocnice
v Opavé, prispévkova organizace; Fakultni nemocnice v Motole; Vseobecnd fakultni
nemocnice v Praze; Kroméfizska nemocnice a.s.; Uherskohradist’ska nemocnice a.s.; Krajska

zdravotni, a.s. - Masarykova nemocnice v Usti nad Labem, 0.z.; Krajska zdravotni, a.s. -
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Nemocnice Most, 0.z.; Krajska zdravotni, a.s. - Nemocnice Teplice, 0.z.; Krajska zdravotni,
a.s. - Nemocnice Chomutov, 0.z.; Fakultni nemocnice Kralovské Vinohrady.

Se zapojenim do vyzkumného Setfeni nesouhlasila tato zdravotnicka zafizeni: Sttedomoravska
nemocniéni a.s. - Nemocnice Prost&jov; Fakultni nemocnice Ostrava; Ustav pro pé¢i o matku
a dité.

Na pisemné osloveni s zadosti o spolupraci na realizaci vyzkumného Setfeni neodpovédéla
tato zdravotnickd zafizeni: Nemocnice Vyskov, piispévkova organizace; Sdruzené
zdravotnické zatizeni Krnov, pfispévkova organizace; Krajskd zdravotni, a.s. - Nemocnice
DécCin, o.z.

Z vyzkumného Setfeni bylo z dtvodu nizké miry vyuZivani epiduralni analgezie b&hem
vaginalniho porodu vytazeno zdravotnické zafizeni: Krajska zdravotni, a.s. - Nemocnice
Teplice, 0.z.

Celkovy pocet respondentt byl 202.

4.5 Metoda zpracovani dat

Data byla zpracovéna ve statistickém programovacim jazyce R (R Core Team, 2013). Jelikoz
1ze ptedpokladat, ze statistické rezidualy budou vzijemné korelovat (Ize ocekavat podobné
odpovédi v rdmci jedné nemocnice), nelze pouzit standardni regresni rovnici. Pro ucely
analyzy byl z tohoto divodu pouzit smiSeny (hiearchicky) regresni model, ktery tyto

vzajemné korelace dokaZe modelovat.
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5VYSLEDKY VYZKUMU

5.1 Demograficky charakter souboru respondentii

Tabulka 1: V&k

Vék Pramér SD Median Minimum Maximum

38,05 10,40 38 22 61

SD = smérodatna odchylka
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Obrazek 1: V&kové rozlozeni

Vékové rozpéti porodnich asistentek, které se zucastnily vyzkumného Setieni, bylo od 22 do
61 let. Respondentky byly rozdéleny do péti vékovych kategorii: 20 az 30 let, 31 az 40 let, 41
az 50 let, 51 az 60 let, 61 az 70 let. Nejvice respondentek patiilo do prvni vékové kategorie
(68 porodnich asistentek; 33,66 %). Do druhé vekové kategorie patfilo 52 porodnich
asistentek (25,74 %). Do tieti vékové kategorie patiilo 57 porodnich asistentek (28,22 %). Do
ctvrté vékové kategorie patifilo 24 porodnich asistentek (11,88 %). Nejméné respondentek

patiilo do paté vékové kategorie (1 porodni asistentka; 0,5 %).
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Tabulka 2: Pocet let v klinické praxi

Pocet let v
klinické

praxi

Pramér

SD Median

Minimum

Maximum

15,39

11,25 15
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Obréazek 2: Pocet let v klinické praxi

Porodni asistentky uvadély do dotaznikii pocet let v klinické praxi, podle nichz byly

rozdéleny do péti skupin: 0 az 10 let, 11 az 20 let, 21 az 30 let, 31 az 40 let, 41 az 50 let.

Nejvice respondentek bylo zastoupeno v prvni skupiné (85 porodnich asistentek; 42,08 %).

Ve druhé skupiné bylo zastoupeno 50 respondentek (24,75 %). Do tieti skupiny pattilo 48
respondentek (23,76 %). Do c¢tvrté skupiny patiilo 18 respondentek (8,91 %). Nejméné

respondentek bylo zastoupeno v paté skupiné (1 porodni asistentka; 0,5 %).
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Tabulka 3: Nejvyssi stupen dosazeného vzdélani

Pocet Procent (%)
Vzdélani Maturita 43 21,29
Titul DiS. 34 16,83
Titul Bc. 97 48,02
Titul Mgr. 24 11,88
Titul Ph.D. 4 1,98

Relativni ¢etnost (%)
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maturitni vzdélani vzdélani v vzdélaniv vzdélaniv

zkouskou bakalarském magisterském doktorském
studijnim studijnim studijnim
programu programu programu

Nejvyssi stupen dosazeného vzdélani

Porodni asistentky byly rozdéleny do péti kategorii dle nejvyssiho stupné dosazeného
vzdélani. Vyzkumného Setfeni se zlc€astnilo 43 porodnich asistentek (21,29 %) se stfednim
vzdélanim s maturitni zkouSkou, 34 porodnich asistentek (16,83 %) s vysSim odbornym

vzdélanim, 97 porodnich asistentek (48,02 %) s vysokoSkolskym vzdélanim v bakalarském

A4

Obréazek 3: Nejvyssi stupen dosazeného vzdélani

Vv

studijnim programu, 24 porodnich asistentek (11,88 %) s vysokoskolskym vzdélanim

v magisterském studijnim programu a 4 porodni asistentky (1,98 %) s vysokoSkolskym

vzdélanim v doktorském studijnim programu. Nejvice respondentek tedy mélo vzdélani

v bakalafském studijnim programu a nejméné respondentek meélo vzdélani v doktorském

studijnim programu.
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5.2 Vyhodnoceni polozek dotazniku

Zazivani porodni bolesti je cennou zkuSenosti pro vétSinu Zen.

Tabulka 4: Ocekavané odpovédi k otazce €. 1, v prvni ¢asti dotazniku

Odpovéd’ Relativni ¢etnost v %
silné souhlasim 9,90

souhlasim 54,86

nesouhlasim 30,67

silné nesouhlasim 0,06

(Graninger, McCool, 1998, s. 253)

Dle Graninger a McCool s tvrzenim ,,Zazivani porodni bolesti je cennou zkuSenosti pro

vétSinu Zzen® silné souhlasilo 9,9 %, souhlasilo 54,86 %, nesouhlasilo 30,67 % a silné

nesouhlasilo 0,06 % porodnich asistentek (Graninger, McCool, 1998, s. 253).

Tabulka 5: Cetnost odpovédi k otézce ¢. 1, v prvni ¢asti dotazniku

Odpovéd’ Cetnost Odpovédi Vyjadreni v procentech
(%)

Silné souhlasim 35 17,33

Souhlasim 111 54,95

Nesouhlasim 54 26,73

Silné nesouhlasim 2 0,99
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»ZaZivani porodni bolesti je cennou zkusenosti pro vétsinu Zzen“.

Obréazek 4: Cetnost odpovédi k otazce . 1, v prvni &asti dotazniku

S tvrzenim ,,Zazivani porodni bolesti je cennou zkuSenosti pro vétSinu zen* siln¢ souhlasilo
35 porodnich asistentek (17,33 %), souhlasilo 111 porodnich asistentek (54,95 %),
nesouhlasilo 54 porodnich asistentek (26,73 %) a siln¢ nesouhlasily 2 porodni asistentky (0,99
%).

Za predpokladu, Ze neexistuji Zadné lékaiské kontraindikace, podporuji rozhodnuti
Zeny obdrzZet epiduralni analgezii.

Tabulka 6: Ocekavané odpovédi k otazce €. 2, v prvni ¢asti dotazniku

Odpovéd’ Relativni ¢etnost v %
silné souhlasim 26,83

souhlasim 62,35

nesouhlasim 10,27

silné nesouhlasim 0,57

(Graninger, McCool, 1998, s. 253)

Dle Graninger a McCool s tvrzenim ,Za piedpokladu, ze neexistuji zadné Iékaiskeé
kontraindikace, podporuji rozhodnuti zeny obdrzet epidurdlni analgezii* siln€¢ souhlasilo
26,83 %, souhlasilo 62,35 %, nesouhlasilo 10,27 % a siln¢ nesouhlasilo 0,57 % porodnich
asistentek (Graninger, McCool, 1998, s. 253).
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Tabulka 7: Cetnost odpovédi k otézce &. 2, v prvni ¢asti dotazniku

Odpovéd’ Cetnost Odpovédi Vyjadreni v procentech
(%)
Silné souhlasim 31 15,35
Souhlasim 125 61,88
Nesouhlasim 42 20,79
Silné nesouhlasim 4 1,98
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»Za predpokladu, Ze neexistuji Zadné lékaiské kontraindikace, podporuji
rozhodnuti Zeny obdrZet epiduralni analgezii“.

Obrézek 5: Cetnost odpovédi k otazce &. 2, v prvni &asti dotazniku

S tvrzenim ,Za ptredpokladu, ze neexistuji zadné lékaiské kontraindikace, podporuji
rozhodnuti Zeny obdrzet epiduralni analgezii siln¢ souhlasilo 31 porodnich asistentek (15,35
%), souhlasilo 125 porodnich asistentek (61,88 %), nesouhlasilo 42 porodnich asistentek
(20,79 %) a siln¢ nesouhlasily 4 porodni asistentky (1,98 %).
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Epiduralni analgezie je bezpe¢na metoda tilevy od bolesti pfi porodu.

Tabulka 8: Ocekavané odpovédi k otazce ¢.

3, v prvni ¢asti dotazniku

Postoj k tvrzeni Relativni ¢etnost v %
silné souhlasim 8,01

souhlasim 62,56

nesouhlasim 26,98

silné nesouhlasim 2,46

(Graninger, McCool, 1998, s. 253)

Dle Graninger a McCool s tvrzenim ,,Epidurdlni analgezie je bezpecnd metoda ulevy od

bolesti pii porodu* siln¢ souhlasilo 8,01 %, souhlasilo 62,56 %, nesouhlasilo 26,98 % a silné

nesouhlasilo 2,46 % porodnich asistentek (Graninger, McCool, 1998, s. 253).

Tabulka 9: Cetnost odpovédi k otazce &. 3, v prvni &asti dotazniku

Odpovéd’ Cetnost Odpovédi Vyjadreni v procentech
(%)

Silné souhlasim 16 7,92

Souhlasim 142 70,3

Nesouhlasim 41 20,3

Silné nesouhlasim 3 1,49
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»Epidurdlni analgezie je bezpecna metoda tilevy od bolesti pfi porodu”.

Obrazek 6: Cetnost odpovédi k otazce &. 3, v prvni &asti dotazniku

S tvrzenim ,,Epidurdlni analgezie je bezpecna metoda tlevy od bolesti pii porodu® silné
souhlasilo 16 porodnich asistentek (7,92 %), souhlasilo 142 porodnich asistentek (70,3 %),
nesouhlasilo 41 porodnich asistentek (20,3 %) a silné nesouhlasily 3 porodni asistentky (1,49
%).

Epiduralni analgezie je spojena s vyssi mirou operativnich porodi.

Tabulka 10: Oc¢ekavané odpovédi k otazce €. 4, v prvni ¢asti dotazniku

Postoj k tvrzeni Relativni ¢etnost v %
silné souhlasim 38,09

souhlasim 45,19

nesouhlasim 14,9

silné nesouhlasim 1,82

(Graninger, McCool, 1998, s. 253)

Dle Graninger a McCool s tvrzenim ,,Epiduralni analgezie je spojena s vysS§i mirou

operativnich porodi‘ siln¢ souhlasilo 38,09 %, souhlasilo 45,19 %, nesouhlasilo 14,9 % a

siln€ nesouhlasilo 1,82 % porodnich asistentek (Graninger, McCool, 1998, s. 253).
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Tabulka 11: Cetnost odpovédi k otazce &. 4, v prvni &asti dotazniku

Odpovéd’ Cetnost odpovédi Vyjadreni v procentech
(%)

Silné souhlasim 4 1,98
Souhlasim 42 20,79
Nesouhlasim 141 69,80
Silné nesouhlasim 15 7,43
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silné souhlasim souhlasim nesouhlasim silné nesouhlasim
»Epiduralni analgezie je spojena s vy$s$i mirou operativnich porodt“.

Obrézek 7: Cetnost odpovédi k otazce &. 4, v prvni &asti dotazniku

S tvrzenim ,Epiduralni analgezie je spojena s vy$§i mirou operativnich porodi“ silné
souhlasily 4 porodnich asistentky (1,98 %), souhlasilo 42 porodnich asistentek (20,79 %),

nesouhlasilo 141 porodnich asistentek (69,80 %) a siln¢ nesouhlasilo 15 porodnich asistentek
(7,43 %).
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Jsem znepokojena zvySenym poctem mych klientek, které chtéji epiduralni analgezii.

Tabulka 12: Oc¢ekavané odpovédi k otazce €. 5, v prvni Casti dotazniku

Postoj k tvrzeni Relativni ¢etnost v %
silné souhlasim 25,46

souhlasim 41,06

nesouhlasim 28,61

silné nesouhlasim 4,88

(Graninger, McCool, 1998, s. 253)

Dle Graninger a McCool s tvrzenim ,,Jsem znepokojena zvySenym poétem mych klientek,

které chtéji epiduralni analgezii* silné souhlasilo 25,46 %, souhlasilo 41,06 %, nesouhlasilo

28,61 % a silné nesouhlasilo 4,88 % porodnich asistentek (Graninger, McCool, 1998, s. 253).

Tabulka 13: Cetnost odpovédi k otazce &. 5, v prvni &asti dotazniku

Odpovéd’ Cetnost Odpovédi Vyjadreni v procentech
(%)

Siln€ souhlasim 13 6,44

Souhlasim 19 9,41

Nesouhlasim 134 66,34

Silné nesouhlasim 36 17,82
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»Jsem znepokojena zvysenym poctem mych klientek,
které chtéji epiduralni analgezii“.

Obrazek 8: Cetnost odpovédi k otazce &. 5, v prvni &asti dotazniku

S tvrzenim ,Jsem znepokojena zvySenym poctem mych klientek, které chtéji epiduralni
analgezii“ silné souhlasilo 13 porodnich asistentek (6,44 %), souhlasilo 19 porodnich
asistentek (9,41 %), nesouhlasilo 134 porodnich asistentek (66,34 %) a silné nesouhlasilo 36
porodnich asistentek (17,82 %).

Porodni asistentky by mély pi#i vaginidlnim porodu Zenu odrazovat od vyuZivani
epidurélni analgezie.

Tabulka 14: Ocekavané odpovédi k otazce €. 6, v prvni ¢asti dotazniku

Postoj k tvrzeni Relativni ¢etnost v %
silné souhlasim 7,80

souhlasim 41,82

nesouhlasim 42,39

silné nesouhlasim 7,99

(Graninger, McCool, 1998, s. 253)

Dle Graninger a McCool s tvrzenim ,,Porodni asistentky by mély pfi vaginalnim porodu Zenu
odrazovat od vyuzivani epiduralni analgezie* siln¢ souhlasilo 7,8 %, souhlasilo 41,82 %,
nesouhlasilo 42,39 % a silné nesouhlasilo 7,99 % porodnich asistentek (Graninger, McCool,

1998, s. 253).
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Tabulka 15: Cetnost odpovédi k otazce &. 6, v prvni &asti dotazniku

Odpovéd’ Cetnost Odpovédi Vyjadreni v procentech
(%0)

Silné souhlasim 10 4,95
Souhlasim 21 10,40
Nesouhlasim 120 59,41
Silné nesouhlasim 51 25,25
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,Porodni asistentky by mély pfi vaginalnim porodu Zenu
odrazovat od vyuzivani epiduralni analgezie.

Obrézek 9: Cetnost odpovédi k otazce &. 6, v prvni &asti dotazniku

S tvrzenim ,,Porodni asistentky by mély pii vaginalnim porodu Zenu odrazovat od vyuzivani
epidurdlni analgezie* silné souhlasilo 10 porodnich asistentek (4,95 %), souhlasilo 21
porodnich asistentek (10,40 %), nesouhlasilo 120 porodnich asistentek (59,41 %) a silné
nesouhlasilo 51 porodnich asistentek (25,25 %).
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Klientka se pokousi o vaginidlni porod po cisaiském Fezu.

Tabulka 16: Oc¢ekavané odpovédi k otazce €. 1, v druhé ¢asti dotazniku

Odpovéd’
Tento faktor miru

vyuzivani epiduralni

Vyjadieni v procentech

(%)

analgezie:

velmi ovliviiuje. 11,28
pon¢kud ovliviiuje. 33,93
neovliviuje. 54,79

(Graninger, McCool, 1998, s. 257)

Dle Graninger a McCool se 11,28 % porodnich asistentek shodlo na velkém vlivu vyse
uveden¢ho faktoru na miru vyuzivani epidurdlni analgezie. Dalsi skupina 33,93 % porodnich
asistentek uvedla, Ze faktor ponékud ovlivituje miru vyuzivéani epiduralni analgezie, a 54,79 %

porodnich asistentek neptikladd faktoru zaddny vliv na miru vyuzivani epiduralni analgezie

(Graninger, McCool, 1998, s. 257).

Tabulka 17: Cetnost odpovédi k otazce ¢. 1, ve druhé ¢asti dotazniku

Odpovéd’
Tento faktor miru

vyuzivani epiduralni

Cetnost odpovédi

Vyjadfeni v procentech
(%)

analgezie:

velmi ovliviiyje. 31 15,35
ponékud ovliviuje. 81 40,10
neovliviuje. 90 44,56
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velmi ovliviiuje ponékud ovliviiuje neovliviiuje

»Klientka se pokousi o vaginalni porod po cisafském fezu“.
Tento faktor miru vyuzivani epiduralni analgezie:

Obréazek 10: Cetnost odpovédi k otazce &. 1, ve druhé &asti dotazniku

Dotazované porodni asistentky vybraly jednu odpovéd podle toho, jaky vliv ma faktor
»Klientka se pokousi o vaginalni porod po cisaiském fezu“ na miru vyuzivani epiduralni
analgezie béhem vaginalniho porodu. Celkem 31 (15,35 %) porodnich asistentek se shodlo na
velkém vlivu vySe uvedeného faktoru na miru vyuzivani epidurdlni analgezie. Dalsi skupina
81 porodnich asistentek (40,10 %) uvedla, Ze faktor ponc¢kud ovliviiuje miru vyuzivani
epidurélni analgezie, a 90 porodnich asistentek (44,56 %) nepftiklada faktoru Zadny vliv na

miru vyuzivani epiduralni analgezie.
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Klientka Vas informovala o sexualnim zneuzZivani v minulosti.

Tabulka 18: Oc¢ekavané odpovédi k otazce €. 2, v druhé ¢asti dotazniku

Odpovéd’
Tento faktor miru

vyuzivani epiduralni

Vyjadieni v procentech

(%)

analgezie:

velmi ovliviiuje. 15,37
pon¢kud ovliviiuje. 45,51
neovliviuje. 39,12

(Graninger, McCool, 1998, s. 257)

Dle Graninger a McCool se 15,37 % porodnich asistentek shodlo na velkém vlivu vyse
uveden¢ho faktoru na miru vyuzivani epidurdlni analgezie. Dalsi skupina 45,51 % porodnich
asistentek uvedla, Ze faktor ponékud ovlivituje miru vyuzivéani epiduralni analgezie, a 39,12 %

porodnich asistentek neptikladd faktoru zaddny vliv na miru vyuzivani epiduralni analgezie

(Graninger, McCool, 1998, s. 257).

Tabulka 19: Cetnost odpovédi k otazce ¢. 2, ve druhé ¢asti dotazniku

Odpovéd’
Tento faktor miru

vyuzivani epiduralni

Cetnost odpovédi

Vyjadfeni v procentech
(%)

analgezie:

velmi ovliviiyje. 29 14,36
ponékud ovliviyje. 56 21,72
neovliviuje. 117 57,92

44




30

25

20

15

10

Relativni ¢etnost (%)

| —

velmi ovliviiuje ponékud ovliviuje neovliviiuje

»Klientka Vas informovala o sexualnim zneuzivani v minulosti“.
Tento faktor miru vyuzivani epiduralni analgezie:

Obréazek 11: Cetnost odpovédi k otazce &. 2, ve druhé &asti dotazniku

Dotazované porodni asistentky vybraly jednu odpovéd podle toho, jaky vliv ma faktor
»Klientka Vas informovala o sexualnim zneuzivani v minulosti* na miru vyuzivani epiduralni
analgezie béhem vaginalniho porodu. Celkem 29 (14,36 %) porodnich asistentek se shodlo na
velkém vlivu vySe uvedeného faktoru na miru vyuzivani epidurdlni analgezie. Dalsi skupina
56 porodnich asistentek (27,72 %) uvedla, ze faktor ponc¢kud ovliviiuje miru vyuZivani
epidurélni analgezie, a 117 porodnich asistentek (57,92 %) neptiklada faktoru zadny vliv na

miru vyuzivani epiduralni analgezie.
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Klientka méla piedchozi traumaticky nebo obtiZzny porod.

Tabulka 20: Oc¢ekavané odpovédi k otazce €. 3, v druhé ¢asti dotazniku

Odpovéd’
Tento faktor miru

vyuzivani epiduralni

Vyjadieni v procentech

(%)

analgezie:

velmi ovliviiuje. 20,78
pon¢kud ovliviiuje. 56,06
neovliviyje. 13,16

(Graninger, McCool, 1998, s. 257)

Dle Graninger a McCool se 20,78 % porodnich asistentek shodlo na velkém vlivu vyse
uveden¢ho faktoru na miru vyuzivani epidurdlni analgezie. Dalsi skupina 56,06 % porodnich
asistentek uvedla, Ze faktor ponékud ovlivituje miru vyuzivéani epiduralni analgezie, a 13,16 %

porodnich asistentek neptikladd faktoru zaddny vliv na miru vyuzivani epiduralni analgezie

(Graninger, McCool, 1998, s. 257).

Tabulka 21: Cetnost odpovédi k otazce ¢. 3, ve druhé ¢asti dotazniku

Odpovéd’
Tento faktor miru

vyuzivani epiduralni

Cetnost odpovédi

Vyjadfeni v procentech
(%)

analgezie:

velmi ovliviiyje. 90 44,56
ponékud ovliviuje. 95 47,03
neovliviuje. 17 8,42
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»Klientka méla predchozi traumaticky nebo obtizny porod”.
Tento faktor miru vyuzivani epiduralni analgezie:

Obrazek 12: Cetnost odpovédi k otazce ¢. 3, ve druhé asti dotazniku

Dotazované porodni asistentky vybraly jednu odpovéd podle toho, jaky vliv ma faktor
»Klientka méla ptedchozi traumaticky nebo obtizny porod* na miru vyuzivani epiduralni
analgezie béhem vaginalniho porodu. Celkem 90 (44,56 %) porodnich asistentek se shodlo na
velkém vlivu vySe uvedeného faktoru na miru vyuzivani epidurdlni analgezie. Dalsi skupina
95 porodnich asistentek (47,03 %) uvedla, ze faktor ponc¢kud ovliviluje miru vyuZivani
epiduralni analgezie, a 17 porodnich asistentek (8,42 %) nepiiklada faktoru zadny vliv na

miru vyuzivani epiduralni analgezie.
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Klientka nema rodinu nebo piatele, ktefi by ji pFi porodu podporili.

Tabulka 22: Oc¢ekavané odpovédi k otazce €. 4, v druhé ¢asti dotazniku

Odpovéd’
Tento faktor miru

vyuzivani epiduralni

Vyjadieni v procentech

(%)

analgezie:

velmi ovliviiuje. 5,59
pon¢kud ovliviiuje. 29,47
neovliviuje. 64,94

(Graninger, McCool, 1998, s. 257)

Dle Graninger a McCool se 5,59 % porodnich asistentek shodlo na velkém vlivu vyse
uveden¢ho faktoru na miru vyuzivani epidurdlni analgezie. Dalsi skupina 29,47 % porodnich
asistentek uvedla, Ze faktor ponékud ovlivituje miru vyuzivéani epiduralni analgezie, a 64,94 %

porodnich asistentek neptikladd faktoru zaddny vliv na miru vyuzivani epiduralni analgezie

(Graninger, McCool, 1998, s. 257).

Tabulka 23: Cetnost odpovédi k otazce ¢. 4, ve druhé ¢asti dotazniku

Odpovéd’
Tento faktor miru

vyuzivani epiduralni

Cetnost odpovédi

Vyjadfeni v procentech
(%)

analgezie:

velmi ovliviiyje. 13 6,44
ponékud ovliviuje. 71 35,15
neovliviuje. 118 58,42
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»Klientka nema rodinu nebo pratele, ktefi by ji pfi porodu podpofili“.
Tento faktor miru vyuzivani epiduralni analgezie:

Obrazek 13: Cetnost odpovédi k otazce ¢. 4, ve druhé ¢asti dotazniku

Dotazované porodni asistentky vybraly jednu odpovéd’ podle toho, jaky vliv ma faktor
»Klientka nema rodinu nebo ptatele, ktefi by ji pfi porodu podpofili“ na miru vyuzivani
epidurélni analgezie béhem vaginalniho porodu. Celkem 13 (6,44 %) porodnich asistentek

se shodlo na velkém vlivu vySe uvedeného faktoru na miru vyuzivani epiduralni analgezie.
Dalsi skupina 71 porodnich asistentek (35,15 %) uvedla, ze faktor ponékud ovliviiuje miru
vyuzivani epiduralni analgezie, a 118 porodnich asistentek (58,42 %) neptiklada faktoru

zadny vliv na miru vyuzivani epiduralni analgezie.
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Néklady za epiduralni analgezii jsou hrazeny pojisténim.

Tabulka 24: O¢ekavané odpovédi k otazce €. 5, v druhé ¢asti dotazniku

Odpovéd’
Tento faktor miru

vyuzivani epiduralni

Vyjadieni v procentech

(%)

analgezie:

velmi ovliviiuje. 5,48
pon¢kud ovliviiuje. 13,36
neovliviuje. 81,16

(Graninger, McCool, 1998, s. 257)

Dle Graninger a McCool se 5,48 % porodnich asistentek shodlo na velkém vlivu vyse
uveden¢ho faktoru na miru vyuzivani epidurdlni analgezie. Dalsi skupina 13,36 % porodnich
asistentek uvedla, Ze faktor ponékud ovlivituje miru vyuzivéani epiduralni analgezie, a 81,16 %

porodnich asistentek neptikladd faktoru zaddny vliv na miru vyuzivani epiduralni analgezie

(Graninger, McCool, 1998, s. 257).

Tabulka 25: Cetnost odpovédi k otazce ¢. 5, ve druhé ¢asti dotazniku

Odpovéd’
Tento faktor miru

vyuzivani epiduralni

Cetnost odpovédi

Vyjadfeni v procentech
(%)

analgezie:

velmi ovliviiyje. 59 29,21
ponékud ovliviuje. 67 33,17
neovliviuje. 76 37,62
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»Naklady za epiduralni analgezii jsou hrazeny pojisténim*.
Tento faktor miru vyuzivani epiduralni analgezie:

Obréazek 14: Cetnost odpovédi k otazce ¢. 5, ve druhé ¢asti dotazniku

Dotazované porodni asistentky vybraly jednu odpovéd podle toho, jaky vliv ma faktor
»Naklady za epiduralni analgezii jsou hrazeny pojisténim* na miru vyuzivani epiduralni
analgezie béhem vaginalniho porodu. Celkem 59 (29,21 %) porodnich asistentek se shodlo na
velkém vlivu vySe uvedeného faktoru na miru vyuzivani epidurdlni analgezie. Dalsi skupina
67 porodnich asistentek (33,17 %) uvedla, Ze faktor ponc¢kud ovliviiuje miru vyuzivani
epidurélni analgezie, a 76 porodnich asistentek (37,62 %) nepftiklada faktoru zadny vliv na

miru vyuzivani epiduralni analgezie.
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Porod je uméle vyvolan nebo posilen.

Tabulka 26: Oc¢ekavané odpovédi k otazce €. 6, v druhé ¢asti dotazniku

Odpovéd’
Tento faktor miru

vyuzivani epiduralni

Vyjadieni v procentech

(%)

analgezie:

velmi ovliviiuje. 27,12
pon¢kud ovliviiuje. 49,55
neovliviyje. 23,33

(Graninger, McCool, 1998, s. 257)

Dle Graninger a McCool se 27,12 % porodnich asistentek shodlo na velkém vlivu vyse
uveden¢ho faktoru na miru vyuzivani epidurdlni analgezie. Dalsi skupina 49,55 % porodnich
asistentek uvedla, Ze faktor ponékud ovlivituje miru vyuzivéani epiduralni analgezie, a 23,33 %

porodnich asistentek neptikladd faktoru zaddny vliv na miru vyuzivani epiduralni analgezie

(Graninger, McCool, 1998, s. 257).

Tabulka 27: Cetnost odpovédi k otazce ¢. 6, ve druhé ¢asti dotazniku

Odpovéd’
Tento faktor miru

vyuzivani epiduralni

Cetnost odpovédi

Vyjadfeni v procentech
(%)

analgezie:

velmi ovliviiyje. 62 30,69
pon¢kud ovliviiuje. 103 50,99
neovlivigje. 37 18,32
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»Porod je uméle vyvolan nebo posilen”.
Tento faktor miru vyuzivani epiduralni analgezie:

Obrazek 15: Cetnost odpovédi k otazce €. 6, ve druhé ¢asti dotazniku

Dotazované porodni asistentky vybraly jednu odpovéd podle toho, jaky vliv ma faktor
»Porod je uméle vyvolan nebo posilen na miru vyuzivani epidurdlni analgezie b&hem
vaginalniho porodu. Celkem 62 (30,69 %) porodnich asistentek se shodlo na velkém vlivu
vySe uvedeného faktoru na miru vyuZivani epiduralni analgezie. Dal$i skupina 103 porodnich
asistentek (50,99 %) uvedla, Ze faktor pon€kud ovliviiuje miru vyuZzivani epidurdlni analgezie,
a 37 porodnich asistentek (18,32 %) nepiikladd faktoru Zzadny vliv na miru vyuzivani

epiduralni analgezie.
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5.3 Ovéreni platnosti hypotéz

Cil 1: Zjistit podil jednotlivych faktorii na postoj porodnich asistentek k vyuzivani epiduralni
analgezie béhem vaginalniho porodu.

Statistické hypotézy k cily 1:

Hi: Neexistuje statisticky vyznamny rozdil mezi fakultnimi nemocnicemi a ostatnimi
zdravotnickymi zafizenimi v mife souhlasu porodnich asistentek s vyuzivanim epiduralni
analgezie pii vaginalnim porodu.

H,: Neexistuje statisticky vyznamnd souvislost mezi poctem let v klinické praxi porodnich
asistentek a jejich postojem k epiduralni analgezii pfi vaginalnim porodu.

Has: Neexistuje statisticky vyznamna souvislost mezi nejvyssim stupném dosazeného vzdélani
porodnich asistentek a jejich postojem k epiduralni analgezii pti vaginalnim porodu.

Cil 2: zjistit vliv jednotlivych faktord na miru vyuzivani epidurdlni analgezie b&hem
vaginalniho porodu na zakladé zkuSenosti porodnich asistentek. .

Statistické hypotézy k cily 2:

H,: Neexistuje statisticky vyznamny rozdil mezi vlivy faktort na miru vyuzivani epiduralni
analgezie na zaklad¢ subjektivnich nazorti porodnich asistentek ziskanych zkuSenostmi

Z praxe.
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53.1Cil1

Pro splnéni cile 1 byly testovany hypotézy 1, 2 a 3. Pro zjisténi platnosti téchto hypotéz byla
pouzita data z otdzek ¢. 1-6 z prvni Casti dotazniku a data z otazek €. 2, 3 ze treti Casti
dotazniku. Respondentkam byly pfidéleny body podle miry souhlasu s epiduralni analgezii

pfi vaginalnim porodu. Za otazky typu A byly pfifazeny body nésledujicim zpiisobem: 4-siln¢
souhlasim, 3-souhlasim, 2-nesouhlasim, 1-silné nesouhlasim. Za otazky typu B byly pfitazeny
body nasledujicim zptusobem: 1-silné souhlasim, 2-souhlasim, 3-nesouhlasim, 4-silné
nesouhlasim. Body za vSechny otazky byly secteny dohromady. Tento soucet vyjadiuje
celkovy postoj kazdé porodni asistentky k epiduralni analgezii a byl nazvan "PostojEpi".
Nejvyssi pocet bodut, ktery byl mozny nasbirat, byl 24 (to znamena, Ze dany subjekt poskytl
tf1 siln€ souhlasné odpovédi na otazky typu A a tii siln€ nesouhlasné odpovédi na otazky typu
B). Nejmensi pocet bodl, ktery byl mozny nasbirat, byl 6 (to znamend, Ze dany subjekt
poskytl tfi siln¢ souhlasné odpovédi na otazky typu B a tfi silné nesouhlasné odpoveédi na
otazky typu A). Podle poctu ziskanych bodt byly porodni asistentky rozdéleny do 3 skupin
(spiSe souhlasi=16-24 bodt, spiSe nesouhlasi=6-14 bodi, neutralni=15 bodl). Pro zobrazeni
vztahu dvou znakli, miry souhlasu porodnich asistentek s epidurdlni analgezii a typu
zdravotnického zatizeni/délky klinické praxe/nejvy$siho stupné dosazeného vzdélani, byla
vytvotfena kontingenc¢ni tabulka. Poté byly ze ziskanych dat vypocitany relativni Cetnosti

v procentech. Pro zjisténi vztahu mezi jednotlivymi demografickymi veli¢inami, typem
zdravotnického zafizeni, délkou klinické praxe, nejvyS$im stupném dosazeného vzdélani a
celkovym postojem k epiduralni analgezii, byl pouzit smiseny regresni model. Vzhledem

k vysoké korelaci (r=0,97) mezi vékem porodnich asistentek a jejich délkou klinické praxe,

r(200)=0,97, p<0,001, byl vék vyjmut z regresni rovnice. Nasleduje rovnice:

Uroven 1:

PostojEpi;, = Boin + P1fakulty, + BrklinPraxe;, + [3vzdelani;, + €

Uroven 2:

Boin = Bo + aon
~ 2
app ~ N(0,0° )
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i...subjekt ¢islo (i)
h...identifikac¢ni ¢islo nemocnice

Gfo...rozptyl nahodného interceptu

Pro druh nemocnice (“fakult™) byl pouzit Helmertiv kontrast (-1 pro ostatni nemocnice, 1 pro
fakultni nemocnice). Pro vzdélani ("vzdelani") byly pouzity polynomialni kontrasty.
Proménna "klinPraxe" vyjadiuje pocet let v klinické praxi. Parametry modelu byly vypocteny

pomoci metody ML (maximum likelihood) se Satterthwaitovou aproximaci stupiiti volnosti.
Hypotéza 1

Tabulka 28: Rozdil mezi fakultnimi nemocnicemi a ostatnimi zdravotnickymi zafizenimi v

mife souhlasu porodnich asistentek s vyuzivanim epidurdlni analgezie pti vaginalnim

porodu

Ostatni nemocnice Pocet Relativni ¢etnost v %
Souhlasi 95 76,61

Nesouhlasi 17 13,71

Neutralni 12 9,68

Celkem 124 100

Fakultni nemocnice Pocet Relativni ¢etnost v %
Souhlasi 58 74,36

Nesouhlasi 16 20,51

Neutralni 4 513

Celkem 78 100
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Obrazek 16: Rozdil mezi fakultnimi nemocnicemi a ostatnimi zdravotnickymi zatizenimi v

mife souhlasu porodnich asistentek s vyuzivanim epiduralni analgezie pti vaginalnim porodu

Z fakultnich nemocnic souhlasi 74,36 % porodnich asistentek s pouzivanim epiduralni
analgezie béhem vaginalniho porodu. Celkem 20,51 % porodnich asistentek s pouzivanim
této metody nesouhlasi a 5,13 % porodnich asistentek je k této metode€ neutralni.

Z ostatnich nemocnic souhlasi 76,61 % porodnich asistentek s pouzivanim epiduralni
analgezie béhem vaginalniho porodu. Celkem 13,71 % porodnich asistentek s pouzivanim

této metody nesouhlasi a 9,68 % porodnich asistentek je k této metodé neutralni.
U sledovaného souboru nebyla nalezena zadna souvislost mezi druhem nemocni¢niho zafizeni

(fakultni nebo ostatni) a postojem k epidurdlni analgezii, b=0,17; t(17)=0,21; p=0,835.

Hypotéza 1 se piijima.
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Hypotéza 2

Tabulka 29: Souvislost mezi po¢tem let v klinické praxi porodnich asistentek a jejich

postojem k epiduralni analgezii pti vaginalnim porodu

Pocet let v klinické praxi | Pocet Relativni ¢etnost v %
do 15 let
souhlasi 87 79,09
nesouhlasi 17 15,46
neutralni 6 5,46
celkem 110 100
Pocet let v klinické praxi | Pocet Relativni ¢etnost v %
nad 15 let
souhlasi 66 71,74
nesouhlasi 16 17,39
neutralni 10 10,87
celkem 92 100
90
80
70
X 60
,% 50 M souhlasi
§ 40 B nesouhlasi
g 30 = neutralni
20
10 -
0 -

klinicka praxe do 15 let klinicka praxe nad 15 let

Obrézek 17: Souvislost mezi po¢tem let v klinické praxi porodnich asistentek a jejich

postojem k epiduralni analgezii pfi vaginalnim porodu
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Z porodnich asistentek, které v klinické praxi piisobi nejvice 15 let, 79,09 % souhlasi

s pouzivanim epiduralni analgezie, 15,46 % nesouhlasi s pouzivanim této metody a 5,46 % je

k této metod€ neutralni.

Z porodnich asistentek, které v klinické praxi plisobi vice nez 15 let, 71,74 % souhlasi

s pouzivanim epiduralni analgezie, 17,39 % nesouhlasi s pouzivanim této metody a 10,87 %

je k této metodé neutralni.

Po statistickém zpracovani bylo zjisténo, ze pocet let stravenych v klinické praxi nema

u sledovaného souboru vliv na postoj k epiduralni analgezii, b=-0,001; t(193)=-0,07; p=0,945.

Hypotéza 2 se pfijima.

Hypotéza 3

Tabulka 30: Souvislost mezi nejvyssim stupném dosazeného vzdélani porodnich asistentek a

jejich postojem k epiduralni analgezii pfi vaginalnim porodu

Stiedni vzdélani s maturitni

Pocet respondentek

Relativni ¢etnost v %

zkouskou

Souhlasi 29 67,44
Nesouhlasi 9 20,93
Neutralni 5 11,63
Celkem 43 100

VysS$i odborné vzdélani

Pocet respondentek

Relativni ¢etnost v %

Souhlasi 26 76,47
Nesouhlasi 5 14,71
Neutralni 3 8,82
Celkem 34 100

VysokoSkolské vzdélani v

bakalarském studijnim programu

Pocet respondentek

Relativni ¢etnost v %

Souhlasi 73 75,26
Nesouhlasi 17 17,53
Neutralni 7 7,22
Celkem 97 100

VysokoSkolské vzdélani v

Pocet respondentek

Relativni éetnost v %
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magisterskem
studijnimprogramu

Souhlasi 22 91,66
Nesouhlasi 1 4,55
Neutralni 1 4,55
Celkem 24 100

Vysokoskolské vzdélani v

doktorském studijnim programu

Pocet respondentek

Relativni éetnost v %

Souhlasi 3 75
Nesouhlasi 1 25
Neutralni 0 0
Celkem 4 100
100
© 90
> 80
i3 70
£ 60
8 50
' 40
-é 30
< 20
e« 10
0 v s’
Y, Vysokoskolské Vysokovslfol,ske Vysokoskolské
Stredni s vzdélani “is
il vus , vzdélani vzdélani
vzdélanis Vyssi odborné iy % ,
. iz v bakaldrském . , v doktorském
maturitni vzdélani o magisterském o
Y studijnim L studijnim
zkouskou rogramu studijnim rogramu
prog programu prog
M souhlasi 67.44 76.47 75.26 91.66 75
M nesouhlasi 20.93 14.71 17.53 4,55 25
neutralni 11.63 8.82 7.22 4,55 0

Obréazek 18: Souvislost mezi nejvyssim stupném dosazeného vzdélani porodnich asistentek a

jejich postojem k epiduralni analgezii pii vaginalnim porodu

Z porodnich asistentek, jejichz nejvyssi stupenn dosazeného vzdélani je sttedni vzdelani

s maturitni zkouskou, 67,44 % souhlasi s pouzivanim epidurdini analgezie, 20,93 %

nesouhlasi s pouzivanim této metody a 11,63 % je k této metod¢ neutralni.

Z porodnich asistentek, jejichz nejvyssi stupent dosazeného vzdélani je vyssi odborné

vzdélani, 76,47 % souhlasi s pouzivanim epiduralni analgezie, 14,71 % nesouhlasi
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s pouzivanim této metody a 8,82 % je k této metod¢ neutralni.

Z porodnich asistentek, jejichz nejvyssi stupenn dosazeného vzdélani je vysokoskolské
vzdélani v bakalafském studijnim programu, 75,26 % souhlasi s pouzivanim epiduralni
analgezie, 17,53 % nesouhlasi s pouzivanim této metody a 7,22 % je k této metodé neutralni.
Z porodnich asistentek, jejichz nejvyssi stupenn dosazeného vzdélani je vysokoskolské
vzdélani v magisterském studijnim programu, 91,66 % souhlasi s pouzivanim epiduralni
analgezie, 4,55 % nesouhlasi s pouzivanim této metody a 4,55 % je k této metod¢€ neutralni.

Z porodnich asistentek, jejichz nejvyssi stupenn dosazeného vzdélani je vysokoskolské
vzdélani v doktorském studijnim programu, 75 % souhlasi s pouzivanim epiduralni analgezie,

25 % nesouhlasi s pouzivanim této metody a 0,00 % je k této metod¢ neutralni.

Linearni kontrast pro vzdélani byl u sledovaného souboru statisticky vyznamny, b=1,67;
t(191)=2,23; p=0,027. Kvadraticky kontrast se pfiblizil hranici vyznamnosti, b=1,19; t(190);
p=0,0783. Vsechny ostatni kontrasty m¢ly p hodnotu vétsi nez 0,58. Z toho vyplyva, ze

u sledovaného souboru s kazdym dal§im vyssim stupném dosazeného vzdélani stoupl linearné

souhlas s epiduralni analgezii o 1,67 bodi. Hypotéza 3 se nepfijima.

Souhrnné vysledky k cili 1

Nahodny intercept (@), ktery reprezentuje rozdily mezi jednotlivymi nemocnicemi, byl
statisticky vyznamny (x?,=39,78, p<0,001). Koeficient determinace pro pevné efekty je roven
0,03, zatimco koeficient determinace pro pevné a ndhodné efekty dohromady je roven 0,33.

Z toho vyplyva, ze byt vzdélani ma vliv na postoj k epiduralni analgezii, hlavnim faktorem,
ktery ovliviiuje tento postoj, je konkrétni nemocnice, ve které dand porodni asistentka pracuje.
Na zékladé téchto vysledkl byla provedena jednofaktorova ANOVA a Tukey-HSD test pro
srovnani jednotlivych nemocnic. Celkovy F test, F(16, 185)=6,56, p<0,001, R?*=0,362,
potvrzuje, ze jsou vyznamné odliSnosti v postoji k epidurdlni analgezii mezi jednotlivymi
nemocnicemi. Pomoci Tukey-Kramer testu byly nemocnice sefazeny do tii skupin (a,b,c), viz
Tabulka 31. Vzhledem k vysoké ¢etnosti p-hodnot (136 parti nemocnic, tudiz stejné mnozstvi

p-hodnot), nejsou zde p-hodnoty uvedeny.
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Tabulka 31: Celkova mira souhlasu

Nemocnice Primérny Skupina Relativni mira
"PostojEpi** souhlasu vuci
pro kazdou ostatnim
nemocnici nemocnicim

VSeobecna fakultni nemocnice 195 a Vysoka

Brno nemocnice Milosrdnych bratii 18,58 a Vysoka

Chomutov 17,67 ab Vyssi

Fakultni nemocnice Olomouc 17,65 ab Vyssi

Motol 17,62 ab Vyssi

Sternberk 17,57 ab Vyssi

Meéstska nemocnice Ostrava 17,3 ab Vyssi

Kroméfiz 17,14 ab Vyssi

Bieclav 17 ab Vyssi

Ostrava Vitkovice 17 ab Vyssi

Usti nad Labem 16,86 ab Vyssi

Pierov 16,63 ab Vyssi

Opava 16,17 abc Stiedni

Most 14,9 bc Nizsi

Fakultni nemocnice Brno 14,75 bc Nizsi

Fakultni nemocnice Kréalovské 14,46 bc Nizsi

vinohrady

Uherské Hradisté 12,91 c Nizka

Nemocnice, které nepatii do stejné skupiny, jsou statisticky odlisné. Kuptikladu nemocnice
Milosrdnych bratfi v Brné se statisticky neodliSuje od Zz4dné nemocnice aZ po nemocnici
Opava, ale jiz se statisticky odliSuje od nemocnice Most az po nemocnici Uherské Hradiste.
Dle relativniho souhlasu v porovnani s ostatnimi dotazovanymi nemocnicemi byly nemocnice

dale zatazeny do 5 skupin (vysoka, vyssi, stfedni, niz8i a nizkd mira relativniho souhlasu).
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5.3.2Cil 2

Pro splnéni cile 2 byla testovana hypotéza 4.

Hypotéza 4

Tabulka 32: Rozdil mezi faktory ovliviiujicimi miru vyuzivani epiduralni analgezie na

zéklad¢ subjektivnich ndzorti porodnich asistentek ziskanych zkuSenostmi z praxe

Tvrzeni | Polet bodi | Primérny vliv Skupina | Relativni mira vlivu
jednotlivych vidi ostatnim
faktori faktorim

Tvrzeni | 275 1,36 a Nejvyssi

3

Tvrzeni | 227 1,12 b Vysokéa

6

Tvrzeni | 185 0,92 C Vyssi

5

Tvrzeni 1| 143 0,71 d Nizsi

Tvrzeni | 114 0,56 de Nizka

2

Tvrzeni | 97 0,48 e Nejnizsi

4
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Obrazek 19: Rozdil mezi faktory ovliviiujicimi miru vyuzivani epiduralni analgezie na

zaklad¢ subjektivnich ndzort porodnich asistentek ziskanych zkuSenostmi z praxe

Tvrzeni:
1. Klientka se pokousi o vaginalni porod po cisafském fezu.
Klientka Vés informovala o sexudlnim zneuzivani v minulosti.
Klientka méla piedchozi traumaticky nebo obtizny porod.

2
3
4. Klientka nema rodinu nebo pratele, ktefi by ji pii porodu podpofili.
5. Néklady za epiduralni analgezii jsou hrazeny pojisténim.

6

Porod je uméle vyvolan nebo posilen.

Z vysledkt vyplyva, ze nejvétsi vliv na miru vyuzivani epidurdlni analgezie na zéklade
subjektivnich nazorti porodnich asistentek ma ze vSech faktort faktor ¢. 3 s primérnym
poctem bodu 1,36 (Klientka méla pfedchozi traumaticky nebo obtizny porod.). Druhy nejvetsi
vliv m4 faktor ¢. 6 s primérnym poctem bodi 1,12 (Porod je uméle vyvolan nebo posilen.).
Tteti nejvétsi vliv ma faktor ¢. 5 s pramérnym poctem boda 0,92 (Néaklady za epiduralni
analgezii jsou hrazeny pojiSténim.). Na patém misté skoncil faktor ¢. 1 s primérnym poctem
bodl 0,71 (Klientka se pokousi o vaginalni porod po cisaiském fezu.) a na Sestém misté

faktor €. 2 s primérnym poctem bodt 0,56 (Klientka Vas informovala o sexudlnim zneuZzivani

v minulosti.).
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v

rodinu nebo pratele, kteti by ji pti porodu podpofili.).

Pro zjisténi platnosti této hypotézy byla pouzita data z otazek ¢. 1-6 z druhé Casti dotazniku.
Pokud respondentky uvedly, Ze faktor miru vyuzivani epiduralni analgezie velmi ovliviiuje,
ziskal faktor 2 body. Pokud respondentky uvedly, ze faktor miru vyuZzivani epiduralni
analgezie pon€kud ovliviiuje, ziskal faktor 1 bod. Pokud respondentky uvedly, ze faktor miru
vyuzivani epidurdlni analgezie neovliviiuje, neziskal faktor Zzadny bod. Nakonec byly
zpraméerovany vsechny body, které byly piidélovany porodnimi asistentkami, kazdého

faktoru.

Pro zhodnoceni vlivu jednotlivych faktori na miru vyuzivani epiduralni analgezie byl pouzit

nasledujici smiseny linearni regresni model:

Uroveii 1:

Viivy, = Boin + Birotazka;, + €,
Uroveii 2:

Boin = Bo + aon

aghr ~ N(O, Gio)

1...subjekt ¢islo (1)

h...identifika¢ni ¢islo nemocnice

Gzo...rozptyl nahodneho interceptu

Pro druh otdzek (“otazka™) byly pouzity Helmertovy kontrasty. Celkovy F-test vSech
kontrasti ukazal, Ze je u sledovaného souboru statisticky vyznamny rozdil mezi vlivem
jednotlivych faktori na uziti epiduralni analgezie, F(5, 1194)=52,83; p<0,001. Rozptyl
ndhodného interceptu byl statisticky vyznamny, »?(1)=90,74, p<0,001. To znamend, Ze
subjektivni nazor respondentek ohledné¢ toho, jaky vliv maji faktory na vyuziti epiduralni
analgezie, souvisi s tim, v jaké nemocnici pracuji. Tukey-Kramer test byl pouZit pro setazeni
jednotlivych otazek dle stupné relativniho vlivu na miru uziti epidurdlni analgezie (viz

Tabulka 32). Hypotéza 4 se nepfijima.
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Tabulka 33: Faktory ovliviiujici miru vyuzivani epiduralni analgezie na zakladé

subjektivnich nazort porodnich asistentek ziskanych zkuSenostmi z praxe u jednotlivych

nemocnic
Nemocnice | Primérny Nemocnice | Priamérny Nemocnice | Priamérny
pocet bodii u pocet bodii u pocet bodii u
jednotlivych jednotlivych jednotlivych
tvrzeni tvrzeni tvrzeni
Vseobecna 1. 0,80 | Kroméfiz 1. 0,43 | Fakultni 1. 1,19
fakultni 2. 0,60 2. 0,29 | nemocnice 2. 0,75
nemocnice 3. 1,10 3. 1,14 | Brno 3. 1,44
4. 0,20 4. 0,43 4. 0,94
5. 0,40 5. 043 5. 1,69
6. 0,80 6. 0,57 6. 1,44
Brno 1. 0,33 | Bieclav 1. 1,20 | Fakultni 1. 0,45
nemocnice 2. 0,25 2. 0,73 | nemocnice 2. 0,27
Milosrdnyc 3. 1,58 3. 1,33 | Krélovske 3. 1,64
h bratfi 4. 0,25 4. 0,73 | Vinohrady 4. 0,09
5. 0,50 5. 0,47 5. 1,09
6. 1,08 6. 0,80 6. 0,73
Chomutov 1. 2,00 | Ostrava 1. 0,50 | Uherské 1. 0,18
2. 0,33 | Vitkovice 2. 0,50 | Hradisté 2. 0,27
3. 1,00 3. 1,20 3. 1,09
4. 1,00 4. 0,30 4. 0,00
5. 2,00 5. 0,70 5. 0,55
6. 1,83 6. 1,10 6. 0,45
Fakultni 1. 0,70 | Usti nad 1. 0,50
nemocnice 2. 0,70 | Labem 2. 0,50
Olomouc 3. 1,40 3. 1,36
4. 0,55 4. 0,21
5 1,25 5. 1,00
6. 1,20 6. 1,21
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Motol 1. 0,57 | Pierov 1. 0,56
2. 0,67 2. 0,69
3. 1,38 3. 144
4. 0,48 4. 0,88
5. 0,95 5. 0,88
6. 1,29 6. 1,31
Sternberk 1. 0,43 | Opava 1. 1,67
2. 1,00 2. 0,83
3. 157 3. 2,00
4. 0,43 4. 1,17
5. 0,86 5 133
6. 1,57 6. 2,00
Méstska 1. 0,60 | Most 1. 0,60
nemocnice 2. 0,40 2. 0,50
Ostrava 3. 1,20 3. 1,20
4. 0,10 4. 0,40
5. 0,40 5. 1,00
6. 1,10 6. 0,90

Z tabulky vyplyva, Ze prvni faktor (Klientka se pokousi o vaginalni porod po cisafském fezu.)
ziskal nejvyssi pocet bodi v nemocnici Chomutov a nejnizsi pocet bodti v Uherském Hradisti.
V nemocnici Chomutov je tedy dle subjektivniho nazoru porodnich asistentek ze vsech
zkoumanych nemocnic nejvétsi mira vlivu prvniho faktoru s primérym poctem boda 2,00,
kdezto v nemocnici Uherské Hradisté je mira vlivu tohoto faktoru s primérnym poc¢tem boda
0,18 nejnizsi.

Druhy faktor (Klientka Vas informovala o sexualnim zneuzivani v minulosti.) ziskal nejvyssi
pocet bodti v nemocnici Opava a nejnizsi v nemocnici Milosrdnych bratii v Brné.

V nemocnici Opava je tedy dle subjektivniho nazoru porodnich asistentek ze vSech
zkoumanych nemocnic nejveétsi mira vlivu druhého faktoru s primérnym poctem bodua 0,83,
kdeZzto v nemocnici Milosrdnych bratfi v Brné je mira vlivu tohoto faktoru s primérnym
Treti faktor (Klientka méla ptedchozi traumaticky nebo obtizny porod.) ziskal nejvyssi pocet

bodd v nemocnici Opava a nejniz§i v Chomutové. V nemocnici Opava je tedy dle
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subjektivniho nadzoru porodnich asistentek ze vSech zkoumanych nemocnic nejvétsi mira
vlivu tietiho faktoru s primérnym poctem bodu 2,00, kdezto v nemocnici Chomutov je mira
Ctvrty faktor (Klientka nema rodinu nebo piatele, ktefi by ji pii porodu podpotili.) ziskal
nejvyssi pocet bodti v nemocnici Opava a nejnizsi v nemocnici Uherské Hradiste.

V nemocnici Opava je tedy dle subjektivniho ndzoru porodnich asistentek ze vSech
zkoumanych nemocnic nejvétsi mira vlivu ¢tvrtého faktoru s praimérnym poétem bodi 1,17,
kdezto v nemocnici Uherské Hradisté je mira vlivu tohoto faktoru s primérnym poctem bodt
0,00 nejnizsi.

Paty faktor (Naklady za epiduralni analgezii jsou hrazeny pojisténim.) ziskal nejvyssi pocet
v Ostravé. V nemocnici Chomutov je tedy dle subjektivniho nadzoru porodnich asistentek

ze v8ech zkoumanych nemocnic nejvétsi mira vlivu patého faktoru s primérnym poctem bodu
2,00, kdezto ve Vseobecné fakultni nemocnici a v Méstské nemocnici v Ostravé je mira vlivu
Sesty faktor (Porod je uméle vyvolan nebo posilen.) ziskal nejvyssi podet bodii v Opavé a
nejnizsi v Méstské nemocnici v Ostravé. V nemocnici Opava je tedy dle subjektivniho nazoru
porodnich asistentek ze vSech zkoumanych nemocnic nejvétsi mira vlivu Sestého faktoru

s prumérnym poctem boda 2,00, kdezto v Méstské nemocnici v Ostravé je mira vlivu tohoto

cvwr

faktoru s primérnym poctem bodu 1,10 nejniZzsi.
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6 DISKUZE

Tato diplomova prace nese nazev "Postoj porodnich asistentek k epidurdlni analgezii pfi
vaginalnim porodu". Zabyva se zjisténim, jaky vliv maji jednotlivé faktory (typ
zdravotnického zatizeni, pocet let v klinické praxi, nejvyssi stupen dosazeného vzdélani) na
postoj porodnich asistentek k vyuzivani epiduralni analgezie béhem vaginalniho porodu. Dale
se zabyva zjisténim, jaky vliv maji jednotlivé faktory (klientka se pokousi o vaginalni porod
po cisaiském fezu, klientka porodni asistentky informovala o sexualnim zneuzivani

v minulosti, klientka méla pfedchozi traumaticky nebo obtizny porod, klientka nema rodinu
nebo ptatele, ktefi by ji pfi porodu podpofili, ndklady za epiduralni analgezii jsou hrazeny
pojisténim) na miru vyuzivani epidurdlni analgezie béhem vaginalniho porodu na zaklad¢
zku$enosti porodnich asistentek.

V praktické casti diplomové préce byly stanoveny cile. Byl pouzit nestandardizovany
dotaznik k realizaci kvantitativniho vyzkumu, diky némuz byly tyto cile splnény. Dotaznik

se skladal z 15 otazek, na které respondentky odpovidaly jednou odpovédi. Prvnim cilem
diplomové prace bylo zjistit podil jednotlivych faktori na postoj porodnich asistentek

k vyuzivani epiduralni analgezie béhem vaginalniho porodu. Pro zjisténi tohoto cile byly
stanoveny hypotézy 1-3.

Nejprve byla vyhodnocena platnost hypotézy 1, ktera znéla: Neexistuje statisticky vyznamny
rozdil mezi fakultnimi nemocnicemi a ostatnimi zdravotnickymi zafizenimi v mife souhlasu
porodnich asistentek s vyuZivanim epidurdlni analgezie pfi vaginalnim porodu. Pro zjiSténi
platnosti této hypotézy byla pouzita data z otdzek €. 1-6 z prvni ¢asti dotazniku.

Po statistickém zpracovani bylo zjiSténo, Ze neexistuje z4dnad souvislost mezi druhem
nemocni¢niho zafizeni (fakultni nebo ostatni) a postojem k epiduralni analgezii (p=0,835).
Poté byla vyhodnocena platnost hypotézy 2, ktera znéla: Neexistuje statisticky vyznamna
souvislost mezi poctem let v klinické praxi porodnich asistentek a jejich postojem k epiduralni
analgezii pfi vaginalnim porodu. Pro zjisténi platnosti této hypotézy byla pouzita data

z otazek €. 1-6 z prvni Casti dotazniku a otazky €. 2 ze tfeti ¢asti dotazniku. Po statistickém
zpracovani bylo zji$téno, Ze pocet let stravenych v klinické praxi nema vliv na postoj

k epidurélni analgezii (p=0,945). Autofi Graninger a McCool, dle jejichz ¢lanku byl vytvotren

dotaznik této diplomové prace, uvadéji, ze pocet let v klinické praxi nesouvisi s postojem
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k epiduralni analgezii (57 % subjektii déle nez 5 let klinické praxe, primérné 9 let klinické
praxe) (Graninger, McCool, 1998, s. 254-258). Ocekavané vysledky hypotézy 2 byly
potvrzeny.

Dale byla vyhodnocena platnost hypotézy 3, ktera znéla: Neexistuje statisticky vyznamna
souvislost mezi nejvys$im stupném dosazeného vzd€lani porodnich asistentek a jejich
postojem k epiduralni analgezii pti vaginalnim porodu. Pro zji$téni platnosti této hypotézy
byla pouzita data z otazek €. 1-6 z prvni Casti dotazniku a otazky ¢. 3 ze treti ¢asti dotazniku.
Linearni kontrast pro vzdélani byl statisticky vyznamny (b=1,67; t190=2,23; p=0,027). Z toho
vyplyva, ze s kazdym dal$im vyss$im stupném dosazeného vzdélani stoupl linearné souhlas

s epiduralni analgezii o 1,67 bodu. Autofi Graninger a McCool, dle jejichz ¢lanku byl
vytvofen dotaznik této diplomové prace, uvadeji, ze nejvyssi stupent dosazeného vzdélani
nesouvisi s postojem k epiduralni analgezii (68,4 % subjektd s vysokoskolskym vzdélanim

v magisterském studijnim programu, 3,68 % subjekti s vysokoskolskym vzdélanim

v doktorském studijnim programu) (Graninger, McCool, 1998, s. 254-258). Ocekavané
vysledky hypotézy 3 nebyly potvrzeny.

Druhym cilem diplomové prace bylo zjistit vliv jednotlivych faktori na miru vyuzivani
epiduralni analgezie béhem vagindlniho porodu na zakladé zkuSenosti porodnich asistentek.
Pro zjisténi tohoto cile byla pouzita hypotéza 4. .

Byla vyhodnocena platnost hypotézy 4, ktera znéla: Neexistuje statisticky vyznamny rozdil
mezi vlivy faktor na miru vyuzivani epiduralni analgezie na zaklad¢ subjektivnich nazort
porodnich asistentek ziskanych zkuSenostmi z praxe. Pro zjiSténi platnosti této hypotézy byla
pouzita data z otazek ¢. 1-6 z druhé ¢asti dotazniku. Celkovy F-test vSech kontrasti ukazal, Ze
je statisticky vyznamny rozdil mezi vlivem jednotlivych faktorG na uzivani epiduralni
analgezie (F5,1194=52,83; p<0,001). Rozptyl nahodného interceptu byl statisticky vyznamny
(%21290,74, p<0,001). To znamend, ze subjektivni nazor porodnich asistentek ohledn¢ toho,
jaky vliv maji faktory na vyuziti epidurdlni analgezie, souvisi s tim, v jaké nemocnici pracuji.
Autofi Graninger a McCool, dle jejichz ¢lanku byl vytvofen dotaznik této diplomové prace,
uvadeji, ze nejvyssi vliv na pouzivani epiduralni analgezie mél faktor ¢. 6 (Porod je uméle
vyvolan nebo posilen.), déle faktor ¢. 3 (Klientka méla pfedchozi traumaticky nebo obtizny
porod.) a faktor ¢. 2 (Klientka Vas informovala o sexualnim zneuzivani v minulosti.)
(Graninger, McCool, 1998, s. 254-258). Vysledky diplomové prace uvadéji, ze nejvyssi vliv

na pouzivani epiduralni analgezie mél faktor ¢. 3, dale faktor ¢. 6 a faktor ¢. 5 (Naklady
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za epiduralni analgezii jsou hrazeny pojisténim.). Vysledky hypotézy 4 v diplomové praci
nejsou shodné s ocekavanymi vysledky.

Bylo zjisténo, Ze nahodny intercept, ktery reprezentuje rozdily mezi jednotlivymi
nemocnicemi, byl statisticky vyznamny. Koeficient determinace pro pevné efekty byl fadové
10krat vyssi nez koeficient determinace pro pevné a nahodné efekty dohromady. Z toho
vyplyva, ze byt vzdélani ma vliv na postoj k epiduralni analgezii, hlavnim faktorem, ktery
ovlivituje tento postoj, je konkrétni nemocnice, ve které dand porodni asistentka pracuje.
Celkovy F test potvrdil, Ze jsou vyznamné odliSnosti v postoji k epiduralni analgezii mezi
jednotlivymi nemocnicemi. Toto Kkvantitativni rozdéleni nemocnic dle postoje porodnich
asistentek k epiduralni analgezii (viz tabulka 31) je potvrzeno kvalitativné komentaii
porodnich asistentek:

Vseobecna fakultni nemocnice (kvantitativné primérny "PostojEpi"=19,5):

v' ,,Epiduralni analgezie je velkym piinosem, ale ur¢ité neni pro kazdého.*

v ,Nevim, jak by pfitomnost rodiny ¢&i piatel nebo jejich zajem o rodi¢ku mél ovlivnit
jeji rozhodnuti ohledné vyuziti epiduralni analgezie.*

e Nemocnice Milosrdnych Bratii v Brné (kvantitativné primérny "PostojEpi"=18,58):

v',,Porodni asistentky by mély plnit pfani rodicky, pokud neohrozuji zivot.*

v',,Pokud je moZnost vyuzit epiduralni analgezii, nemam divod, pro¢ toho nevyuZit.

Pro mé je dulezity komfort rodi¢ky a aby porod probehl ke spokojenosti obou stran.*

e Fakultni nemocnice Olomouc (kvantitativné primérny "PostojEpi"=17,65):

v ,,Doporucuji epiduralni analgezii hlavné prvorodickam a silné algickym rodi¢kam, ale
nemyslim si, Ze by se mél davat pausalng.*

v' ,Hodné Zen nechce bolest zazit viibec, ma z ni strach x pfirodni Zeny - pfirozené
nevnimaji porod jako bolest, ale jako nezbytny proces.«

v ,,Kdo saha po 1éku pii kazdé mensi bolesti - mél by zvazit svoje vnimani bolesti
pii porodu - asi to bez 1éku neda.*

v, Klobouk dolu pfed kazdou rodickou, kterd porodi. Pokud Zena porodi bez epiduralni
analgezie, ma sviij obdiv, ale nikdy bych Zenu z jejiho rozhodnuti nezrazovala, protoze
mozZnost epiduralni analgezie tady je. Pouziti epidurdlni analgezie bych viibec nebrala
jako osobni selhani, protoze porod boli.*

e Fakultni nemocnice Motol (kvantitativné pramérny "PostojEpi"=17,62):
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,.Epiduralni analgezie z mého pohledu povoluje hrdlo v prvni dob& oteviraci. Zeny
nechtéji citit bolest, nejsou na to pfipravené. Myslim, ze se nabizi zbytecné
nadstandardné.*

»Jako matka dvou déti jsem epiduralni analgezii zazila pokazdé. Jestlize si dnes
bereme 1éky na kazdou bolest jako na bolest zad, hlavy ¢i pfi menstruacni bolesti, neni
davod pfii porodu trpét.«

,Epiduralni analgezii hodnotim velmi kladn¢ u indukovanych porodii, které jsou velmi
bolestivé.*

,,M& osobni indikace k epiduralni analgezii je bolest rodicky, faze porodu a délka,
ktera nas jeSté Ceka. Jiné formy analgezie jsou také vhodné (vany, Entonox,
aromaterapie, uklidnéni, pohovor...). Epiduralni analgezii nelze pausalizovat.*
,Epidurdlni analgezie je dobrym ptinosem v moderni dobé&.*

Nemocnice Sternberk (kvantitativné pramémy "PostojEpi"=17,57):

,,Dle vypozorovanych situaci se mi zda epiduralni analgezie vhodna

u preindukci/indukei nebo pii protrahovaném porodu. Zena méa moznost si na chvili
odpocinout, povolit se, coz mnohdy velice pozitivné ovlivni pritbéh porodu.*
Vitkovickd nemocnice Ostrava (kvantitativné pramérny "PostojEpi"=17,00):
,,Epidurdlni anestezie je pro maminky, které maji nizky prah bolesti anebo si nevéii.«
Nemocnice Usti nad Labem (kvantitativng primérny "PostojEpi" 16,86):
»Fyziologicky porod Zadnou analgezii nepotiebuje, zalezi ale na pfani klientky.*
Nemocnice Uherské Hradisté (kvantitativné primérny "PostojEpi"=12,91):

,»V nasi porodnici Zeny epiduralni analgezii moc nevyuzivaji, navic bez porodnickych
indikaci, kterych je malo, si musi epidurdlni analgezii hradit samy. Mély jsme za rok
2017 celkem 22 epiduralnich analgezii. U nas jsou rodi¢ky velmi state¢né, chtéji rodit
pfirozeng.*

»Porodni bolesti (kontrakce) jsou obrazem porodu, mizete z nich vy¢ist spoustu véci.
Pokud bolesti ovlivnite, vyrobite si jenom problém. Epiduralni analgezie by se méla
pouzivat jen tehdy, pokud je porod pfili§ dlouhy a matka porod absolutné nezvlada.
Epiduralni analgezie se neshoduje s pifirozenym porodem, ktery v soucasné dobé
podporujeme.*

,Méame velmi malo epidurélnich analgezii - nelze spolehlivé hodnotit, spiSe se

snazime o individualni pfistup a jiné pfirodni metody.*
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Jednotlivé nemocnice maji vliv tedy nejen na postoj porodnich asistentek k epidurélni
analgezii, ale i na jejich subjektivni nazor ohledné vlivu jednotlivych faktord na miru
vyuzivani epiduralni analgezie. Divodi muze byt nékolik. Miize zalezet na postoji vrchni
porodni asistentky/vrchni sestry ¢i zkuSenéjsich porodnich asistentek, které svoje zkusenosti
pfedavaji ostatnim porodnim asistentkdm. Dale muize hrit v tomto ohledu roli vedeni
nemocnice, které mize podporovat ¢i nepodporovat vyuzivani epiduralni analgezie. Nutno
dodat, ze kazdé oddéleni ma svoje zabéhnuté postupy a zvyky, kterym se musi nové piichozi
zdravotniCti pracovnici piizpusobit, a proto i jejich nazory na danou problematiku mohou byt

podobné.
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7 ZAVER

Diplomova prace se zabyva postojem porodnich asistentek k epiduralni analgezii pii
vaginalnim porodu. Tato prace je rozdélena na dvé ¢asti, na ¢ast teoretickou a ¢ast praktickou.
Teoreticka Cast se sklada ze tii kapitol.

V prvni kapitole jsou uvedena statisticka data vyuzivani perinatilni analgezie a anestezie,
vyhody a nevyhody epiduralni analgezie.

Druhd kapitola pojedndvd o vyzkumech zabyvajicich se postojem rodi¢ek k epiduralni
analgezii, zkuSenostmi zen s péci porodnich asistentek v ramci zvladani strachu z porodu,
zkuSenostmi Zen s péci porodnich asistentek v rdmci vybéru metody tiSeni bolesti pii
vaginalnim porodu.

Treti kapitola pojednava o vyzkumech, které se zabyvaji postojem porodnich asistentek

k porodnim bolestem a postojem porodnich asistentek k analgezii pii vaginalnim porodu.
Prakticka ¢ast obsahuje statistické vyhodnocovani dotazniku, pomoci kterého byl zjistovan
postoj porodnich asistentek k epiduralni analgezii pfi vaginalnim porodu. Pfed provedenim
vyhodnoceni dotazniku byly stanoveny cile a statistické hypotézy.

Prvnim cilem diplomové prace bylo zjistit podil jednotlivych faktorti na postoj porodnich
asistentek k vyuzivani epiduralni analgezie béhem vaginalniho porodu. Pro zjisténi tohoto cile
byla pouZzita hypotéza 1, hypotéza 2 a hypotéza 3.

Nejprve byla vyhodnocena platnost hypotézy 1, ktera zné€la: Neexistuje statisticky vyznamny
rozdil mezi fakultnimi nemocnicemi a ostatnimi zdravotnickymi zafizenimi v mife souhlasu
porodnich asistentek s vyuzivanim epiduradlni analgezie pfi vaginalnim porodu.

Poté byla vyhodnocena platnost hypotézy 2, kterd znéla: Neexistuje statisticky vyznamna
souvislost mezi poctem let v klinické praxi porodnich asistentek a jejich postojem k epiduralni
analgezii pfi vaginalnim porodu.

Déle byla vyhodnocena platnost hypotézy 3, ktera znéla: Neexistuje statisticky vyznamna
souvislost mezi nejvys§im stupném dosazené¢ho vzdélani porodnich asistentek a jejich
postojem k epiduralni analgezii pfi vaginalnim porodu.

Druhym cilem diplomové prace bylo zjistit vliv jednotlivych faktord na miru vyuZzivani
epidurédlni analgezie béhem vagindlniho porodu na zakladé zkuSenosti porodnich asistentek.
Pro zjisténi tohoto cile byla pouzita hypotéza 4, ktera znéla: Neexistuje statisticky vyznamny
rozdil mezi vlivy faktord na miru vyuZzivani epiduralni analgezie na zakladé subjektivnich

nazori porodnich asistentek ziskanych zkuSenostmi z praxe.
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Ziskana data ukazuji, ze nejvyssi stupen dosazeného vzdélani ma vliv na postoj porodnich
asistentek k epidurélni analgezii. Jednotlivé nemocnice maji vliv nejen na postoj porodnich
asistentek k epiduralni analgezii, ale i1 na jejich subjektivni nazor ohledné vlivu jednotlivych
faktorti na miru vyuzivani epiduralni analgezie. Tato diplomova prace ukazuje, Ze nemocnice
jsou v ramci postoje k epidurdlni analgezii heterogenni. Rodicky tedy maji moznost vybrat si
nemocnici dle postoje porodnich asistentek k epiduralni analgezii.

Co se ty¢e doporuceni pro praxi, bylo by dobré, kdyby bylo porodnim asistentkam z celé
Ceské republiky i z jinych zemi umoznéno vice diskuzi (napf. v ramci konferenci) ohledné
epidurélni analgezie i jinych problematik tykajicich se porodnictvi a gynekologie. Jednotlivé
nemocnice totiz mohou hrat roli i v postojich porodnich asistentek k témto dal§im
problematikdm. Piedavani zkuSenosti je prevenci vzniku moznych komplikaci a je velmi
dulezité i pro neustalé zlepSovani péce o rodicky. Dle této diplomové prace ma kazda
nemocnice odlisny postoj k epiduralni analgezii, a proto je pravdépodobné, Zze by byly tyto
diskuze pro nemocnice pifinosem. Je mozné, Zze porodni asistentky pracujici ve stejném
zdravotnickém zafizeni maji podobny postoj k epidurdlni analgezii z divodu ptedavani
shodnych postupid, znalosti a zkuSenosti zkusengjsimi porodnimi asistentkami novym
kolegynim. Dalsi moznosti je, ze ohledné postoju k epiduralni analgezii m& na porodni
asistentky vliv vrchni porodni asistentka/sestra ¢i vedeni nemocnice. Kazdopadné by méla byt
v kazdé nemocnici zavedena vSestrannd komunikace mezi porodnimi asistentkami, 1ékafi a
vedenim nemocnice co se ty¢e epiduralni analgezie i jinych problematik feSenych

v porodnictvi a gynekologii.

Je potieba realizovat dalsi vyzkumy zjist'ujici, jaké faktory (napf. vrchni porodni
asistentka/sestra, vedeni nemocnice, zvyky dané nemocnice) maji v jednotlivych
zdravotnickych zafizenich vliv na postoj porodnich asistentek k epiduralni analgezii pfi
vaginalnim porodu. Dale by bylo dobré se zamyslet, zda-li tyto faktory nemaji vliv na postoje
porodnich asistentek i co se tyCe dalSich problematik (napf. nefarmakologické tiSeni bolesti,

pouzivani pomucek pii porodu, bonding novorozence po porodu).
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Ptiloha 1 - Vyjadieni etické komise Fakulty zdravotnickych véd Univerzity Palackého v

Olomouci

UPOL-147082/1040-2017 Vazena pani
Dagmar Hrizova

2017-12-06
Vyjadteni Etické komise FZV UP

ViéZen4 pani Hriizova,

na zakladé Vasi Zadosti o stanovisko Etické komise FZV UP byla Vase vyzkumna
&ast diplomové prace posouzena a po vyhodnoceni viech zaslanych dokumentii Vam
sdélujeme, Ze diplomové praci s ndzvem ,,Postoj a zkuSenosti porodnich asistentek
s epi&urélni analgezii béhem vaginilniho porodu, jehoZ jste hlavni feSitelkou,

bylo ud€leno
souhlasné stanovisko Etické komise FZV UP .

S pozdravem,
UNIVERZITA PALACKEHO V 0LOMOUCT

Fakulta zdravotnickych véd
E komise
/ Hagvorinska 3, 775 15 Olomouc

Mgt/ Petra Bastlovd, Ph.D.
predsedkyné
Etické komise FZV UP

Fakuita zdravoinickych véd Univerzity Palackého v Clomougci
Hnévatinska 3 | 775 15 Olomouc | T 5856 632 83(
wwur.fzv.upol.cz
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Ptiloha 2 - Informovany souhlas Fakultni nemocnice Olomouc

PFijmeni a jméno Zadatele: Dagmar Hrizovd
Datum narozenf: 9.12. 1993

Kontaktni adresa: Dukelska 516, Usti nad Orlici,
562 01

Telefon: 732 188 646

e-mailovi adresa: hruzova,dagmar@seznam.cz
Skola: Univerzita Palackého v Olomouci, Fakulta
zdravotnickych v&d, Hndvotinska 976/3, 775 15

Olomoue

Zddost o spoluprici na vizkumném Ictfeni
Vazend pani infenyrko Drobilidové,

jmenuji se Dagmar Hrilizova a jsem studentkou navazujiciho magisterského studijniho
programu Intenzivni péde v porodni asistenci na Ustavu porodni asistence, Fakulté
zdravotnickych véd Univerzity Palackého v Olomouci. Obracim se na Vas s Zadosti
o spolupra'fci pii zpracovéni diplomové prace Postoj a zkuSenosti porodnich asistentek
s epidurélni analgezif béhem vagindlnim porodu. Pro sbér dat bude pouzit dotaznik uréeny pro
porodni asistentky pracujici na porodnim séle. Dotaznik je nestandardizovany a sklada se z 15
uzavienych otdzek. Porodni asistentky budou v ivodu dotazniku informovany o zplsobu
vypinéni dotazniku, terminu ukonteni sbéru dat, ktery je planovdn na 29.1. 2018, VloZenim
dotazniku do obélky a nésledné do sbérného boxu bude zachovéina anonymita vyplndnych

dotaznikil k vyzkumnému $etfeni.
Dékuji Vam za kladné vyjadfeni ke spoluprci na vyzkumném Setfeni.

Ty, Ardrea Drobilidovs
Higvni sas

QOdbor hlavni se
Fakuitsi nemoznine G

Iméno, pHijmeni a podpis

v Doy dnes__ (2, W73
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Ptiloha 3 - Informovany souhlas Stfedomoravska nemocni¢ni a.s, Nemocnice Pferov

F“'i:imeni a jméno Zadatele: Dagmar Hitizova
Datum narozeni: 9.12. 1993

Kontaktni adresa: Dukelska 516, Usti nad Orlic,
562 01

Telefon: 732 188 646

e-mailova adresa: hruzova.dagmar@seznam.cz
Skola: Univerzita Palackého v Olomouci, Fakulta
zdravotnickych v&d, Hnévotinska 976/3, 775 15

Olomouc

Zadost o spolupréci na vyzkumném Setieni

VaZena pani magistro Simonikova,

jmenuji se Dagmar Hrlizova a jsem studentkou navazujictho magisterského studijniho
programu Intenzivni péée v porodni asistenci na Ustavu porodni asistence, Fakulte
zdravotnickych vid Univerzity Palackého v Olomouci. Obracim se na Vs s Zadosti
o spolupraci pii zpracovéni diplomové prace Postoj a zkusenosti porodnich asistentek
s epiduralni analgezii béhem vaginalnim porodu. Pro sbér dat bude pouZit dotaznik uréeny pro
porodni asistentky pracujici na porodnim sale. Dotaznik je nestandardizovany a sklada se z 15
uzavienych otizek. Porodni asistentky budou v tivodu dotazniku informovany o zplisobu
vyplnéni dotazniku, terminu ukongeni sbéru dat, ktery je planovén na 29.1. 2018. VloZenim
dotazniku do obalky a nasledng do sbérného boxu bude zachovéna anonymita vyplnénych

dotaznikd k vyzkumnému Setient.

Dekuji Vam za kladné vyjadieni ke spoluprici na vyzkumném Setieni.

T
Jméno, pfijmeni a podpis M{ /"/ ...... —

Slfedomoravska nemocnicni a.s.

NEMOCNICE PREROY

v_fitnd e T4 o | Gt 15 7ot:82 Pl
: Bo, BUDINOVA m
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Piiloha 4 - Informovany souhlas Sttedomoravska nemocniéni a.s. - Nemocnice Sternberk

Prijmeni a jméno Zadatele: Dagmar Hriizova
Patum narozeni: 9.12. 1993

Kontaktni adresa: Dukelskd 516, Usti nad Orlici,
56201

Telefon: 732 188 646

e-mailova adresa: hruzova.dagmar@seznam.cz
Skola: Univerzita Palackého v Olomouci, Fakulta
zdravotnickyeh véd, Hnévotinskd 976/3, 775 15

Olomouc

Zidost o spolupriici na vizkumném Jetfeni

VéZend pani magistto Vacovd,

jmenuji se Dagmar Hrizovd a jsem studentkou navazujiciho magisterského studijniho
programu Intenzivni péée v porodni asistenci na Ustavu porodni asistence, Fakultg
zdravotnickych véd Univerzity Palackého v Olomouei. Obracim se na Vs s Zddosti
o spoluprici pii zpracovéni diplomové price Postoj a zkudenosti porodnich asistentek
s epiduralni analgezif béhem vagindlnim porodu. Pro shér dat bude pouZit dotaznik urteny pro
porodn{ asistentky pracujfci na porodnim salte. Dotaznik je nestandardizovany a skladd se z 15
uzavienych otdzek. Porodni asistentky budou v fivodu dotazniku informovény o zplsobu
vyplnéni dotazniku, terminu ukondeni sbéru dat, ktery je plinovin na 29.1. 2018, VloZenim
dotazniku do obélky a nasledng do sbérného boxu bude zachovéna anonymita vypin&nych

dotaznikd k vyzkumnému 3etient.

Dikuji Vam za kladné vyjadient ke spoluprdci na vyzkumném Setfeni.

. s Mar Vacovd Andren
Jméno, piijmeni a podpis

v VITQNBERKY dne: 77 74 Zef¥

. / 3 2 7 5 ) /
»I’?g Va4 prirs G PEouI 13 DOTRY pji by s i gx4

thodmorsviid nemoanidng

I 3 enshnplnymu’ g

e A Nemacoice Starnbeet

L Ihvevsks 20, 785 16 Stornbesk
B W.amw

88



Ptiloha 5 - Informovany souhlas Fakultni nemocnice Brno

Prijmeni a j.rﬁéno zadatele: Dagmar Hrazova
Datum narozeni: 9.12. 1993

Kontakinf adresa: Dukelsk4 516, Usti nad Orlici,
|s6201

{Telefon: 732 188 646

e-mailova adresa: hruzova.dagmar@seznam.cz
$kola: Univerzita Palackého v Olomouei, Fakulta
zdravotnickych véd, Hnévotinska 976/3, 775 15
Olomouc

V4zend pani doktorko Kamenikové,

- jmenuji se Dagmar Hrizové a jsem studentkou ﬁavazujiciho magisterského studijniho

) pibgramu Inteniivni péde v porodni asi'sten'ci na Ustavu porodnf asistence, Fakulté

zdravotnickyeh véd Umvcmty Palackého v Olomouct. Obracim se na Vés s ¥4dosti

o spolupraci pfi zpracovam diplomové prace Postoj a zkusenosti porodmch asistentek

s epldurélm analgezi{ béhem vagméln{m porodu. Pro sbér dat bude pouzit dotaznik uréeny pro

porodni asistentky pracujici na porodnfm sale. Dotaznik je nestandardizovany a sklada se z 15
~uzavienych otézek. Pcrédni asistentky budou v vivodu dotazniku informovény o zplisobu ‘

vyplndéni dofaé.niku, terminu ukonteni sbéru dat; ktery je plénovén na 31,12, 2017. VieZenim
dotazniku do obalky a ndstedng do sbérného boxu bude zachovéna anonymita vyplnénych

dotaznikd k vyzkumnému Setteni.

Dékuji Vém za kladné vyjadrent ke spolupréci na vyzkumném etient.

/ PhDr, Miloslava Kamenitei®
porod. asist. Registrav:
Jméno, pHijmeni a podpis /7 !( ANEN! /CC[ 2 /

I Tl §CA7
¥: g;’z;i/?/ﬁﬂ,\j ; dne: /// {(jf; _ L.

89




Piiloha 6 - Informovany souhlas Nemocnice Milosrdnych bratii, pfispévkova organizace

Pi‘ijmeni a jméno ¥adatele: Dagmar Hrizov4
Datum narozeni: 9,12. 1993

Kontaktnf adresa: Dukelska 516, Usti nad Orlici,
562 01

Telefon: 732 188 646

e-mailovi adresa: hruzova.dagmar@seznam.cz
Skola: Univerzita Palackého v Olomouci, Fakulta
zdravotnickych v&d, Hndvotinska 976/3, 775 15
Olomouc

Zadost o spolupriici na vizkumném Setfeni
VéZend pani Ondfikovi,

Jjmenuji se Dagmar Hriizova a jsem studentkou navazujiciho magisterského studijntho
programu Intenzivni pée v porodni asistenci na Ustavu porodni asistence, Fakult
zdravotnickych v&d Univerzity Palackého v Olomouci. Obracim se na Vs s Zadosti
o spolupréci pii zpracovani diplomové préce Postoj a zkuSenosti porodnich asistentck
s epidurélni analgezif béhem vagindlnim porodu. Pro sb¥r dat bude pouZit dotaznik uréeny pro
porodni asistentky pracujici na porodnim séle. Dotaznik je nestandardizovany a sklada se z 15
uzavienych otdzek. Porodni asistentky budou v vivodu dotazniku informoviny o zpisobu
vyplnéni dotazniku, terminu ukondeni sbéru dat, ktery je planovén na 9.2, 2018. VioZenim
dotazniku do obalky a nésledng do sbérného boxu bude zachovéna anonymita vyplnénych
dotaznikl k vyzkumnému etfeni,

Dékuji Vam za kladné vyjadteni ke spolupréci na vyzkumném Setfent,

% 7 ONR ¢ % ; Hemocnice Milosrdnﬁih iﬂ;aﬁ f po. 1

i i WL AREL 7 K O, Marta Ondfikova /,

Jméno’ PﬁJmenf * podpxs - néméstiynd pro o3etfovatels|
Polnl 3, 639 00 Brny

v Zﬁ/!/é'y dne: //‘" L 94/7’/
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Piiloha 7 - Informovany souhlas Nemocnice Bieclav, piispévkova organizace

PFijmeni a jméno Zadatele: Dagmar Hriizova
Daturm narozeni: 9.12. 1993

Kontaktnf adresa: Dukelskd 516, Usti nad Orlici,
562 01

Telefon: 732 188 646

e-mailovd adresa: hruzova.dagmar@seznam.cz
$kola: Univerzita Palackého v Olomouei, Fakulta
zdravotnickych véd, Hndvotinska 976/3; 775 15

QOlomouce

ViZend pani rﬁag’is(ro Jerabkova,.

jmenuji se Dagmar Hriizova & jsem studentkou navazuji’ciho magisterského studijniho
programu intenzivni péée v po:rodni asis’cehci na Ustavu porodniasistence, Fakulté
sdravotnickych véd Univerzity Palackého v Glo’modci. Obracim se na Vas s Zadosti
‘o spoluprdci pii zpracovani diplomové prace P_osto_j a zkugenosti porodnich asistentek
s e‘piduré!ni analgezii béhem vagindinim porodu. Pro-sbér dat bude pouZit dotaznik uréeny
Spro- _ .
‘poradni asistentky pracujici na porodnim sale. Dotaznik je nestandardizovany a sklada se z
i | .
uiéQ?én?dx otazek, Porodni asistentky budou v tvodu dotazniku informovany o zpusobu
vyplnéni dotazniku, terminu vukonéeni sh&ru dat, ktery je planovéan na 29.1, 2018. Viozenim
datazniku do obdlky a néslednd do sbérného hoxu bude zachovana anonymita vyplnénych

dotaznikd k vwzkumnému Setieni.

Dékuji Vém za kladné vyjadfeni ke spolupraci na vyzkumném Setfeni.

Mgr. Ludrila Jeféblova f
) . hlavni sestia /}, L} i
Jméno, pHjmeni a podpis ___ ; li’ &
| f
o, N - 4 o g!
v ket e R 1 - 14 72 561y

91




Piiloha 8 - Informovany souhlas Méstska nemocnice Ostrava, piispévkova organizace

Piijmeni a jméno Zadatele: Dagmar Hrizovd
Datum narozeni: 9.12. 1993

Kontakni adresa: Dukelskd 516. Usti nad Orliei.
362 01

Telefon: 732 188 646

e-mailova adresa: hruzova.dagmaridseznam.cz
Skola: Univerzita Palackého v Olomouci, Fakulta
zdravotnickych véd, Hnévotinskd 976/3. 775 15

Olomouc

Zadost o spoluprici na vyzkumném Setfent
Vézend pani Goryczkova,

jmenuji se Dagmar Hrlizov4 a jsem studentkou navazujiciho magisterského studijniho
programu Intenzivni péée v porodni asistenci na Ustavu porodni asistence, Fakulte
zdravotnickych véd Univerzity Palackého v Olomouci. Obracim se na Vas s Zidost
o spolupréci pit zpracovani diplomové prace Postéj a zkugenosti porodnich asistentek
s epidurainf analgezii b&hem vagindloin porodu. Pro sbér dat bude pouZit dotaznik ureny pro
porodni asistentky pracujici na porodnim sale. Dotaznik je nestandardizovany a skladasez 15
uzavienych otizek. Porodni asistentky budou v ivodu datazniku informovény o zptisobu
‘vyplndni dotazniku, terminn ukondeni shiru dat, ktery je plinovan na 9.2. 2018. VioZenim
dotazniku do obalky a nasledné do sb&mého boxu bude zachovéana snonymita vyplnénych

dotazniklG k vyzkumnému setieni.

Digkuji Vam za kladné vyjddieni ke spolupraci na vyzkumném Setfent,

Jméno, pijmeni a podpis Zadatele Lz L _/m@: _@w/
\ dne: S5

ffiéstskd nemacnice Ostrava, p.o.

i _ Nemocnini 898/20A
. Jméno, pifiment a podpis ndméstkyné odétiovatelské péce 728 80 Osirava — Moravskd Ostrava

Bc. Gabrieia Goryczkovd
Namistkynd feditele pro ootfovatelskou péti

N

v__ ISR
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Ptiloha 9 - Informovany souhlas Vitkovick& nemocnice a. s.

PFijmeni a jméno Eada.tele:. Dagmar Hrbzova
Datum narozeni: 9.12. 1993

Kontaktni adresa: Dukelska 516, Usti nad Orlici,
562 01

Telefon: 732 188 646

e-mailovd adresa: hruzovadagmar@seznam.cz
Skola: Univerzita Palackého v Olomouct, Fakulta
zdravotnickych v&d, Hnévotinska 976/3, 775 13

Qlomouc

Vazens pani Gadparovi,

jmenuji se Dagmar Hrlizovd a jsem studentkou navazujiciho magisterského studijniho
‘programu futenzivni péde v porodni asistenct na Ustavu porodni asistence, Fakulté
zdravotnickyeh véd Univerzity Palackého v Olomouci. Obracim se na Vis s Zidost
o spoluprédci pii zpracovéni diplomové prace Postoj a zku§enosti porodnich asistentek
‘s epidurdlni ané\lgezi { béhem vaginalnim porodu. Pro sbér dat bude pouit dotazntk urfeny pro
‘porodni asisteritky pracujici na porodnfm sdle. Dotaznik je nestandardizovany a skladd se z 15
uzavienych otdzek. Porodni asistentky budou v tvodu dotazniku informovany o zpisobu
vyplnéni dotazniku, terminu ukonéeni sbéru dat, ktery je planovin na 9.2, 2018, ViozZenim
dotazniku do obalky a ndsledné do sbémého boxu bude zachovéna anonymita vyplnénych

dotazniki k yyzkumnému Setieni,

Dekuji Vém za kladné vyjddieni Ke spoluprdci na vyzkumném Set¥enf.
£ ; I
54‘2‘4 LLe it

Iméno, ptijmeni a podpis /éfé& [ ﬁj’}” iy
. e -
e

v &/lB e ine: & 2. Kof#
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Ptiloha 10 - Informovany souhlas Slezsk& nemocnice v Opavé, piispévkova organizace

PHjmeni a jméno Zadatele: Dagmar Hriizova
Datam narozeni: 9.12. 1993

Kontakini adresa: Dukelska 516, Usti nad Orlici,
56201

Telefon: 732 188 646

e-mailova adresa: hruzova.dagmar@seznam.cz
Skela: Univerzita Palackého v QOlomouci, Fakuita
zdravotnickych véd, Hnévotinska 976/3, 775 15

Olomouc

Z4dost o spoluprici na vyzkumném $etieni

VazZena pani Vaiikova,

Jjmenuji se Dagmar Hrilzova a jsem studentkou navazujiciho magisterskéhe studijniho
programu Intenzivni péde v porodni asistenci na Ustava porodni asistence, Fakulig
zdravotnickych véd Univerzity Palackého v Olomouci. Obracim se na Vas s zadosti
o spolupréci pii zpracovéani diplomové prace Postoj a zkugenosti porodnich asistentek
s epiduralni analgezii b&hem vaginalnim porodu. Pro sbér dat bude pouit dotaznik urdeny pro
porodni asistentky pracujici na porodnim sile. Dotaznik je nestandardizovany a sklada se z 15
uzavienych otdzek. Porodni asistentky budou v iivodu dotazniku informovany o zpiisobu
vyplnéni dotazniku, terminu ukondeni sb&ru dat, ktery je planovan na 29.1. 2018. VloZenim
dotazniku do obalky a nésledn& do sbérné¢ho boxu bude zachovina anonymita vyplnénych
dotaznikil k vyzkumnému Zetieni.

Dé&kuji Vam za kladné vyjadteni ke spolupraci na vyzkumném Setfeni.

i Slezska nemocnice
- v Opavé 2.
piispav

9 _______ \quc ©
1] ,Olomour 46 86, 746 79 OPAVA
001 Gynekolegicks odd. - litkovd Edst

741 l&HSmL‘,.mm@m[‘ZdH

Jméno, pffjmeni a podpis ~ Mgr. Lcn a ankova

V Opavé  dne:
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Ptiloha 11 - Informovany souhlas Fakultni nemocnice v Motole

Datum narozeni: 9.12. 1993

Kontaktni adresa: Dukelska 516, Usti nad Orlici,
562 01

Telefon: 732 188 646

c-mailovd adresa: hruzova.dagmar@seznam.cz
Skola: Univerzita Palackého v Olomouci, Fakulta
zdravotnickych véd, Hnévotinska 976/3, 775 15

Olomouc

PFijmeni a jméno Zadatele: Dagmar Hrizova

Zadost o spoluprici na vyzkumném Setieni

Vézena pani magistro Novakova,

jmenuji se Dagmar Hriizova a jsem studentkou navazujiciho magisterského studijniho
programu Intenzivni pée v porodni asistenci na Ustavu porodni asistence, Fakults
zdravotnickych véd Univerzity Palackého v Olomouci. Obracim se na Vas s Zadosti
o spolupréci pii zpracovani diplomové prace Postoj a zkuSenosti porodnich asistentek
s epiduralni analgezii b&hem vagindlnim porodu. Pro sb&r dat bude pouZit dotaznik uréeny pro
porodni asistentky pracujici na porodnim séle. Dotaznik je nestandardizovany a skldda se z 15
uzavienych otdzek. Porodni asistentky budou v ivodu dotazniku informovany o zplisobu
vyplnéni dotazniku, terminu ukonceni sb&ru dat, ktery je planovan na 16.2. 2018. VioZenim
dotazniku do obalky a nasledné do sbérného boxu bude zachovéna anonymita vyplnénych

dotazniki k vyzkumnému Setfeni.

/

pa ) {'
' Mar. JZM‘;NM&‘\
Jméno, pifjmeni a podpis namé s ik m' ‘ i

13 -12- 2017

Dékuji Vam za kladné vyjadreni ke spoluprici na vyzl7mném Setteni.

\% /'OIQA 2E dne:
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Ptiloha 12 - Informovany souhlas Vseobecna fakultni nemocnice v Praze

Vieobecna fakultni nemocnice v Praze

F-VFN-075
. U nemocnice 2, 128 00 Praha 2 Strana 1 z 1
ZAadost o dotaznikovou akci Verzs Sislos2

Dagmar Hrizova

Dukelska 516, Usti nad Orlici, 562 01

732 188 646

Univerzita Palack¢ho v Olomouci, Fakulta zdravotmckych véd

Intenzivni pé&e v porodni asistenci

Pos!_m a zkusenosu poradnich asistentek s epidurdini analgezii b&hem vaginainiho porodu

Porodni sél
Zjisfované informac
Pomoci dotazniki bude zjisfovan postoj a zku&enosti porodnich asistentek s epidurdini analgezii
béhcm vagindlniho porodu.
Foria prezentace dat: -]

Ziskand data budou zpracovana pomoci statistickych metod s pouZitim tabulek a grafii a ndsledné

prezentovana v il | obha)oby diplomové prace.

Pougéni‘zadatele

1. Zadatel se zavazuje. Ze zachova mléenlivost o skute€nostech, o nichZ se dozvi v souvislosti
s provadénym vyzkumem a sbérem dat. .

2. Dotazniky pouZzité pfi sbéru dat musi byt anonymni.

3. Po zpracovani vysledkil je Zadatel povinen je predlozit pFisluinému naméstkovi. ktery dotaznikové
Setfeni povolil.

Prezentace vysledki s uvedenim jména VSeobeené fakulini nemocnice v Praze je moZna pouze se
souhlasem feditele VFN.

7.12.2017

o

Souhlasim

L Ano = Ne

T

VSEOBEQSNA FAKLULTN NEMOCNICE i
Y PRAZE i
NAMESTEK PRO NELEKARSKA
ZDRAVOTNICKA POVOLANI
128 08 PRAHA 2, U NEMOCNICE 48812
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Ptiloha 13 - Informovany souhlas Krométizska nemocnice a.s.

PHjmeni a jméno ¥adatele: Dagmar Hriizova
Datum narozeni: 9.12. 1993

Kontaktni adresa: Dukelska 516, Usti nad Orlici,
562 01

Telefon: 732 188 646

e-mailova adresa: hruzova.dagmar@seznam.cz
Skola: Univerzita Palackého v Olomouci, Fakulta
zdravotnickych véd, Hnévotinska 976/3, 775 15

Olomouc

Z Adost o spoluprdci na vyzkumném fetfeni
VézZena pani Christovova,

Jjmenuji se Dagmar Hrizové a jsem studentkou navazujiciho magisterského studijniho
programu Intenzivni péde v porodni asistenci na Ustavu porodni asistence, Fakulté
zdravotnickych véd Univerzity Palackého v Olomouci. Obraciin se na Vés s Zadosti
o spolupraci pii zpracovéani diplomoveé prace Postoj a zkudenosti porodnich asistentek
s epiduraln{ analgezii beéhem vaginalnim porodu. Pro sbér dat bude pouZit dotaznik ur¢eny pro
porodni asistentky pracujici na porodnim séle. Dotaznik je nestandardizovany a sklada se z 15
uzavienych otdzek. Porodni asistentky budou v ivodu dotazniku informovany o zplsobu
vyplnéni dotazniku, terminu ukonéeni sbéru dat, kiery je planovan na 9.2, 2018, VloZenim
dotaznfku do obélky a nasledn& do sbérného boxu bude zachovana anonymita vyplnénych

dotaznikt k vyzkumnému Setfeni.

Dékuji Vam za kladné vyjadieni ke spolupraci na vyzkumném 3etieni.

Jméno, pfijmeni a podpis Marie Christovova "

p -
v KeIBATET  gne T T LO7E
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Ptiloha 14 - Informovany souhlas Uherskohradist'ska nemocnice a.s.

PFiment o jménn sadutele: Dusmar Hrizova
Datum narozeni: 9,12, 1993

Kantskini adresa: Dukelska 316, Usti nad Oxlici,
L 56201

Telefons 732 188646

e-muilovd advesa: hruzova,dagmar@@sermam.cz
Skola: Univerzita Patuckého v Olomouel, Fakiha
zdpavotnickych v&d, Hngvotinskd 976/3, 775 15
Olomoue

e

Viazena pand iagistro ViZanova,

jmenuji so Dagmar Hrlzovi a jsom studawkou navazujicibo magisterského studijnibo

programu Tntenzivad pé&e v porodnd asistenci na Ustavu porodni asistenice, Fakulis

zdvavotnickioh v8l Univerzity Palackého v Olomouet. Oliracim se o Vil s Zadost]

o spoluprded pH pracovind diplomovs pifce Fosto] a zkugenost porodaich asistentek

s epidutdlnf analgezif béhem vagix1élizﬁn porodi. Pro sbér dat bude pouzit dotamik aréeny pro

porodi asistentky pracufie na poroduim safe. Dotaznik je nestandardizovany & sklfidd se 7 15

uzavienych otdzek. Poro;’jhi wsistentky budoa v dvody dotazaiku informoviny o zpisobn

wyplagni dotdmiky, termion ukondeni sberu dat. ktery je phinovan na 9.2. 201 & VieZenim

dutazniku do obalky a nésledné do sb¥mého boxu bude zachaviina mnonymita vepludnych
 dotaznikik vzkumnému Setfent.

Diskuji Vém za kladné vyjadien! ke spolupraci na vyzkumném Setient,

Tméno; ptijmeni a podpis _ - £

v_{F NS
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Piiloha 15 - Informovany souhlas Krajské zdravotni, a.s. - Masarykova nemocnice v UnL, 0.z.

PFijmeni a jméno Zadatele: Dagmar Hrizova
Datum narozeni: 9.12. 1993

Kontaktni adresa: Dukelska 516, Usti nad Orlici,
56201

Telefon: 732 188 646

e-mailovi adresa: hruzova.dagmar@seznam.cz
Skola: Univerzita Palackého v Olomouci, Fakulta
zdravotnickych véd, Hnévotinska 976/3, 775 15

Olomouc

L2 v ~ r
Zidost o spoluprici na vyzkumném Setieni

Vézena pani Cerna,

jmenuji se Dagmar Hriizova a jsem studentkou navazujiciho magisterského studijniho
programu Intenzivni péée v porodni asistenci na Ustavu porodni asistence, Fakulté
zdravotnickych véd Univerzity Palackého v Olomouci. Obracim se na Vas s zadosti
o spolupraci pfi ipracovéni diplomové prace Postoj a zknudenosti porodnich asistentek
s epiduralni analgezii béhem vaginalnim porodu. Pro sbér dat bude pouzit dotaznik uréeny pro
porodni asistentky pracujici na porodnim séle. Dotaznik je nestandardizovany a sklada se z 15
uzavienych otdzek. Porodni asistentky budou v (ivodu dotazniku informovany o zplisobu
vyplnéni dotazniku, terminu ukondeni sbéru dat, ktery je planovan na 29.1. 2018. VleZenim
dotazniku do obalky a nasledné do sb&rného boxu bude zachovéna anonymita vyplnénych

dotazniki k vyzkumnému Setteni.

Dékuji Vam za kladné vyjadieni ke spolupraci na vyzkumném Setieni.

v { f
) e j ' e
Jméno, pifjmeni a podpis (V4 Lol s
1
. .
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Ptiloha 16 -

Informovany souhlas Krajska zdravotni, a.s. - Nemocnice Most, 0.z.

Pﬁjxﬁeni a jméno Zadafele: Dagmar Hriizova
Datum narozeni: 9.12. 1993

Kontaktni adresa: Dukelska 516, Usti nad Orlici,
56201 '

Telefon: 732 188 646

e-mailova adresa: hruzova.dagmar@seznam.cz
$kola;: Univerzita Palackého v Olomouci, Fakulta
zdravotnickych véd, Hnévotinska 976/3, 775 15

Olomoue

Z4dost o spoluprdici na vizk um jggm' Ketfeni

VéaZena i)aniv magistro Greguéov'é,

jmenuji se Dagmar Hrlizové a jsem studentkou navazujictho magisterského studijnfho
programu Intenzivni péte v porodni asistenci na Ustavu porodni asistence, Fakulté

edravotnickych véd Univerzity Palackébo v Olomouci. Obracim se na Vés s #4dostl

o spolupréci p‘r’x ipracovém’ diplomové prace Postoj a zku§e_nosti porodnich asistentek

s epidurdln{ analgezii béhem vaginalnim porodu. Pro sbér dat bude pouZit dotaznik urSeny pro

porodni asistentky pracujici na porodnim sale. Dotaznik je nestandardizovany a skladé se z 15
uzavfenych otazek. Porodni asistentky budou v Gvodu dotazniku informovény o zpisobu
vyplnéni dotazniku, terminu ukondeni sbéru dat, ktery je planovan na 29.1. 2018. VioZenim
dotazniku do obélky a naslednd do sbérného boxu bude zachovéna anonymita vypinénych
‘dotaznfkﬁ k vyzkumnému $etfeni, '

‘Dékuji Vém za kladné vyjadieni Ke spolupréci na vyzkumném Setfeni,

Souhlasim s vyzkumnym Set¥enim na gynékomgicko-pomdniékém oddéleni v nadi

Nemocnici Most, 0.z, KZ, a.s.
e~ 7|
t

g

Jmiéno, pifjment apodbi,s » ‘L‘iﬂ

s o
A; Lres e . e 18-12- 017

100




Piiloha 17 - Informovany souhlas Krajské zdravotni, a.s. - Nemocnice Chomutov, 0.z.

PFijmeni a jméno Zadatele: Dagmar Hrizova
Datum narozeni: 9.12. 1993

Kontaktni adresa: Dukelska 516, Usti nad Orlici,
56201

Telefon: 732 188 646

e-mailov4 adresa: hruzova.dagmar@scznam.cz
Skola: Univerzita Palackého v Olomouci, Fakulta
zdravotnickych véd, Hnévotinskd 976/3, 775 15

Olomouc

Zidost o spolupraci na vyzkumném Seti‘eni
VéZen4 pani Souckova,

jmenuji se Dagmar Hrtizova a jsem studentkou navazujiciho magisterského studijniho
programu Intenzivni pée v porodni asistenci na Ustavu porodni asistence, Fakulté
zdravotnickych véd Univerzity Palackého v Olomouci. Obracim se na Véas s Zadosti
o spolupréci pii zpracovéani diplomové prace Postoj a zkuSenosti porodnich asistentek
s epidurlni analgezii béhem vaginalnim porodu. Pro sbér dat bude pouZit dotaznik uréeny pro
porodni asistentky pracujici na porodnim sale. Dotaznik je nestandardizovany a sklada se z 15
uzavfenych otézek. Porodni asistentky budou v tivodu dotazniku informovény o zpiisobu
vyplnéni dotazniku, terminu ukon&eni sbéru dat, ktery je planovan na 29.1. 2018. VloZenim
dotazniku do obalky a nasledné do sbérného boxu bude zachovana anonymita vyplnénych
dotazniki k vyzkumnému $etfeni.

Deékuji Vam za kladné vyjadteni ke spolupraci na vyzkumném Setieni.
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Ptiloha 18 - Informovany souhlas Fakultni nemocnice Kréalovské Vinohrady

Fakultni nemocnice Kralovské Vinohrady
Naméstkyné pro oetiovatelskou pédi a Fizeni kvality zdravotni péce
Srobdrova 50, 10034 Praha 10, telefon: 267 162 207, fax: 267 163 158 1E0: 00064173

V Praze dne; 8.2.2018

Vyfizuje: Petra Kugerova Vazena pani
Dagmar Hrzova
Dukelska 516
Usti nad Orlici
562 01

Véc: Zadost o umoznéni vyzkumného Setient - odpovéd’

Vazena kolegynég,

k Vasi zadosti ve véci umoznéni vyzkumného Setfeni ve FN Kralovské Vinohrady pro ucely
zpracovani diplomové prace na téma ,Postoj a zkuSenosti porodnich asistentek s epiduralni
analgezii béhem vaginéiniho porodu” vramci studia na Fakulté¢ zdravotnickych véd
Univerzity Palackého v Olomouci, studijniho programu Intenzivni péce v porodni asistenci,
Vam sdéluji, Ze s provedenim vyzkumného S$etfeni souhlasim za predpokladu dodrzeni
zakona ¢. 372/2011 Sb. o zdravotnich sluzbach a podminkach jejich poskytovani a zakona
¢.101/20008h. o ochrané osobnich Gdaju v platném znéni.

S pozdravem

viasova, MBA
naméstkyn effovatelskou péédi a
ize Y dravotni péce
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Ptiloha 19 - Dotaznik

Vazené porodni asistentky,

jmenuji se Dagmar Hrtizova a jsem studentkou 2. ro¢niku navazujiciho magisterského
studijniho programu Intenzivni péée v porodni asistenci na Ustavu porodni asistence Fakulty
zdravotnickych véd Univerzity Palackého v Olomouci. Pro ucely diplomové prace je
realizovano vyzkumné Setieni, které mapuje postoj a zkuSenosti porodnich asistentek s
vyuzivanim epiduralni analgezie béhem vaginalniho porodu. V piipadé Vaseho zajmu o
participaci na vyzkumném Setfeni Vas prosim o vyplnéni pfilozené¢ho dotazniku, jeho vlozeni
do obalky a nasledn¢é do sbérného boxu do terminu .... Vyplnéni dotazniku trva piiblizn¢ 5
minut. Dotaznik je zcela anonymni, jeho vyplnénim davate souhlas se statistickym

zpracovanim vysledkl a ndslednou publikaci.
Vyzkumné Setfeni formou pfilozeného dotazniku je uréeno pouze pro porodni asistentky
pracujici na

porodnim séle.

De¢kuji za Vas €as a ochotu spolupracovat na dotaznikovém Setfeni,

Dagmar Hrlizova
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V nasledujici ¢asti dotazniku dle svého

nazoru vyberte a zakrouzkujte pouze jednu

mozZnost z nabizenych variant.

1.

Zazivani porodni bolesti je cennou
zkuSenosti pro vétSinu zen.
a) silné souhlasim
b) souhlasim
c) nesouhlasim
d) silné nesouhlasim
Za predpokladu, ze neexistuji zadné
lékatské kontraindikace, podporuji
rozhodnuti zZeny obdrzet epiduralni
analgezii.
a) silné souhlasim
b) souhlasim
¢) nesouhlasim
d) silné nesouhlasim
Epiduralni analgezie je bezpecna
metoda ulevy od bolesti pfi porodu.
a) silné souhlasim
b) souhlasim
¢) nesouhlasim

d) silné nesouhlasim

Epiduralni analgezie je spojena s
vy$$i mirou operativnich poroda.

a) silné souhlasim

b) souhlasim

c) nesouhlasim

d) silné nesouhlasim
Jsem znepokojena zvySenym
poétem mych klientek, které chtéji
epiduralni analgezii.

a) siln€ souhlasim

b) souhlasim

c) nesouhlasim

d) silné nesouhlasim
Porodni asistentky by mély
pfi vaginalnim porodu zenu
odrazovat od vyuzivani epiduraini
analgezie.

a) siln€ souhlasim

b) souhlasim

c) nesouhlasim

d) silné nesouhlasim



Vyberte vidy jednu odpovéd’ podle toho,

jaky vliv ma uvedeny faktor na miru

vyuzivani epiduralni analgezie béhem

vaginalniho porodu.

1.

Klientka se pokousi o vaginalni
porod po cisatském fezu.

Tento faktor miru vyuzivani
epidurdlni analgezie:

a) velmi ovliviiuje.

b) pongkud ovliviyje.

C) neovliviiuje.
Klientka Véas informovala o
sexualnim zneuzivani v minulosti.
Tento faktor miru vyuzivani
epiduralni analgezie:

a) velmi ovliviiuje.

b) pongkud ovliviiyje.

C) neovliviiuje.
Klientka méla predchozi
traumaticky nebo obtizny porod.
Tento faktor miru vyuzivani
epiduralni analgezie:

a) velmi ovliviiuje.

b) pongkud ovliviiyje.

€) neovliviiyje.
Klientka nema rodinu nebo pratele,
kteti by ji pfi porodu podpotili.
Tento faktor miru vyuzivani
epiduralni analgezie:

a) velmi ovliviiuje.

b) ponékud ovliviiyje.

€) neovliviiyje.
Néaklady za epiduralni analgezii
jsou hrazeny pojisténim.
Tento faktor miru vyuzivani
epiduralni analgezie:

a) velmi ovliviiuje.

b) ponékud ovliviiuje.

C) neovliviiuje.
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6. Porod je uméle vyvolan nebo
posilen.
Tento faktor miru vyuzivani
epiduralni analgezie:
a) velmi ovliviluje.
b) pongkud ovliviiuje.

C) neovliviiuje.

V nasledujici ¢asti dotazniku vypliite

poZadované udaje nebo zakrouzkujte

jednu odpovéd'.

4. Vek ...
5. Pocet let v klinické praxi: ..........
6. Nejvyssi stupen dosazeného
vzdélani:
f) Stfedni vzdélani s maturitni
zkouskou
g) Vyssiodborné vzdélani
h) Vysokoskolské vzdélani
v bakalarském studijnim
programu
i)  Vysokoskolské vzdélani
v magisterském studijnim
programu
j)  Vysokoskolské vzdélani
v doktorském studijnim

programu

Zde mate prostor vyjadrit Vase
pripominky vztahujici se k dotazniku,
epiduralni analgezii nebo Vasim
zkuSenostem z praxe:



