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Uvod
., Stésti je jenom sen, bolest je skutecnd .

Voltaire

Bolest, zejména pak ta porodni, se fadi do skupiny s fyziologickou podstatou, diky
které je Zena schopna piivést na svét novy zivot. Prozivani porodni bolesti je pro kazdou zenu
individudlni a nelze ji Zadnym zplsobem standardizovat. Nicméné samotnd mira intenzity

bolesti miize mit velmi negativni dopad na pozd¢jsi vniméni svého porodu a vzpominky na

nej.

Bolest, kterou zena béhem porodniho déje proziva je velmi fyzicky a mnohdy 1
psychicky ndrocné a je Castou pii¢inou neptiznivého pribéhu porodniho déje. Pieneseme-li
tento fakt na porodni sal, znamena pro nas vysilena a emoc¢né rozpolcena rodi¢ka divod, proc¢
se pribeh porod mize komplikovat. V takovém piipadé bychom méli byt schopni nabidnout

zen¢ adekvatni prostiedek tlumici bolest a tim op€t uvést do béhu porodni dé;.

V dnesni dobé¢, kdy je porodnictvi na velmi moderni urovni, by méla kazda Zena, jez
prichazi k porodu do nemocni¢niho zafizeni, mit pravo rozhodovat — volbu, jestli né¢kterou
z nabizenych moznosti terapie vyuzije ¢i nikoli. VétSina Zen se svoji predstavou o pribéhu
porodu prichazi jiz do porodnice. Nékteré zeny piesné veédi, jakou metodu k tiSeni bolesti
vyuziji. Jiné naopak chtéji svlij porod bez zasaht, 1éku tiSicich bolest a vlastné mnohdy
nechtéji ani jejich nabizeni. V takovém piipadé bychom méli Zzené dat jistotu, prostor a cas, ze
rozhodne-li se v pritbé¢hu porodniho déje pro metodu tisici bolest, pomoci se ji dostane i bez

ohledu na jeji diivejsi prani.

Porodnickd analgezie, ktera vsoucCasné dob& =zahrnuje velmi Siroky vybér
nefarmakologickych i farmakologickych metod se stava pro Zeny atraktivni. Samotné podani
analgetik za porodu, by nemé¢lo zadnym zplisobem ovlivnit zdravi matky ¢i plodu, negativné
ovlivnit funkci délohy a v neposledni fadé by mélo byt dostate¢né dosazeno analgetického

efektu.

Farmakologické tiSeni bolesti se jiz dnes fadi k bézn€ vyuZivanym metodam s velmi

dobrou analgetickou t¢innosti a dobrym vlivem na samotny prubeh porodniho déje.



2 Teoreticka Cast

2.1 Bolest
Bolest, mtizeme oznacit jako stav, ktery vnima vétSina lidi velmi negativné a zprvu nas
upozornuje na né¢jaky problém. Obecnou definici bolesti dle Svétové zdravotnické organizace

(dale WHO) a mezinarodni Asociace pro studium bolesti (dale IASP) je nasledujici:

., Bolest je neprijemnd senzoricka a emocionalni zkuSenost spojena s akutnim nebo
potencialnim poskozenim tkani, nebo je popisovana vyrazy takového poskozeni. Bolest je vidy

subjektivni ““ (Patizek et al. 2012, s. 97).

Dutlezitou soucasti této definice je i fakt, Ze bolest je vniméana subjektivné a proto ji

kazdy ¢loveék pocituje jinak (Rokyta et al. 2009a).

Bolest, zejména pak ta porodni se fadi mezi bolesti akutni a nijak nesouvisi
s patologickym procesem. Radi se mezi podstatnou ¢ast vétsiny porodtl, diky ¢emuz dochéazi
k obavam ze samotného porodu. Samotny porod a charakter bolesti 1ze rozdélit do dvou
skupin. Prvni z nich je vznik bolesti viscerdlni, kterou zpiisobuji délozni kontrakce a tlak
tvrdych c¢asti plodu na porodni cesty. V disledku toho dochazi k pfeméné bolesti na
somatickou, ktera je zplisobena porodnim poranénim. Vyznamem samotné porodni bolesti je
piiprava zZeny na blizici se porod a vypuzeni plodu. Pro vétSinu Zen, je tento d¢j velmi
bolestivy az nesnesitelny. Diky dnesni, moderni mediciné je mozné Gispésné bolest eliminovat
¢i ji riznymi druhy prevence zmirnit (Takécs et al. 2015, s. 37-39; Roztocil 2017a, s. 161;
Cermakova 2017, s. 93-105).

2.2 Charakteristika bolesti

Porod — radost, bolest, strach a tzkost. To jsou nejcastéjsi vjemy, které Zena pocituje

pii své ptipravé na nadchazejici akt (Ebirim et al. 2012, s. 220-221).

Intenzita porodnich bolesti je Zenami vnimana velmi individualn€ a rozdiln€. Ronald
Melzack popsal, Ze porodni bolest je ve 30-75 % popisovéana rodicimi zenami jako velmi silné
az nesnesitelna (Melzack, 1984, s. 321-337). Skute¢nou vyjimkou v tomto oboru je fakt, Ze se
lze setkat i s bezbolestnym pribéhem porodu (Patizek 2014a, s. 194-204). Porodni bolesti,
které nastavaji béhem porodu, vedou ke stresové odpovédi rodi¢ky na bolest a dochazi tak ke

zvySeni sekrece hormonil kortizolu, kortikotropinu, noradrenalinu a adrenalinu. Analgezie,
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kterd je spravné naCasovana a podana tuto sekreci zmiriiuje ¢i zcela odstraiuje
(Hawkins 2010, s. 1503-1510). I ptesto, ze porodni d¢j je bran jako zcela pfirozeny, tak
porodni bolest, kterd pii ném vznikd, je jednou z bolesti, kterd neni zplisobena zadnym
patologickym procesem, ale doposud neni zcela objasnéno, jaky je jeji fyziologicky vyznam

pro cloveka (Parizek, 2014b, s. 198-205).

Predikce pribéhu porodu nebo vnimani porodnich bolesti je velmi obtizna, obzvlast
pak u primipar, kde je odhad prubéhu zcela nemozny. Obecné mizeme fici, Ze jsou zeny,
které porodni bolest zvladaji dobfe a jiné¢ vyZaduji jeji ucinné tlumeni. Volba analgezie by
m¢éla byt zvolena na zékladé aktualniho stavu rodici zZeny, prubéhu porodu a na samotné volbé
rodicky. Pred osmi lety se zdalo, Zze informovanost Zen o metodach tiSici bolest je
nedostatecnd, proto byl vroce 2013 zaloZzen program INKA, jehoZz cilem bylo zvysit
povédomi a informovanost Zen, které cht&ji vyuZit analgezii za porodu. Program vznikl
v Ceské republice a jeho nazev je slozen zakronymii I (informovana Zena), N (nabidka
sluzeb), K (kvalita poskytované sluzby) a A (analyza samotného systému poskytovanych
zen. Ruku v ruce s timto programem jde i materidl, ktery byl vydan v tisténé podobé pod
nazvem ,,Porod nemusi az tak bolet”, ktery obsahuje dostupné informace o vSech dostupnych
metodach analgezie pouzivanych v Ceské republice. Materialy, které byly vydany, jsou
oficialné schvaleny Ceskou gynekologicko-porodnickou spoleénosti (dale CGPS) a Ceskou
spole¢nosti anesteziologie a intenzivni mediciny, Ceské 1ékatské spole¢nosti Jana Evangelisty
Purkyné (dale CSARIM CLS JEP). Cilem programu INKA neni jen informovat vefejnost, ale
také klast na persondl nemocnicnich zatizeni naroky, aby pfistup k rodici Zené byl co nejvice
individualni a splioval jeji kritéria a pozadavky. V neposledni fad¢ se program snaZzi
nabidnout uc¢innou a adekvatni nahradu pro Zeny, jejichZ postoj je vici porodnické analgezii

negativni. (Pafizek, 2014b, s. 198-205, Ceska gynekologie, 2014, s. 198-205).

2.3 Chronicka bolest a jeji 1écba

Chronické bolest je povazovana za samostatné onemocnéni. Definovat ji miiZeme jako
bolest, trvajici déle nez 3-6 mésicli. Za tento druh bolesti, povaZzujeme 1 bolest, kterd ma kratsi
trvani, ale pfesahuje obvyklou dobu pro dané onemocnéni nebo jinou poruchu. Mezi
nejcastjsi chronickou bolest patii vertebrogenni bolesti, zejména pak low back pain (bolesti

dolnich zad), fibromyalgie a bolesti hlavy. Vznik chronické bolesti mize byt i po neadekvatni
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16cbé bolesti akutni. Pacient trpici chronickou bolesti ma specifické projevy bolestivého
chovani, které je nevédomé a mizeme jej objektivné posoudit jako kvalifikovatelny projev
bolesti. Nejcasteji pozorujeme bolestivé grimasy, pla¢, navstévy lékare, zaujimani a Casta
zména  ulevovych  poloh ¢i  snaha o  pfiznani  invalidniho  dachodu.
Za typické doprovodné projevy chronické bolesti mizeme povazovat zhorSenou kvalitu

zivota, poruchy spanku, deprese, obstipaci ¢i nebezpeci suicidia (Rokyta et al. 2009, s. 34-35).

Lécba jakéhokoliv druhu bolesti si klade za cil snizeni ¢i Uplné odstranéni bolesti

pacienta s minimalnimi vedlejSimi G¢inky (Rokyta et al., 2009b, s. 37).

Lécba nefarmakologickymi metodami neni pfili§ uspesnd, proto se vzdy kombinuje s
pfistup k pacientovi. Chronickd bolest by méla byt 1écena multidisciplindrné.
Vyuziti mezioborové spoluprace anesteziologa, neurologa, psychiatra, psychologa a

v neposledni fad¢ i rehabilitacniho pracovnika (Rokyta et al. 2009c, s. 37-38).

2.4 Akutni bolest a jeji 1écba

Za akutni bolest povazujeme takovou bolest, ktera vznikla nahle a bez piedchozich
priznakii. Ve srovnani s bolesti chronickou najdeme mnoho rozdili. Akutni bolest a jeji trvani
je v fadu nékolika hodin ¢i dni ne vSak déle nez 3-6 mésicii. Na rozdil od bolesti chronické ma
pozitivni pfinos pro organismus, kdy nas muze upozornit, ze se s naSim télem néco d¢je.
Je mozné ji lokalizovat a jeji pticina byva témét vzdy periferni. Akutni bolest dobie reaguje
na analgetickou 1écbu, proto dochazi k rychlému progresu tlevy (Rokyta et al. 2009d, s. 32-
33).

Typickym doprovodnym ptfiznakem akutni bolesti byva poceni, tachykardie,

hypoventilace, mydriaza, hyperglykémie ¢i paralyticky ileus (Rokyta et al. 2009, s. 35).

Strategie 1écby akutni bolesti je dle nejnovéjSich poznatklh mediciny tzv. multimodélni
piistup. Jde o kombinaci farmakoterapie a technik lécby bolesti, které plsobi odlisSnymi
mechanismy. Uginnost této metody je podpofena Evidence Based Medicine (dale EBM).
Multimodalni pfistup zlepSuje napiiklad pooperacni 1écbu a dochazi tak k redukci nauzey a

zvraceni (Rokyta et al. 2009c, s. 37-38).
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2.5 Porodni bolest a jeji priciny

Za samotnou piic¢inu porodnich bolesti 1ze povazovat anatomické uspotradani lidské
panve, kterd béhem vyvoje proSla vyznamnou evoluéni zménou. Dalsi pfi¢inou je také
velikost hlavicky plodu a uplatnéni komplext ischemie myometria a miktrotraumatizace
mékkych tkani. Porodni d¢j délime standardné do tfech ¢asovych usekl. Prvni doba porodni
(oteviraci) — od zacatku pravidelnych kontrakei po zanik délozniho hrdla, druha doba porodni
(vypuzovaci) — od zaslé branky po porod ditéte a tieti doba porodni (doba k lizku) — zacina
porodem ditéte a koné¢i porodem placenty a plodovych obal. V prvni dobé porodni dochazi
ke vzniku porodnich bolesti kontraktilitou délohy a samotnou dilataci déloZniho hrdla. Tento
déj vede k draZdéni mechanoreceptorti (Patizek, 2014b, s. 198-205). Podnéty, které vznikaji
drazdénim mechanoreptorti, jsou vedeny visceralnimi, aferentnimi drahami, které vstupuji do

prostoru michy v urovni Th10 — L1 (Hawkins, 2010, s. 1503-1510).

Déle dochazi k podrazdéni chemoreceptorii sekreci K+, serotoninu a histaminu, coz
vede k bolestivym stimulim bcéhem 1. a II. DP. Tkané porodnich cest se rozpinaji
sestupujicim plodem, ktery na svém zacatku nasedd na panevni vchod. Diky pravidelnym a
stejné silnym déloznim kontrakcim se dostava plod do panevni §ife a pies panevni Gzinu az
k vychodu panevnimu. Tyto oblasti jsou inervovany n. pudendus, n. ilioinguinalis, r. genitalis

n. genitofemoralis a n. femoralis cutaneus posteriori (Patizek, 2014b, s. 198-205).

2.5.1 Fyziologicka pric¢ina bolesti pii porodu

Bolestivé  kontrakce nevedou jen ksamotnému vypuzeni ditéte, ale také
k fyziologickym zménam v organismu Zeny jako je hypoventilace a hyperkapnie. Nasledkem
toho dochazi k posunu disocia¢ni kiivky doleva a respiracni alkaldze. Vysledkem je snizena
dodavka kysliku pro plod (Ebirim et al., 2012, s. 220-221). Samotné porodni bolesti jsou
asociovany s hypertenzi, tachykardii a zvySenim srde¢niho vydej. Metabolismus matky
zvySuje své naroky a dochazi tak fyziologicky ke zvySené hladin€ laktatu, hyperglykémii a
lipolyze. Aktivuje se také sympatikoadrendlni systém — vzestup katecholamini, kortizolu,
adrenokortikotropniho hormonu (ddle ACTH), antidiuretického hormonu (dale ADH), B-
endorfind, B-lipotropinu, angiotensinu II a reninu (Pafizek, 2014b, s. 198-205). Zvysena
produkce zminénych hormonii vede k poklesu placentdrniho pratoku. V roce 2010 byla
provedena studie na gravidnich ovcich v dasledku zjiSténi, Ze adrenalin, ktery se béhem
porodniho d€je vyplavuje, mé znacné relaxacni Gc€inky na svalstvo d€lohy a tim nepfiznivy
vliv na délku porodniho dé¢je. Ve studii bylo potvrzeno, Ze se zvysujici se intenzitou bolesti a
mirou stresu, se vyplavuje vétsi mnozstvi noradrenalinu cca o 25 %, coz vedlo k vyznamnému
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snizeni pratoku krve pies placentu a to o 50 % v disledku presorického ucinku noradrenalinu.
V Zadném jiném medicinském oboru neni pfipustné, aby pacient celil tak velké a intenzivni
bolesti jako je tomu v porodnictvi i pfes Siroké spektrum intervenci k jejimu tiSeni.
Za adekvatni indikaci k podani 1€k tisicich bolest je Zadost stran rodici zeny, za predpokladu,
nejsou-li pfitomny zadné zdravotni obtize, jez jsou samoziejmou kontraindikaci (Hawkins,

2010, s. 1503-1510).

3 Rozdéleni analgetickych metod dle Hajka

1. Nefarmakologické metody tiSeni bolesti
a. Aromaterapie
b. Psychoprofylaxe
c. Hydroanalgezie
d. Relaxaéni masaze
2. Farmakologické metody tiSeni bolesti
a. Systémova analgezie
1. Inhalacni analgezie
ii. Nitrozilni analgezie
iii. Intramuskularni analgezie
b. Regionalni analgezie
1. Infiltra¢ni analgezie
ii. Paracervikalni analgezie
iii. Pudendalni analgezie
iv. Epiduralni analgezie
v. Subarachnoidélni analgezie

vi. Kombinovana analgezie (H4jek et al., 2014, s. 198-201)

3.1 Vybér analgezie — preference Zen

V dob& moderni mediciny je Zendm nabizeno mnoho efektivnich zpiisobtl, jak zvladat
porodni bolest. V této oblasti pfinesla zajimavy ptehled systematickd, Cochrane review —
primarni studie vytvofena nezavislymi védci. Zavérem se prokazalo jako velmi uc¢inné vyuZiti
epidurélni analgezie a inhalacnich metod béhem porodniho déje ze skupiny farmakologickych
metod. Ze skupiny alternativnich nefarmakologickych metod, se pak ukazaly jako velmi
ucinné relaxacni techniky a hydroanalgezie. Ze studie vySlo i velmi efektivni uziti
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pudendalnich blokad &i pouZiti neopioidnich analgetik dle Zebticku WHO. Uginnost
aromaterapie, akupunktury ¢i hypnéz nemohla byt potvrzena, nebot jsou uvadény pouze

insuficientni dikazy. (Jones et al., 2012; Slama et al., 2020, s. 3).

Porodni asistentka v tomto ptipadé tvori nedilnou soucést porodniho déje a méla by byt
zen¢ napomocna pii vybéru metody k tiSeni bolesti. Volba porodnické analgezie by méla byt
vhodné zvolend a spravné nacasovand. Zvolend analgezie by neméla byt uzita na zaklade
upiednostiiovani ,,své“ oblibené porodnické analgezie a nemél by byt vytvafen zadnym
zpusobem natlak na Zenu. Musime si uvédomit, Ze Zeny k zjiSténi informaci vyuzivaji rizné
zdroje, kdy nemiizeme posoudit jejich relevantnost. Proto by mélo vybéru analgezie
piedchézet vysvétleni. Vzdjemna domluva mnohdy vede k vybéru té spravné metody k tiSeni
bolesti. BEhem hodnoceni zdroji vyuzZitych pro ziskani informaci o porodnické analgezii byly
nejrelevantnéji hodnoceny zdroje od blizkych ¢lent, porodni asistentky a informacni brozury
z poraden pro té¢hotné. Procentualné miizeme fici, Ze témét 72 % dotazanych Zen, které¢ mély
dostatek relevantnich informaci, byly s kone¢nym vysledkem ptisobeni porodnické analgezie
mnohem spokojenéjsi neZ Zeny, které nebyly dostatecné informovany (Stewart et al., 2003, s.

1015-1019).

Ve Svédsku byla vytvotena prospektivni studie, pii které bylo osloveno a uZito dat od
936 Zen. Presumpci studie byla snaha zjistit volbu analgetické metody ve tfetim trimestru
téhotenstvi a identifikace faktorti korespondujici se zvolenymi metodami. Zavérem studie
mélo byt vyhodnoceni, jaké metody byly Zenami za porodu skutecné vyuzity. Dotaznikové
Setieni probihalo mezi 32. — 34. tydnem téhotenstvi. Zde byly hodnoceny preference pro
vybér metody k tlumeni bolesti, preferovany zptasobu porodu (vaginaln¢ vedeny

porod/cisatsky fez) a strach z porodu (Lindholm a Hildingsson, 2015, s. 74-81).

Vystup dat ze studie ukazal jako nejvice preferovanou metodu k tiSeni bolesti inhala¢ni
metodu oxidem dusnym (79 %). Druhou nejvys§i cetnost ziskala hydroterapie
(63 %) a na ftfeti pficce se umistila aplikace epidurdlni analgezie (37 %). Nejméné
preferovanou metodou byla pudendalni blokada, kterou by zvolilo pouze 6 % dotazanych Zen
(Lindholm a Hildingsson, 2015, s. 74-81). Mezi vétSinou metod byl vyznamny statisticky
rozdil mezi preferencemi a skute¢nym vyuzitim za porodu. Nefarmakologickou analgezii
volily Castéji primipary nez multipary. MlUzeme se tedy domnivat, Ze tento statisticky
vyznamny rozdil vznikl na zéklad€ predchozi zkuSenosti multipar s porodni bolesti, diky

¢emuz mohlo dojit k upfednostnéni pozadavki po silngj$i analgezii. Napfi¢ tomu se
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prokézalo, ze velmi vyrazné doslo k uziti epidurdlni analgezie u primipar. Velké procento zen
neudavalo ptfed porodem vyrazny strach a témét 94 % znich bylo pro vedeni porodu

vaginalni cestou (Lindholm a Hildingsson, 2015, s. 74-81).

Zajimavy zavér studie byl ziskdn z dat 2. mésice po porodu. 62 % zucastnénych zen
udavala velmi pozitivni proziti porodniho déje. Napfi¢ tomu Zeny, kterym byla za porodu
aplikovana epiduralni analgezie, svoje pocity jako pozitivni nepopisovaly (Lindholm a

Hildingsson, 2015, s. 74-81).

3.2 Nefarmakologické metody tiSeni bolesti

Nefarmakologickou metodou tiSeni bolesti rozumime takovou metodu, ktera svym
plusobenim nemda neZadouci U¢inek jak na matku, tak 1 na plod a Zadnym zplsobem
nenarusSuje prubéh porodniho déje. Za velké pozitivum lze povazovat i velmi nizké az
zanedbatelné riziko vzniku alergické reakce €1 nezddoucich ucinkii. Nevyhodou téchto metod
je jejich nizka mira uspesnosti, pokud zeny tyto metody nepraktikovaly uz v t€hotenstvi.
Je vSak moznost, naucit se je béhem porodniho déje, ale v takovém piipadé musi byt Zena
zcela soustfedéna a odhodlana akceptovat veskeré pokyny ke spravnému provedeni (Takacs et

al. 2015, s. 46-47).

3.2.1 Muzikoterapie

Muzikoterapie neboli audioterapie pracuje na principu odvedeni pozornosti od
porodnich bolesti za pomoci oblibené hudby rodicky nebo tzv. bilého Sumu. Jedna se o rizné
zvuky s rozdilnou frekvenci, které ve vysledku imituji zvuk tekouci vody. Tato metoda vSak
vyzaduje specialni pfistrojové vybaveni, které vétSinou neni standardnim vybavenim
nemocni¢niho zafizeni. Vé&tSina zen, které o tento druh analgezie stoji, si zajist'uji potiebnou
techniku a hudbu jesté v pritbéhu t¢hotenstvi. Tato metoda se vSak tadi spis§ na spodni piicky
ucinnosti v tlumeni porodnické bolesti (RoztoCil 2017a, s. 194; Leifer 2004, s. 180—182;
Patizek 2005, s. 259).

3.2.2 Akupunktura
Akupunktura se vyuziva v Cing a v zemich jihovychodni Asie téméf 5000 let.
Principem akupunktury je ovlivnéni energie Chi, ktera protékd dvandcti drahami spojenymi

s vnitfnimi organy (Paftizek 2005, s. 259).
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Akupunktura — slozenina dvou latinskych slov akus-jehla a punctura-nabodnuti.
V ¢inském origindle je pak tato metoda nazyvana cCen-tiou, kde cen znamena kovova a tiou
zpuisob a tim je moxovani. Moxovani znamena, ze se pomoci kouie a tepla z 1é¢ivych bylin

pusobi na akupunkturni body (Parizek et al. 2012, s. 189-191).

Akupunktura je metodou, kterd pracuje s vitdlnimi silami. Cilem samotné
akupunkturni 1é¢by je normalizace a harmonizace vitalnich sil jedince na akupunkturnich
drahach. Nezamétuje se klasicky na symptomy jako zapadni medicina, ale snaZzi se orientovat

na celkovy stav organismu (Vondfich a Vondtichova 2016, s. 75-80).

Pouziti této metody se v porodnictvi béZzné nevyuziva, ale pro nekteré Zeny je spise
alternativni metodou klasické, zapadni mediciny. Davodi pro nepouziti akupunktury
akupunkturisty s porodnikem v jeden dany okamzik a znesnadnéni prace porodnika, ktery
musi brat ohled na pouZité akupunkturni pomtcky. V neposledni fad¢ je také pfi¢inou nizky
pocet akupunkturistli, ktefi pracuji v porodnictvi. Akupunkturu vSak miizeme zené doporucit
béhem téhotenstvi, kdy mize mit velmi vyznamny vliv v 1écbé bolesti bez vedlejSich ¢i

toxickych u¢inkl na organismus téhotné zeny (Patizek 2012, s. 191).

3.2.3 TENS - Transkutanni elektricka nervova stimulace

Transkutanni elektricka nervova stimulace (dale TENS) je terapeuticky pouzita
v nizkofrekvencnich bifazickych impulznich proudech. Impulzy maji rizné tvary, které
netrvaji déle nez 1 ms. Tvary impulzu jsou rozdéleny na symetrické ¢i nesymetrické bifazické

nebo bifazické alterujici (Konecny 2019, s. 28-29).

Metodu TENS je vhodné vyuzit pfevazné u kiizovych bolesti béhem 1. doby porodni.
Néstup samotného u¢inku neni okamzity. Jeho potencial se rozviji az po zhruba 40 minutach
od zavedeni. Jeji nespornou vyhodou je fakt, Ze nejsou zndmé vedlejsi u€inky na matku i

plod, bohuzel vSak tato metoda neni povazovana za stoprocentné Ucinnou (Pafizek 2005,

s. 260).

Prvni pouZiti této metody bylo ve Svédsku, kde obdobné jako u ostatnich metod byla
TENS podrobena vyzkumu vlivu na matku a plod. Jejim zavérem byla zvySena placentarni

perfuze po podani této metody tisici bolest. Samotnou a i jedinou kontraindikaci pro podani
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TENS je kardiostimulator, ktery se vsak u téhotnych Zen objevuje velmi ziidka (Patizek

2012a, s. 194-195)

Transkutanni elektrickd nervova stimulace se fadi mezi velmi jednoduché analgetické
metody, kterd propojuje psychologické a somatické ucinky. Redukuje potiebu vyuzit
farmakologické metody, avsak pro lepsi ucinnost je dobré vhodné ji zkombinovat s nékterou
dostupnou, farmakologickou metodou, nejcastéji s epidurdlni analgezie (Pafizek 2012a,
s. 194-195). V Ceské republice se v soucasnosti s touto metodou nesetkavame i piesto, Ze

stimulator TENS je certifikovany pro porodnické vyuziti a dostupny pro tuzemsky trh.!

3.2.4 Hypnoza

Hypnoza je jednou z metod, kterd se da béhem porodniho déje vyuzit. VyZaduje vSak
pozitivni vztah mezi rodickou a hypnoterapeutem, cas a odhodlani ucit se novou techniku
poznani svého téla a v neposledni fadé také viru ve svoji vnitini silu (Takacs et al. 2015, s.
48). Asi 10-20 % zen je vSak nehypnabilnich a tuto metodu nejsou schopny se naucit (Gentz,

2001, p. 29).

Samotny fakt, Ze do stavu hypnozy je schopno uvést az 80 % Zen, tak 1 presto je jeji
ucinnost z hlediska individudlni sugestibility prokazatelnd jen v 25 % ptipadi (Patizek 2005,

5. 258).

Kontraindikaci k vyuziti této metody mohou byt zadvazné poruchy emocnich rovin,

nejcastéji pak psychotické stavy a stavy uzkosti (Takacs et al. 2015, s. 48).

4 Opioidy

Opioidy se svoji skupinou fadi mezi velmi navykové latky. I piesto se v dneSnim
porodnictvi uzivaji k tlumeni bolesti, kdy kazdy znich nabizi urcitou formu ulevy
v rozdilnych stupnich. Lze je aplikovat bolusové - intraven6zné nebo intramuskularné.
Dal8i moznosti podani opiatd je tzv. PCIA — Patient controlled intravenous anagesia.
Muzeme tedy fici, ze se jedna o pacientem fizenou analgezii. Podani opioidnich analgetik
sebou nese jistd rizika a jejich podéani je mozné v piipad¢ uplného zdravi matky a plodu.
I v takovém piipad¢é se mohou vyskytnout nezddouci G€inky stran rodi€ky — dechovy utlum,
vomitus a nauzea. Pfi uZiti opiatli bereme v potaz moznost vzniku neZadoucich u¢inki i pro

samotny plod. V tomto ptipadé pak mize dochéazet k respiracni tisni plodu.

! Ve Fakultni nemocnici Brno se tato metoda vyuzivala v letech 1990-1995
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I pres vycet n€kterych nezadoucich ucinkli se systémova analgezie osvédcila jako
vhodnéd metoda pro tiSeni bolesti za porodu u Zen, u kterych je aplikace epidurdlni analgezie
kontraindikovana nebo je obtizn€¢ proveditelnd. Soucasné je vhodna i pro zeny, které

epiduralni analgezii odmitaji, ale ulevu od bolesti zadaji.

4.1 Farmakologie opioidii
Opioidy jsou latky, které disponuji schopnosti aktivovat opioidni receptory, zejména
pak p receptory. Jejich pilsobeni je mozné pierusSit podanim antagonisty. Z chemického

hlediska rozliSujeme 2 skupiny opioida.

1.) Opioidy odvozené od molekul morfinu — alkaloidy (morfin,
kodein)
2.) Opioidy syntetickeé, odvozené od molekuly fenylpiperazinu

— (petidin, fentanyl, megafon) (Lejcko, 2009, s. 172)

Farmakodynamicky ucinek se rozviji obsazenim receptorti. U lidi se uplatiiuji 3 druhy
opioidnich receptorti — p, x a o receptory. Podle afinity a vnitini aktivity rozdélujeme opioidy
do skupin agonistii, parcialnich agonistli, agonistli - antagonistii a antagonisti. Vysledny
farmakodynamicky efekt je spjat vzajemnou interakci mezi opioidy a receptory, kde je rizné
siln¢ vyjadiend vazebnd schopnost (afinita) a wvnitini aktivita, kterd se pohybuje od
agonistického ucinku az k antagonistickému. Vyznamnym vztahem vazanym k opioidnim
receptorim ma receptor N-metyl-D-asparat (ddle NMDA). Blokada onoho receptoru je
spojena se sniZenim intenzity neuropatické bolesti. Vazebny profil samotnych opioidnich
receptori neni jedinym rozhodujicim faktorem o jejich uCinku. Vyznamnou roli hraji
fyzikaln€ chemické vlastnosti opioidi — stupeil ionizace a lipofility. Abychom doséhli
kvalitniho u¢inku a rozvinuli tak farmakodynamicky potencidl, musime dopravit opioid
k cilové struktufe tj. k cilovému receptoru a zde dosdhnout optimalni koncentrace. Pro
porodni analgezii jsou preferovany opioidy ze skupiny agonistii — antagonistil s velmi kratkou

dobou ucinku (Lejcko 2009b, s. 172-173).

Analgeticka ucinnost opioidli (efficacy) je Casto zaménovana s davkovou ucinnosti
(potency). Dochézi pak k zdméné informaci, Ze fentanyl je analgeticky u¢innéjsi nez morfin.
Ve skutecnosti je u obou latek schopnost aktivace p receptoru totozna. Lisi se vSak v davkové

ucinnosti. Fentanyl je diky svym lipofilnim vlastnostem a vysoké afinit€¢ k p receptoru
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schopen putsobit i v niz§ich davkéach. V klinické praxi je podstatou navozeni analgezie u

intenzivni bolesti (Lej¢ko 2009b, s. 172-173).

4.2 Vyuziti Nalbufinu v porodnictvi

Latka, jako je Nalbufin se fadi mezi opioidni agonisti-antagonisty, ktera ptisobi
antagonisticky na p opioidni receptory. V soucasném zdravotnictvi je to jedind latka, ktera se
pouziva, a miizeme fici, ze jako jedna z mala oplyva tzv. stropovym efektem. Pti prekroceni
doporu¢ené¢ho davkovani muize dojit k utlumu dechového centra. Respirani dechovou tisen,

ktera se miize po podani Nalbufinu projevit, zpravidla tlumime podanim naloxonu (Malek

2016, s. 44).

Naloxone, se fadi do skupiny antidot opioidi. Rusi vSechny jejich uinky nejen utlum

dechu, ale 1 analgezii. Jeho tc¢inek je vSak pouze kratkodoby (Malek 2016, s. 44).

Samotny Nalbufin se d4 vyuzit jako antidotum opioidl pti zastavé dechu po opioidech.
Je antagonistou na p-receptoru a jeho ucinky lze vyuzit pii zachovani analgezie. To

oznacujeme jako sekvenc¢ni analgezii.

Podle dostupnych informaci ze SUKL nejsou dostate¢né tidaje o podani Nalbufinu
téhotnym zenam. Studie provedené na zvifatech prokédzaly reprodukcéni toxicitu a v
prenatalnim a v postnatalnim obdobi vykazuji pii vysokych davkach zvysenou mortalitu a
niz$i vahu potomstva. Lécba Nalbufinem by meéla byt indikovana pouze tehdy, je-li
ocekavany prospéch pro téhotnou Zenu vyssi nez mozné riziko pro plod. Chronické uzivani
piipravku v zavéru téhotenstvi mize u novorozence vyvolat abstinen¢ni ptiznaky. Pokud
Nalbufin podame zené¢ béhem porodu nebo jesté pred, méli bychom novorozence monitorovat

pro mozny vyskyt respiraéni deprese, apnoe ¢i bradykardie (SUKL, 2020).
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5 Zebiicek bolesti dle WHO

5.1 Neopioidni analgetika

Tento druh analgetika fadime do I. stupné dle zebticku WHO, tzv. neopioidnich
analgetik. Slouzi k 1é€bé mirné a stfedné silné nocicepéni somatické a visceralni bolesti.
V ptipadé nasazeni 1écby analgetiky 1. stupné nedocilime pozadované tlevy od bolesti nebo
alesponi dosazeni na snesitelnou miru béhem 2 dni a to v jejich maximalni dévce, pfechdzime

na analgetika II. stupné (Bielakova et al. 2012, s. 91-94; Slama et al. 2020, s. 3).

5.1.1 Paracetamol

Paracetamol fadime do skupiny neopioidnich analgetik a jeho vyuziti je indikovano
v dobé, kdy neni mozné aplikovat epiduralni analgezii. Obecné vSak plati, ze latky z fad
nesteroidnich analgetik a antiflogistik jsou béhem III. trimestru kontraindikovany. Jejich
podani vyvolava sekreci prostaglandinti, které mohou vést k pfedCasnému uzavéru ductus
arteriosus. I pfesto se vyuzivaji v zemich zapadni Evropy (Némecko) a jeho vyuziti najdeme 1
v Ceském porodnictvi. Maximalni davka ¢ini 4g/ denné, pfiCemz si davkovani mizeme dle
potieby rozdélit na gramaz 1g nékolikrat denné. Pfi podéani 1g paracetamolu je nutné dodrzet

odstup alespon 4 hodin od pfedchazejici davky (Fait et al. 2017, s. 361).

Pti nedodrZzeni davkovani ¢i casového odstupu, miize dojit k akutni intoxikaci, ktera se
projevi jaterni nekrézou. Uginnym antidotem paracetamolu je N-acetylcystein, ktery je

donatorem SH-skupin (Fait et al. 2017, s. 361).

5.1.2 Diclofenac

Lék diclofenac je k dostani ve vice lékovych formach. Radime ho do skupiny

rrrrr

al. 2005, s. 389-401).

Denni davka pro dospélého je 50-150 mg, kterou délime na 2-3 jednotlivé davky
(Buchberger, 2011, s. 603-618). Kontraindikaci k podani jsou lidé s zalude¢nimi viedy,
srdecnimi chorobami, onemocnénim jater a v neposledni fadé¢ Zeny ve III. trimestru
t€hotenstvi, u kterych jsou obecné léky zatazené do nesteroidnich analgetik a antiflogistik

kontraindikovany (Brzezinski, 1999, s. 47-5; Fait et al. 2017, s. 361).
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5.2 Slabé opioidy

Opioidy se fadi mezi velmi U¢innd terapeutika v 1écbé akutni i chronické bolesti
prevazné v poopera¢nim obdobi. Jsou v II. stupni zebticku bolesti dle WHO a jsou dostupné
v mnoha lékovych formach — perordlni, intravenoézni, rektdlni ¢i intramuskularni. Diky

Sirokému spektru nam umozni zvolit vhodnou formu podani pro co nejlepsi analgeticky

ucinek (Vse o 1é¢bé bolesti, 20006, s. 271).

5.2.1 Tramadol

Lék hojné vyuzivany v 1écbé akutni bolesti vzniklé v pooperacnim obdobi. Své
uplatnéni najde i v 1€cbé onkologické ¢i chronické bolesti. Nezptisobuje dechovou deprivaci
ani sedaci. V porodnictvi jej mizeme uplatnit po cisaiském fezu, kdy jednorazové podani

nema vyznamny vliv na kojeni a neni nutné jej prerusit (Rokyta et al., 2012, s. 332).

5.2.2 Kodein
Slaby p-agonista, ktery je v organismu biotransformovan na morfin. Podani kodeinu je
Casto vyuzivdno v kombinaci s nesteroidnim antiflogistikem paracetamolem (Praktické

l1ékarenstvi, 2013, s. 173-176).

Statni ustav pro kontrolu 1é¢iv (dile SUKL) uvadi, Ze podani kodeinu b&hem
téhotenstvi musi byt peclivé zvazeno, nebot prochazi transplacentarné. Pti uziti t€hotnymi
zenami v I. trimestru bylo zjiSténo, Ze dochazi k CastéjSim malformacim respirac¢niho traktu u
novorozencu. U Zen, které pak uzivaly kodein ve tietim trimestru t€hotenstvi, byl zvyseny
vyskyt deprese dychéani a abstinenc¢nich piiznakii u novorozencl narozenym témto matkam.
Podani kodeinu béhem kojeni je také kontraindikovano i piesto, ze standardni terapeutické
davky, které se vyskytnou v mateiském mléce, pravdépodobné nijak neovlivni kojeného

novorozence (SUKL, 2020).

5.3 Silné opioidy

Zatazeny do III. stupné Zebticku bolesti dle WHO. Jsou zakladni 1ékovou skupinou,
nejcastéji indikovanou pro 1écbu silné nadorové bolesti vzdy, kdyz se bolest nedati optimalné
zmirnit slabymi opiaty ¢i neopioidnimi analgetiky. Silné opiaty vyuZivame kombinované pro

porodnickou analgezii (Slama et al. 2020, s. 3).
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5.3.1 Fentanyl

Latka fentanyl byla poprvé syntetizovana v roce 1959 panem Janssenem. Spole¢né se
sufentanilem tvofi nerozluc¢nou dvojici opioidl v anesteziologii a resuscitaci. Jeho u¢innost je
100krat siln€jsi nez ucinnost morfinu a jeho vyhodou je dobréa rozpustnost v tucich. Samotné
davkovani je tizeno individualné dle véku, hmotnosti a fyzického stavu pacienta. Nejb&znéjsi
vyuziti fentanylu registrujeme v uvodu pacienta do celkové anestezie, kdy bolusové
podavame davky do 200 pg. Davka vyssi nez 200 pg vede k utlumu dechového centra, proto
je nezbytnou soucasti zajiSténi umélé plicni ventilace. Pro samotné udrZeni analgezie béhem
celkové anestezie podava anesteziolog davky v rozsahu 25-100 pg. Intervaly a vySe davek se
fidi pribéhem chirurgického vykonu. Efekt pocatecni davky by mél slouzit ke zvazeni a
upravé dalSich davek poddvanych béhem operace. Nezbytné je také zajisténi kontinudlni
kontroly nad pacientem a v pfipadé potieby musi byt okamzité¢ k dispozici vybaveni pro

resuscitaci a antagonisté opioidii (Malek 2016, s. 42).

Fentanyl ma relativné kratky ¢as rozpadu a netvoti aktivni metabolity (Patizek 2012a,

s. 124—-125). Pro porodnickou analgezii se v soucasné dobé viibec nepouZziva.

5.3.2 Sufentanil

Thienylovy derivat fentanylu, ktery je nejsilnéjSim znamym analgetikem vyuzivanym pro
chirurgické vykony. Jeho ucinek je az 10krat silnéjsi nez samotny tc¢inek fentanylu, stejné tak
mimoiadna schopnost rozpoustét se v tucich. Uz davka 0,1-0,3 pgxkg'! zajisti adekvatni
analgezii. Velkou vyhodou sufentanilu je schopnost udrzet kardiovaskularni stabilitu a snizuje

reakci sympatiku na chirurgické podnéty (Malek 2016, s. 42).

Sufentanil je registrovanou latkou pro epidurdlni analgezii. Pro jeho vysokou
liposolubilitu prochézi rychle pies dura mater. IThned se vaze na opioidni receptory v miSe a
nepatrné mnozstvi se dostavd do mozkomisniho likvoru. Néstup samotné analgezie je velmi
rychly a délka ucinku po bolusovém podani je az 90 minut. Transplacentdrni ptfenos je
v tomto pfipadé niz§i nez u jakéhokoliv jiného opidtu a proto jsou ucinky na plod a
novorozence minimalni. Nezddoucim G¢inkem muze byt vyskyt pruritu v oblasti obliceje, coz
je vlastnost vSech opioiddl, stejné tak jako vyskyt nauzey a zvraceni. Sufentanil miZeme
vyuzit 1 subarachnoidalné v gramdzi 10 pg. Tento zplsob tlumeni porodnich bolesti vSak

standardné nevyuzivame (Malek 2016, s. 42).
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5.3.3 Remifentanil
Remifentanil je nejnovéjsim derivatem fentanylu, ktery obsahuje esterovou vazbu a jeho
Stépeni probihd za pomoci nespecifickych esteraz v plazmé a tkanich. Jeho biologicky Cas

rozpadu je nékolik malo minut (Malek 2016, s. 43).

Intravenozni opioid s agonistickymi G¢inky na p-opioidni receptory a s mensi vazbou
na K, d a ® receptory. Samotny nastup ucinku je velmi rychly — v fadech 30-60 sekund. Svého
vrcholu nejvétsi analgetické ucinnosti dosahuje za necelé 3 minuty. Jeho biologicky cas
rozpadu se pohybuje okolo 6 minut, proto je jeho analgeticky uc¢inek velmi kratky.
Farmakologické ucinky remifentanilu jsou velmi unikétni, Ze z né€j ¢ini vhodné analgetikum
pro porodnickou analgezii (Patizek 2012a, s. 124). Remifentanil jako kazdy opioid prochazi
transplacentarné, kde se metabolizuje, avSak sedativni UCinky byly pozorovany pouze na

rodi¢ce (Fait et al. 2017, s. 360).

Diky svému farmakokinetickému profilu vytvari dostatek prostoru pro moznost titrace
na individudlni analgetickou pottebu rodici Zeny a to pievazné v rezimu PCA — pacientem
fizena analgezie. I remifentanil ma své nezddouci ucinky, se kterymi se béhem porodnické
analgezie setkavame, nejcastéji se jedna o riznou miru sedace rodici zeny, dechovou tiseni a
fetoplacentarni prestup 1éciva do téla plodu. Svoje misto si v porodnictvi ziskal v roce 1996,
kdy byla prokazana jeho bezpecnost pro matku i novorozence a od t¢ doby je opakované

potvrzovan jako bezpena metoda porodnické analgezie (Stoura¢ et al. 2014, s. 281-287).

Studii, které¢ zkoumaly bezpecnost vyuziti remifentanilu bylo hned nékolik. Jednou
z nich je 1 metaanalyza randomizovanych kontrolovanych studii, jejiz autoti v zavéru popsali,
ze pri analgezii remifentanilem byl hldSen pouze nizky pocet nezadoucich uc¢inkt a tak otazka
bezpecnosti nemuze byt zcela uzaviena, nebot’ je nutné vytvorit dalsi studie, které by onu

otazku mohly vyjasnit (Schnabel et al. 2012, s. 177-185).

Obdobnym problémem se zabyval pan Marc Van de Velde, ktery ve svém narativnim
ptehledu sepsal vSechny dostupné informace o intraven6zné aplikovaném remifentanilu
v indikaci porodni analgezie. Popsal zde také rozdily v plisobeni remifentanilu ve srovnéni
s neuroaxialni analgezii. Zavérem uvedl, ze nékolik studii popsalo epizody hypoventilace,
denaturace a v n€kterych ptipadech i apnoické stavy u rodicich Zen, proto z bezpec¢nostniho
hlediska nedoporucuje intravendzné aplikovany remifentanil jako rutinni metodu porodnické

analgezie (Van de Velde, 2016, s. 66-74).
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5.3.4 Metody aplikace remifentanilu

Bolusové ¢i kontinudlni aplikace? Tak pfesné to byly jedny z prvnich otazek, které se
snazily studie hledajici optimalni davku vyfeSit. Za adekvatni davku pro porodnickou
analgezii bylo identifikovano bolusové podani 0,25-0,5 pg/kg (Stourad et al. 2014, s. 283).
Nasledna srovnavaci studie v roce 2014 pracovala s riznymi davkami remifentanilu od 0,1-
0,9 pg/kg nebo jednordzovym bolusem 20-50 pg (Stourac et al., 2014, s. 227-232). Béhem
této studie byl lockout interval (interval, béhem kterého pumpa nereaguje na pozadavek
rodi¢ky) nastaven na rozsah 1-3 minuty. Vyjimkou byly dvé studie, které nastavily Casovy

interval na 4,5 minuty (Ng, 2011, s. 796-801; Stoura¢ et al. 2014, s. 283).

Porodni bolest je sama o sobé dost specificka, uz jen pro svij exponencidlni rust
intenzity s postupujicim porodem. Hlavni roli sehrava spravné nacasovani aplikace, velikost

davky a lockout interval (Stourag et al. 2014, s. 284).

Stale Castéji se v Ceském porodnictvi vyuziva systém PCA at’ uz z divodu nemoznosti
vyuzit neuroaxialni blokady nebo u Zen, které tyto metody odmitaji. S vyhodou a dobrymi
ucinky je remifentanil v rezimu PCA vyuzivan a indikovan béhem I. doby porodni (Malek

2016, s. 170).

Aplikace v nemocni¢nim zatizeni FN Brno podléhéd informovanému souhlasu (Ptiloha
€. 2). Zpravidla se nejednd o 1€k prvni volby v indikaci porodni analgezie, ale je hojné
vyuzivan v piipadé¢ kontraindikaci EDA. K jeho aplikaci pfichazi anesteziolog spolec¢né
s anesteziologickou sestrou. Nedilnou soucasti aplikace remifentanilu, je samostatna
intravenozni linka, ktera slouzi pouze pro ucely PCA. Behem tohoto vykonu neni nutna
prehydratace krystaloidy. Standardnim postupem je kontrola fyziologickych funkci zeny a
nasledné i pravidelna CTG monitorace plodu. Zena je personidlem poucena o ovladacich
prvcich injektomatu. Z bezpecnostniho hlediska a dle standardnich norem je lockout interval

nastaven na 3 minuty.

V pfipad€¢ nutnosti zahdjit kardiopulmondlni resuscitaci by mél byt v dosahu ulozen
ambuvak a antidotum Naloxone. Saturaci kyslikem kontrolujeme u Zeny kontinualn€ pomoci

pulzniho oxymetru.

5.3.5 Komplikace remifentanilu
Jako kazda ucinné latka vyuZivana ve zdravotnictvi, tak i1 remifentanil s sebou nese

jistou miru rizik, kterd mohou nastat pfi jeho podani. Nezadouci G€inky se mohou objevit po
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podani u matky ale i plodu potazmo novorozence. Proto je nutné¢ béhem aplikace intenzivni
monitorace matky stran EKG a SpO, pro mozny rozvoj bradykardie, dechové tisn¢ ci
hypotenze. Pro monitoraci plodu a jeho reakci na remifentanil vyuzivame nejcastéji CTG

(Malek 2016, s. 170).

V ptipad¢ potieby a nezadoucich reakci plodu na latku miazeme vyuzit ST-analyzatoru,
ktery se fadi na ptedni pricky kvalitni metody monitorace plodu. Skalpova elektroda snima
EKG a srde¢ni frekvenci plodu. Signal je ptenese do analyzatoru, ktery vyhodnoti pripadné
zmény ST useku, ktery je velmi citlivy a reaguje na akutni respira¢ni dechovou tisenn plodu

(dale ARDS) a na sniZeni kysliku v myokardu (Méchurova 2014, s. 59-60).

6 Regionalni analgezie

Regiondlni analgezie ma oproti systémové analgezii rozdil a to diky svému omezenému
rozsahu pasobeni. Vybér ptislusné metody bychom mély zvazit s ohledem na porodni dg;.
Regiondlni analgezii bychom mohli pfevazné vyuzit k inervaci perinea a pochvy (Roztocil

2017b, s. 473).

6.1 Infiltra¢ni analgezie perinea a pochvy

Do této sekce zarazujeme pievazné analgezii provedenou pied episiotomii nebo
k oSetfeni porodniho poranéni perinea a pochvy. Takovouto analgezii miize provadét zkuseny
porodnik ¢i porodni asistentka, kterda miize provadét suturu porodniho poranéni (Fait et al.

2017, s. 363; Malek 2016, s. 170).

Samotny ucinek lokalni analgezie pfi jeho spravné aplikaci trva az 45 minut, pfi pouziti
1% trimekainu — v naSem nemocnicnim zafizeni 1% Mesocain. Podani neni nijak finanéné ani
technicky naro¢né. Aplikaci provadime véjitovité od pélu zadni komisury do oblasti perinea.
Analgezie by m¢la byt idedlné provedena jednim vpichem. K infiltraci dochéazi nejen v oblasti
podkozi, ale i po priniku uc¢inné latky pies fascii do svalstva panevniho dna (Roztocil 2017b,
s. 473; Fait et al. 2017, s. 363). Infiltrace perinea a pochvy pomoci trimekainu vzdy schvaluje

osetfujici 1ékat (Malek 2016, s. 170).

Perineum je senzitivné€ inervovano vétvemi nervus pudendus, nervus perineales, nervus
rectales inferiores a nervus dosralis clitoridis (Roztocil 2017b, s. 473; Rehabilitace a
fyzikalni 1ékarstvi 2007, s. 87-90).
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Infiltra¢ni analgezie neni vhodné k zajisténi kvalitni porodnické analgezie a za jeji
nevyhodu miizeme povazovat neiplnou schopnost relaxace svalstva, kterd by mohla byt
problémem ke Spatnému oSetfeni vétSiho porodniho poranéni. Analgezii trimekainem
muizeme vyuzit i ve formé lokdlniho anestetika pfi aplikaci epiduralni analgezie (Fait et al.

2017, s. 363; Malek 2016, s. 17; Roztocil 2017b, s. 473).

6.2 Neuroaxialni blokady
Jedna se o blokady, které mizeme rozdélit na 3 pouzivané metody. Jde o epiduralni,
subarachnoidalni a kombinovanou blokadu. V porodnictvi a béhem spontanniho porodniho

déje volime nejcastéji epiduralni analgezii (Dolezal 2007, s. 67).

6.2.1 Epiduralni analgezie

Zlaty standard v podob¢ epidurélni analgezie je v ¢eském porodnictvi hojné vyuzivan
k Setrné a velmi u¢inné porodnické analgezii 1 anestezii. Epiduralni analgezie (dale EDA) se
fadi k neju¢innéjSim modernim metodam porodnické analgezie viibec. Behem porodniho déje
ma velmi piiznivy vliv na uteroplacentdrni perfuzi, snizuje riziko poporodni deprese a
vyznamné snizuje zatéz na kardiovaskularni a respiracni systém rodici Zeny (Anesteziologie a

intenzivni medicina, 2019, s. 9-13).

Béhem epidurélni analgezie dochazi k preruseni nervovych vzruchii podanim analgetika
do prostoru v pateti. Lze ji vyuzit v jakémkoliv useku pateie. Pro porodnictvi méa nejvyssi
uspésnost aplikace EDA v lumbalni oblasti. Kombinace lokalniho anestetika s opioidy
piedstavuji vyznamnou tlevu od bolesti diky své vazbé na miSni opioidni receptory (Roztocil

2017b, s. 230; Parizek 2012a, s. 474)

EDA stejné jako jiné zdravotnické vykony podléhd v nasem zdravotnickém zatfizeni
informovanému souhlasu (Ptfiloha ¢. 1) a pféni rodici zeny. Indikovéna je v ptfipad¢, ze ji
sama zena chce, souhlasi sjeji aplikaci nebo je zené nabidnuta v ptipadé absolutniho
vycerpani ¢i protrahované 1. DP, kde mlze vyznamné pomoci v progresi porodniho déje.
Aplikace EDA by méla byt opét vhodné naCasovana. Samotnych indikaci k podani EDA je
vice. Doporuceny jsou piedevs§im pii indukovaném porodu, absolutnim vyc€erpani rodici zeny
a v neposledni fad¢ u Zen, kterym byla zjisténa preeklampsie, kde predstavuje nejen velkou

ulevu od bolesti, ale také uc¢inny zpiisob regulace krevniho tlaku. Po samotné aplikaci je

27



prokazano, ze zvysSenim placentdrniho pratoku, zplsobuje snizenou aktivitu sympatiku

v oblasti panve (Parizek 2012a, s. 232-233).

Aplikace ve FN Brno je standardni a srovnatelnd s ostatnimi nemocni¢nimi zatizenimi
v Ceské republice. Nutnosti je zajistény intravendzni vstup, pres ktery provadime prehydrataci
krystaloidy — Ringer 500 ml. Pfed samotnym zahéjenim aseptického vykonu je nutné znat
kontrolni vysledky odbérti krve a hodnotu krevniho tlaku. Samotné provedeni probihd na
levém boku s pokréenymi dolnimi koncetinami, bradou opirajici se o hrudnik a vyhrbenymi
zady. Levy bok je zvolen zamérné z toho divodu, aby nedochézelo k ttlaku dolni duté Zzily.
Anesteziolog za aseptickych podminek provede dezinfekci zad a néasledné provede infiltraci
mista vpichu 1% Mesocainem. Detekce epidurdlniho prostoru se provadi metodou ztraty
odporu. Nasledné se ptes epiduralni Tuohyho jehlu zavede epidurdlni katétr. Pfed samotnou
aplikaci anestetika musi byt provedena aspirace, zda nedoslo k perforaci cévy. Anesteziolog
provede kontrolu délky zavedeni katétru, ktery se zafixuje sterilnim lepenim. Konec katétru,
ktery je fixovan na rameno rodicky, je standardné opatfen mikrobidlnim filtrem. Takto
zajistény epiduralni katétr je pfipraveny na bolusové davky nebo na kontinualni aplikaci
analgetické smési, které je opravnéna podavat 1 porodni asistentka. Po aplikaci kontrolujeme

krevni tlak a v pfipadé stabilniho stavu pacientky mizeme pterusit infuzi s krystaloidy.

I ptes standard, ktery EDA nabizi, se mze stat, ze dojde k postpartalnim komplikacim.
Nejzavaznéjsi je perforace tvrdé pleny pii detekei epidurdlniho prostoru nebo pii zavadéni

epiduralniho katétru s naslednou moznosti vzniku postpunk¢ni cefaley.

6.2.2 Postpunkéni cefalea

Postdural puncture headache (ddle PDPH) je nasledkem perforace dura mater a iinikem
likvoru do epiduralniho prostoru. Pii aplikaci EDA dochéazi k proniknuti jehly az do
subarachnoidalniho prostoru, kde mtze dojit i ke spindlni analgezii. Bolest se projevi zhruba
prvni az druhy den po aplikaci EDA a souvisi s polohou pacienta. Zacind nejcastéji vsedé
nebo ve stoje a ke zhorseni dochazi pii kasli ¢i zmén& polohy. Ulevy se klientce dostavéa ve
vodorovné poloze a v nékterych piipadech miize dojit ke spontdnni Gpravé do 4 dni. DalSimi
pfidruzenymi symptomy PDPH patii nauzea, deprese, zmény vizu a sluchu (Dolezal 2007,

s. 73; Patizek 2012b; 2012a, s. 274).

Klicem spravné a uspéSné 1écby je dostate¢na informovanost klientky a spolupréce.
PDPH je moZné 1écit konzervativnimi postupy v podobé dostatecné hydratace, klidového

rezimu a kompresivni bfiSni bandaze. Pro ulevu od bolesti, 1ze vyuzit néktera neopioidni
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analgetika — Paracetamol, Diclofenac ¢i antimigrenotikum sumatriptan. Pro podporu tvorby
likvoru mizeme vyuzit aminophyllin. Konzervativni postupy jsou ve vétSin€ piipadi ucinné a
k upravé PDPH staci. V piipad€ jejich selhani feSime postpunkéni cefaleu tzv. autologni
krevni zatkou. Aplikace 10 - 20 ml krve odebrané ze zily pacientky se aplikuje do
epiduralniho prostoru, kde se §ifi mensi vzdalenosti a vyviji tak vétsi tlak na duru. Dochézi
k jejimu stlaceni a ke zvySeni tlaku v likvoru. Vzniklé koagulum utésni ptivodni perforaci a

usnadni jeji zhojeni (Patizek 2012b; 2012a, s. 274-279).
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7 Doporuceny postup analgezie u vaginalniho porodu

V této kapitole je popsan doporuceny postup vyuziti analgezie u vaginalniho porodu
schvaleného Ceskou gynekologicko-porodnickou spoleénosti (CGPS) a Ceskou lékaiskou
spole¢nosti Jana Evangelisty Purkyné (CLS JEP). Tyto doporuené postupy jsou uréeny
prevazné pro porodni asistentky a Iékafe porodniky. Jejich uziti v praxi by mélo vychazet

z klinického stavu a aktualni situace béhem porodniho déje.
Doporuceni 1

Pro kazdé¢ zdravotnické zafizeni doporuCujeme vypracovat program o moznostech

porodnické analgezie pro lektory piedporodnich ptiprav.
Doporuceni 2

Kazdé porodnické zatizeni by mélo disponovat vlastnimi organiza¢nimi standardy pro
porodnickou analgezii béhem vaginalniho porodu. Tento standard by mél zohlednit personalni

a materialni moznosti daného pracoviste.
Doporuceni 3

Zajistit nepretrzitou dostupnost anesteziologa pro metody porodnické analgezie.
Doporuceni 4

Doporucujeme uziti nefarmakologickych metod ke snizeni vniméni bolesti, strachu ¢i

uzkosti u vSech rodicich Zen.
Doporuceni 5

Pouziti farmakologickych metod v piipadé nedostatecnosti metod

nefarmakologickych.
Doporuceni 6

Pii vyuziti farmakologickych metod ktiSeni bolesti, doporucujeme kontrolu
fyziologickych funkci rodici Zeny a intermitentni monitorovani plodu za pomoci

kardiotokografu.
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Doporuceni 7

Z4da-li rodici Zena o tlumeni porodni bolesti, doporudujeme pouzit jako 1ék prvni
volby epiduralni analgezii, zejména pak za predpokladu, Ze dojde k protrahovanému porodu

nebo dojde-li ke konverzi vaginalniho porodu na cisatsky fez.
Doporuceni 8

Vyuziti epiduralni analgezie 1ze u rodici Zeny aplikovat bez ohledu na porodni nalez.
Doporuceni 9

Rutinni vysetfeni krevniho obrazu a koagulacnich faktort pied zavedenim epiduralni
analgezie se nedoporucuje, avSak za predpokladu, Ze osobni anamnéza rodici Zeny nezjistila

krvacivé stavy a sniZzeny pocet trombocytl a to v poslednich dvou mésicich.
Doporuceni 10

Pii aplikaci epidurdlni analgezie se doporucuje k lokdlnimu anestetiku ptidat latku
v podobé sufentanilu. Cilem je dosazeni maximdalniho analgetického ucinku s co nejnizsi

koncentraci lokéalniho anestetika. Minimalizujeme tim motorickou blokadu rodicky.
Doporuceni 11

Nelze-li zavést epiduralni analgezii z jakéhokoliv diivodu, doporucujeme pro tlumeni
porodni bolesti ne¢kterou z metod systémové analgezie — inhalaéni smés oxidu dusného,

nalbuphin ¢i remifentanil. Samoziejmosti je vybavenost onoho pracoviste.
Doporuceni 12
Pro systémovou analgezii béhem porodu se nedoporucuje pouziti petidinu.

(Ceska Gynekologie, 2018, s. 145-149).
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8 Prakticka cCast

8.1 Hlavni cil

Vzhledem k tématu této diplomové prace byl hlavni cil stanoven nasledovné:

,Zjistit Cetnost vyuziti intravendzné aplikovaného remifentanilu ve srovnani s epiduralni

aplikaci farmak v indikaci porodni analgezie.*

8.1.1

1.

Dil¢i cile

Zjistit, z jakého divodu byl anesteziologem doporucen remifentanil misto epiduralni
analgezie.

Zjistit, jaka je spokojenost Zen s vyuzitim remifentanilu u vaginalniho porodu.

Zjistit, zda analgezii remifentanilem vyuzivaji spiSe primipary neZ multipary.

Zjistit, zda jsou Zeny spokojené s tim, ze existuje remifentanil jako ndhradni varianta
misto epiduralni analgezie.

Zjistit, zda Zeny védi o vyuziti remifentanilu jako metody k tiSeni bolesti.

Zjistit spokojenost s aplikaci remifentanilu.

8.2 Vyzkumné otazky

1.

[98)

Co bylo divodem pro anesteziologa k doporuceni remifentanilu namisto epiduralni
analgezie?

Jak jsou Zeny spokojené s vyuzitim remifentanilu béhem porodu?

Byla porodni analgezie remifentanilem vyuzita spiSe u primipar nez multipar ?

Jsou zeny spokojené s ndhradni moznosti vyuziti remifentanilu jako druhy porodni
analgezie?

Védi zeny o moznosti vyuziti remifentanilu pfi tiSeni bolesti béhem porodu?

Jaka je spokojenost zen se samotnou aplikaci remifentanilu?

Hypotézy

Ptedpoklddam, Ze diivodem anesteziologa aplikovat remifentanil namisto epidurédlni
analgezie, byly ve vice jak 50 % nepftiznivé laboratorni vysledky.

Ptedpokladam, ze alespoit 30 % Zen bude s vyuzitim remifentanilu béhem porodu
spokojena.

Predpokladam, Ze parita neni rozhodujici pfi vyuZiti analgezie remifentanilem.
Predpokladam, Ze 50 % Zen nebude spokojenych sndhradni moznosti vyuziti
remifentanilu jako druhu porodni analgezie.

Predpokladam, ze minimalné 70 % Zen nevi o moZnosti vyuZit remifentanil k tiSeni
bolesti za porodu.

Predpokladam, ze Zeny, kterym byl remifentanil doporucen, budou spokojené s jeho
aplikaci.
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9 Metodika vyzkumu

Pro tuto praci byla zvolena metoda kvantitativniho vyzkumu pomoci strukturovanych
dotazniki, které obsahovaly 17 otazek (Pfiloha €. 3). 14 z nich bylo zafazeno do uzavienych
otazek, 2 otazky byly polouzaviené a 1 otdzka oteviend, kde respondentky uvadély tyden
gravidity, ve kterém rodily. Pfed samotnym zahdjenim vyzkumu byla provedena pilotaz, kdy
bylo rozdano testovaci skupin€¢ 10 zen, jez porodily vaginalni cestou, 10 dotaznikd. Na
zaklad¢ jejich odpovédi a ptipominek doslo k upravam odpovédi u otazek ¢. 11, 12, 14, 15 a
16. Jednalo se o ptidani mozné varianty pro odpovéd’ k dané otdzce. Znéni samotnych otazek
¢i jejich vyznam se zachoval dle plivodniho dokumentu schvalené¢ho Etickou komisi, Fakulty

zdravotnickych véd v Olomouci.

Ptedkladany vyzkum naprosto respektuje svobodu a rozhodnuti kazdé Zeny. Dotaznik,
ktery byl rozdan, neni zddnym zpiisobem urazejici a respektuje jakékoliv rasové, etnické i
nabozenské zvyky dotdzanych zen. V neposledni fad¢ respektuje Zeny, které se rozhodnou

béhem vyplnéni dotazniku svoji ucast ve vyzkumu prerusit.

9.1 Realizace vyzkumu a zpracovani ziskanych dat

Pfed samotnou realizaci vyzkumného Setfeni byla podana zadost o ,,Poskytovani
informaci pro studijni u¢ely” ve FN Brno (Piiloha &. 4) a ,,Zadost o vyjadieni Etické komise
FZV UP* k praktické Casti diplomové prace (Pfiloha ¢. 5). Obé tyto zadosti byly nasledné
schvéleny (Piiloha ¢. 4 a 6). Zadost ke sbéru dat ve FN Brno, pro pfedpokladany vyssi pocet
respondentll a pocet zdravotnich dokumentaci, byla v souladu s epidemiologickou situaci
a velkou vytiZzenosti téchto oddéleni, rozdélena na 2 pracovist¢ FN Brno. Vyzkum tedy
probihal na oddéleni Perinatologie B v Bohunicich, kde bylo rozddno 130 dotaznikl a dalsi
¢ast vyzkumu probihala na odlou¢eném pracovisti na Obilnim trhu, oddéleni 5, kde bylo
rozdano 120 dotaznikli. Abych zarucila spravnost a relevantnost ziskanych dat, dotazniky

byly kontrolovéany se zdravotni dokumentaci dotdzanych pacientek.

Dotazniky, které nebyly spravné nebo Uplné vyplnény ¢i nespliiovaly kritéria pro
zaClenéni do vyzkumu, byly vyfazeny. Celkem bylo rozdano 250 dotaznikli a sbér dat byl
puvodné datovan od fijna 2020 do dubna 2021. Tato Casovd osa byla v ndvaznosti na

schvalenou Zadost zménéna a to ndsledovné. Od fijna 2020 do prosince 2020 probihal
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vyzkum na pracovisti Obilni trh. Od ledna 2021 do bfezna 2021 probihal vyzkum na
pracovisti Gynekologicko-porodnické kliniky, Perinatologie B se sidlem Jihlavska 20.

Ziskana data byla zpracovana pomoci tabulkového procesoru Microsoft Excel.

Porodnice Abs. etnost | Rel. ¢etnost
Obilni trh ]2 46.86
Bohunice 93 53,14

Tabulka 1 - Cetnost ziskanych dotaznikii z obou pracovist

Porodnice

H Obilni trh @ Bohunice

Graf 1 - Relativni ¢etnost navratnosti dotazniki

V grafu €. 1 vidime, Ze z celkového poctu 120 dotaznikli rozdanych na pracovisti Obilni
trh, jich bylo do vyzkumu zatazeno 82, coZ tvoii témét 47 %. Na pracovisti v Bohunicich bylo
rozddno 130 dotaznikii. Vice jak polovina (53 %) se jich vréatila a byla spravné vyplnéna,

proto byla zatazena do vyzkumného Setteni.

9.2 Charakteristika vyzkumného souboru

Vyzkumny soubor byl zvolen sohledem na typ a zaméfeni diplomové prace.
Do vyzkumu byly zafazeny pouze zeny druhy den po porodu. Zamérné byl zvolen druhy den,
nebot’ jsem chtéla dat Zendm prostor pro zpracovani jejich porodu a treti den jsem nevolila
z divodu soucasné epidemiologické situace, kdy je vétSina Zen jiz propusténa do domadci

péce.
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Hlavnim kritériem pro zatazeni do vyzkumného Setieni byly zeny, které se vyzkumu
chtély ucastnit dobrovolné¢ a porodily vagindlni cestou. DalSim kritériem zatfazeni do
vyzkumu bylo vyuziti farmakologické metody tisici bolest béhem porodniho déje. Dotaznik
vypliovaly 1 Zeny, které farmakologickou metodu tiSeni bolesti odmitly ¢i nestihly.

Tyto dotazniky nebyly do vyzkumu zafazeny, nebot’ nespliiovaly vstupni kritéria.

9.2.1 Zakladni parametry
K popisu zékladnich parametrii zkoumaného souboru byly urceny prvni Ctyfi otazky

v dotazniku. V prvni otdzce jsem se ptala na veék respondentek.

Ve Abs. Cetnost | Rel. Cetnost

ek
Méné nez 18 let 10 5,71
18 - 25 let 55 31,43
26 - 32 let 71 40,57
33 -39 let 28 16,00
40 let a vice 11 6,29

Tabulka 2 - Cetnost véku respondentek
Vék

45,00 40,57

40,00

35,00 31,43

%

30,00

25,00

20,00 16,00

15,00

10,00 571 6,29
0,00

Méné nez 18 18- 25 let 26 -32 let 33-39 et 40 let a vice
let

Graf 2 - VEék respondentek

V grafickém znazornéni miizeme vidét, Zze vyzkumu se zacastnilo nejvyssi procento Zen
ve véku 26 — 32 let, tedy 40,57 %. Druhou nejpocetnéjsi skupinou byly Zeny ve véku 18 — 25
letato v 31,43 %.
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16 % zen bylo ve véku 33 — 39 let. Z tabulky cetnosti vidime, ze se vyzkumu zucastnilo

i 10 zen, kterym bylo méné nez 18. let. Relativni Cetnost je tedy 5,71 %. Posledni pricku

obsadilo 11 zen, které maji 40. let a vice. Relativni Cetnost této skupiny je 6,29 %.

Druha otazka slouzila ke zjisténi nejvyssiho dosazené¢ho vzdélani respondentek.

5:3;{;31 ukoncen¢ Abs. Cetnost | Rel. Cetnost
Zakladni 14 8,00
Stredoskolské bez maturity 29 16,57
Stredoskolské s maturitou 50 28,57
Vyssi odborné/

V}?]sokoﬁkolské 82 46,86

Tabulka 3 - Cetnosti dosaZzeného vzd&lani

Vé rd

Nejvyssi ukoncené vzdélani

50,00
45,00
40,00
35,00
30,00
® 25,00

20,00 16,57

15,00
10,00 8,00

=
0,00

Zakladni Stredoskolské bez
maturity

28,57

Graf 3 - Vzdélani respondentek

46,86

Stfedoskolské s Vy$si odborné/
maturitou vysokoskolské

Graf ¢. 3, ktery znazoriiuje nejvyssi dokoncené vzdélani, nam ukazuje, ze ve 46,86 % se

vyzkumu zcastnily Zeny s vys$§im odbornym nebo vysokoskolskym vzdélanim. Dalsi

skupinou s relativni Cetnosti 28,57 % byly Zeny se sttedoSkolskym vzdélanim s maturitou a

16,57 % zen mélo stfedoskolské vzdélani bez maturity. Zbyvajicich 8 % dotazanych Zen,

mélo pouze zékladni vzdélani.
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Tteti otazka v dotazniku byla zamétena na paritu zen.

Po lfollkate Abs. Cetnost | Rel. Cetnost
rodite?

Poprvé 163 93,14
Podruhé 11 6,29
Potfeti 1 0,57
Poctvrté 0 0,00
Vicekrat 0 0,00

Tabulka 4 - Cetnost parity

Po kolikaté rodite?

100,00 93,14
90,00
80,00
70,00
60,00
50,00
40,00
30,00
20,00

6,29
10,00 :
' 0,57 0,00 0,00
0,00 N

Poprvé Podruhé Potreti Poctvrté Vicekrat

%

Graf 4 — Parita

V grafu €. 4 se ndm ukdazalo, Ze nejCastéji se vyzkumu ucastnily Zeny, které rodily
poprvé a to v 93,14 % odpovédi v celkovém poctu 163 respondentek. Druhou skupinou bylo
11 Zen, které rodily podruhé, coZ je 6,29 %. Vyzkumu se zGc¢astnila 1 Zena, ktera rodila

potieti. Vyzkumu se neti¢astnila ani jedna quartipara a ani Zena, rodici vicekrat, nez ctyfikrat.

Ctvrtou a zarovei posledni otazkou ze zakladnich parametrii bylo zjistit, v jakém tydnu

gravidity oslovené respondentky rodily
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V kolikatém

tydnu gravidity | Abs. Cetnost | Rel. Cetnost
jste rodila?

33.tg 1 0,58
35.tg 1 0,58
36.tg 7 4,07
37.tg 10 5,81
38.tg 10 5,81
39.tg 45 26,16
40.tg 40 23,26
41.tg 38 22,09
42.tg 20 11,63

Tabulka 5 - Cetnost tydnu gravidity

V kolikatém tydnu gravidity jste rodila?

30,00

25,00

20,00
X 15,00
10,00
5,00 I I
0,00 f— — .

33.tg 35tg 36.tg 37tg 38tg 39tg 40tg 41tg 42.4g
Graf 5 - Tyden gravidity

Graf ¢. 5, ktery uzavirad prvni ¢tvefici zakladnich parametrl, popisuje, Ze vyzkumu se
zUcastnily Zeny se Sirokou Skdlou porodi v ur€itych tydnech gravidity. Nejpocetnéjsi skupinu
tvofily Zeny, rodici ve 39. tydnu gravidity a to v poctu 45 (26,16 %). V tésné blizkosti se
zatadily Zeny, rodici ve 40. tydnu gravidity. Z celkového poctu jich bylo 40 a relativni ¢etnost

ukazala 23,26 %.

22, 09 % porodil, bylo ve 41. tydnu gravidity a 20 Zen rodilo ve 42. tydnu gravidity
(11,63 %). Vyzkumu se zacastnila 1 Zena, ktera rodila ve 33. tydnu a 1 Zena, kterd porodila ve
35. tydnu. V 5, 81 % se pak shodné vyzkumu ucastnily Zeny, rodici ve 37. a 38. tydnu
gravidity. Posledni poloZku obsadily Zeny po porodu ve 36. tydnu gravidity (4,07 %).
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9.2.2 Priibéh porodu a vybér porodnické analgezie
Po ziskani zakladnich parametrti jsem se v otazce €. 5 zajimala, jakou cestou prob¢hl

porod ditéte.

Jakou cestou
probéhl porod Abs. Cetnost | Rel.Cetnost
Vaseho ditéte?

Vaginalni cestou 157 89,71
VEX 13 7,43
Cisaisky fez 0 0,00
Forceps (kleste) 5 2,86

Tabulka 6 - Prubéh porodu

Jakou cestou probéhl porod Vaseho
ditéte?

B Vagindlni cestou B VEX m Cisafsky fez M Forceps (klesté)

Graf 6 - Pribéh porodu

V grafu ¢. 6 vidime, Ze u naprosté vétSiny, tedy v 89,71 % probéhl porod vaginalni
cestou. 13 z dotazanych Zen porodilo vaginalné pomoci vakuumextraktoru (7,43 %) a 5 Zen
z celkového poctu uvedlo vagindlni porod pomoci klesti (2,86 %). Zde mizeme vidét, Ze po
porodu cisafskym fezem se vyzkumu nezicastnila ani jedna Zena, nebot kritériem pro

zatazeni byl pravé porod vedeny vaginalni cestou.
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Dalsi otazka v dotazniku (€. 6) byla zamétena na vyuziti farmakologické metody k tiSeni

bolesti.

VyuZila jste
béhem svého
porodu/porodi
néjakou Abs. Cetnost | Rel. ¢etnost
farmakologickou
metodu Kk tiSeni
bolesti?

Ano 175 100,00
Ne 0 0,00

Nevim 0 0,00

Tabulka 7 - Cetnost vyuZiti farmakologické metody

Vyuizila jste béhem svého porodu/porodi
néjakou farmakologickou metodu k tiSeni
bolesti?

o Ano

Graf 7 - Vyuziti farmakologické metody

Graf ¢. 7 ndm ukazal, Ze 100 % dotazanych Zen vyuzilo farmakologickou metodu k tiSeni

bolesti. I toto bylo jednim z kritérii pro zatazeni do vyzkumu.

Zeny, které u této otazky oznalily odpovéd , ne” nebo , nevim* byly zvyzkumu
vyfazeny. Tak mohly byt ziskana relevantni data a do vyzkumu zatazeny pouze Zeny, které

metodu k tiSeni bolesti vyuZily.

Otazka €. 7 byla zaméfena na konkrétni zjiSténi, ktera farmakologickd metoda byla

zvolena, respektive kterou zeny béhem svého porodu vyuzily.
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Kterou z nabizenych farmakologickych

metod k tiSeni bolesti, jste vyuzila Abs. etnost Rel. Cetnost
béhem Vaseho posledniho porodu?
Epiduralni analgezii, 1€k aplikovany do 161 92,00

paterniho prostoru

Ultiva (remifentanil), 1€k proti bolesti
aplikovany do zily pomoci davkovace, 13 7,43
ktery jste si sama obsluhovala
Entonox, 1ék ve formé plynu, ktery jste
vdechovala béhem porodu

Nebyla mi doporuc¢ena zadna metoda k
tiSeni bolesti .

1 0,57

0 0,00

Tabulka 8 - Cetnost vybéru porodnické analgezie

Kterou z nabizenych farmakologickych metod k tiseni
bolesti, jste vyuzila béhem Vaseho posledniho

porodu?
1%

M Epidurdlni analgezii, 1ék aplikovany do paterniho prostoru
H Ultiva (remifentanil), [ék proti bolesti aplikovany do Zily pomoci davkovace, ktery jste si sama obsluhovala
i Entonox, Iék ve formé plynu, ktery jste vdechovala béhem porodu

M Nebyla mi doporuéena zadnd metoda k tiSeni bolesti .

Graf 8 - Farmakologicka metoda vyuzita k tiSeni bolesti

Graf ¢. 8 spolecné s tabulkou Cetnosti ukazal, ze 92 % dotazanych Zen volilo nebo jim
bylo doporuceno vyuzit béhem svého porodu epidurdlni analgezii. Z celkového poctu
respondentek jich 13 vyuzilo analgezii remifentanilem (7,43 %). Vyzkumu se zcastnila 1

jedna zena, jez pro tiSeni bolesti vyuzila Entonox.

Dal8i otdzkou, tedy otazkou €. 8, jsem zjiStovala, co ovlivnilo rozhodnuti vyuzit

farmakologickou metodu k tiSeni bolesti.
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Co ovlivnilo VaSe rozhodnuti o vyuZiti Abs. &etnost | Rel. &etnost
analgezie béhem porodu?

Rozhodla jsem se az v pribéhu porodu 65 37,14
Byla mi doporucena porodni asistentkou nebo 76 43.43
I¢karem ’

Byla jsem donucena vyuzit analgezii 24 13,71
Jiné 10 5,71

Tabulka 9 - Cetnost rozhodnuti

Co ovlivnilo Vase rozhodnuti o vyuziti

analgezie béhem porodu?
6%

14%

B Rozhodla jsem se az v priibéhu porodu
M Byla mi doporucena porodni asistentkou nebo Iékafem
i Byla jsem donucena vyuZit analgezii

M Jiné
Graf 9 - Faktor ovliviiujici rozhodnuti

Grafické znazornéni faktort, jez se podilely na rozhodnuti vyuziti farmakologické
metody k tiSeni bolesti, ndm predstavuje nejpocetnéjsi skupinu zen, kterym byla metoda
k tiSeni bolesti doporucena porodni asistentkou nebo lékatem (43,43 %). Z celkového poctu

dotdzanych zen jich 65 uvedlo, Ze se rozhodly az v prubéhu porodu (37,14 %).

13,71 % respondentek uvedlo, Ze bylo donuceno vyuzit porodnickou analgezii a v 5,71%
se rozhodly na zaklad¢ jiného faktoru — kamaradka, kurz a internet. V jednom piipadé se

objevila odpovéd’, ze faktorem pro vyuziti farmakologické metody, byla nesnesitelné bolest.
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U otazky ¢. 9 mé zajimalo, jestli zeny, kterym byla aplikovana metoda tiSici bolest,

veédély, na jakém porodnim ndlezu ji dostaly.

Védéla jste, na jakém

porodnim nalezu Vam byla Abs. Cetnost | Rel. ¢etnost
analgezie aplikovana?

1-2cm 19 10,86
3-4cm 17 9,71
5-6cm 13 7,43
7-8cm 11 6,29
9-10cm 3 1,71
Nevim 112 64,00

Tabulka 10 - Cetnosti vaginalniho nalezu - povédomi Zen

Védéla jste, na jakém porodnim nalezu
Vam byla analgezie aplikovana?
70,00 64,00
60,00
50,00

40,00

%

30,00

20,00
10,86
9,71 743 6,29

10,00
H B m =
0,00 I
1-2cm 3-4cm 5-6cm 7-8cm 9-10cm Nevim

Graf 10 - Vaginalni nalez

Z grafu ¢. 10 je patrné, ze nejpocetnéjsi skupinou byly Zeny, které uvedly, ze nevi, na
jakém porodnim ndlezu jim byla analgezie aplikovana (64 %). Druhou pticku obsadilo 19 Zen
z celkového poctu, kterym byla metoda tiSici bolest aplikovdana na 1 - 2 cm (10,86 %). Tteti
skupinou bylo 17 zen z celkového poctu, které uvedly aplikaci farmak na porodnim nalezu
3—4 cm (9,71 %). Ctvrtou a patou pozici obsadily Zeny s aplikaci farmak na porodnim nalezu
5 -6 cm (7,43 %) a na porodnim nalezu 7 — 8 cm (6,29 %). Z celkového poctu se zde objevily

13 Zeny, kterym byla latka aplikovana pfi vaginalnim nalezu 9 — 10 cm (1,71 %).

9.2.3 Data ke konkrétnim metodam porodnické analgezie
Desatou otdzkou v dotazniku jsem chtéla zjistit, zda maji Zeny povédomi o moZnosti

aplikace remifentanilu v indikaci porodni analgezie.
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Védéla jste, Ze existuje Ultiva (remifentanil),
1€k proti bolesti aplikovany do Zily pomoci
samoobsluzného davkovace, jako druh
analgezie u porodu namisto epiduralni
analgezie?

Abs. Cetnost

Rel. getnost

analgezie.

Ano, védéla. 20 11,43
Ne, nevédéla. 121 69,14
Nezajimala jsem se o zadné druhy porodni 34 19,43

Tabulka 11 - Cetnost - povédomi Zen 0 moZnosti remifentanilu

Védéla jste, ze existuje Ultiva
(remifentanil), Iék proti bolesti aplikovany
do zZily pomoci samoobsluzného
davkovace, jako druh analgezie u porodu
namisto epiduralni analgezie?

M Ano, védéla. ® Ne, nevédéla. ® Nezajimala jsem se o Zadné druhy porodni analgezie.

Graf 11 - Povédomi Zen

Z grafu a tabulky ¢. 11 miZeme vycCist, Ze vice nez polovina dotdzanych Zen nevi, ze
existuje remifentanil jako druh analgezie béhem porodu (69,14 %). Témér 20 % Zen

(19,43 %) uvedlo, Ze se o zadné druhy porodni analgezie nezajimaly a 20 Zen z celkového

poctu pak védelo, Ze tato metoda v indikaci porodni analgezie existuje (11,43 %).

Otazka €. 11 byla konkrétné¢ zamétfena na vyuZiti remifentanilu béhem porodu. U této

otazky vysla nasledujici data.
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V pripadé, Ze jste béhem porodu vyuzila

remifentanil (Ultivu) vite, z jakého diivodu to | Abs. cetnost | Rel. ¢etnost
bylo?

Poranéni patefe nasledkem urazu nebo vrozené 1 0.57
vyvojové vady. ’
Aplikace ptipravkil na fedéni krve do 12 hod 0 0
Spatné vysledky odbéri krve. 9 5,14
Obezita 1 0,57
Nemohla jsem mit epidural. 2 1,14
Nevyuzila jsem tuto moznost. 162 92,57

Tabulka 12 - Divody vyuZiti remifentanilu

V pripadé, ze jste béhem porodu vyuzila remifentanil

(Ultivu) vite, z jakého dlivodu to bylo?
1%

1% 1%

B Poranéni patefe nasledkem Urazu nebo vrozené vyvojové vady.
m Spatné vysledky odbérd krve.

i Obezita

H Nemohla jsem mit epidural.

B NevyuZila jsem tuto mozZnost.

Graf 12 - Indikace k aplikaci remifentanilu

Graf ¢ 12 ukazuje, co bylo indikaci k aplikaci remifentanilu namisto epiduralni
analgezie. 162 Zeny z celkového poctu tuto moznost nevyuzily, nebot’ k tiSeni bolesti vyuzily
epidurélni analgezii (92,57 %). 5,14 % zen uvedlo, Ze diivodem pro aplikaci remifentanilu
byly Spatné vysledky odbérti krve. V jednom piipad€ byla indikace remifentanilu z divodu
poranéni patefe nebo vrozené vyvojové vady (0,57 %). Jedna pacientka z celkového poctu
uvedla, ze ji byl remifentanil aplikovan z divodu obezity (0,57 %). Dvé Zeny uvedly, Ze

nemohly mit epidurél (1,14 %). Zadna Zena nepouzila pfipravky na fedéni krve.
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V otdzce ¢. 12 m¢ zajimala spokojenost zen s moznosti vyuzit remifentanil namisto

epiduralni analgezie.

V pripadé, Ze Vam anesteziolog nabidl
podani Ultivy (remifentanilu) jako jedno z
moZnych FeSeni misto epiduralni analgezie,
byla jste rada?

Ano, byla jsem rada, Ze existuje i jind moznost

Abs. Cetnost | Rel. ¢etnost

NS . 4 2,30
nez epidurdlni analgezie.
Ne, nebyla, ptala jsem si epiduralni analgezii. 6 3,45
Bylo mi to jedno, prioritou byla uleva od
. 3 1,72
bolesti.
M¢la jsem epiduralni analgezii. 161 92,53

Tabulka 13 - Cetnostni tabulka spokojenosti Zen

V pripadé, ze Vam anesteziolog nabidl podani Ultivy
(remifentanilu) jako jedno z moznych reSeni misto

epiduralni analgezie, byla jste rada?
2% 2%

B Ano, byla jsem rada, Ze existuje i jinda moznost neZ epiduralni analgezie.
B Ne, nebyla, pfala jsem si epiduralni analgezii.
i Bylo mi to jedno, prioritou byla uleva od bolesti.

B Méla jsem epiduralni analgezii.

Graf 13 - Spokojenost Zen

Graf ¢. 13 popisuje spokojenost zen s nahradni metodou porodnické analgezie
v podobé remifentanilu. Na tuto otazku odpovédélo 174 Zeny. Jedna Zena svoji odpovéd
v dotazniku nevyplnila. 93 % Zen, které odpovédély na tuto otazku, vyuzily EDA. Sest Zen
z celkového poctu nebyly s ndhradnim feSenim spokojeny, nebot’ si ptaly epiduralni analgezii
(3,45 %). Tii Zeny uvedly, Ze jim to bylo jedno, protoZe prioritou byla tleva od bolesti

(1,72 %). Ctyti zeny uvedly spokojenost, Ze existuje nahradni moznost (2, 3 %).
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Otazkou €. 13 jsem chtéla zjistit, jaka je spokojenost s podanim/i¢inky remifentanilu.

Byla jste spokojena s podanim Ultivy Abs. cetnost | Rel. Eetnost
(remifentanilu)? ' ]

Ano, pomohlo mi to. 8 4,57
Ne, nepomohla mi. 5 2,86
Nevyuzila jsem ji. 107 61,14
Tato forma 1éku proti bolesti mi nebyla 55 31.43
doporucena. ’

Tabulka 14- Cetnost spokojenosti s podanim/i¢inky remifentanilu

Byla jste spokojend s podanim Ultivy (remifentanilu)?

M Ano, pomohlo mi to. H Ne, nepomohla mi.

 Nevyuzila jsem ji. M Tato forma |éku proti bolesti mi nebyla doporucena.
Graf 14 - Spojenost s podanim/iac¢inkem

Poradi grafu ¢. 14 ndm ukazuje, ze z celkového poctu 13 Zen, které b&hem porodu
vyuzily remifentanil oznacilo 8 z nich spokojenost s G€¢inky/poddnim remifentnilu (4,57 %).

Naproti tomu 5 Zen uvedlo, Ze jim tato metoda tiSici bolest nepomohla (2,86 %).

Tuto otazku vyplnily 1 Zeny, které mély epidurdlni analgezii. Nejcastéji byla zvolena
moznost, Ze ji Zeny nevyuzily (61,14 %). Zbyvajicich 55 Zen z celkového poctu uvedlo, Ze jim

metoda tiSeni bolesti remifentanilem nebyla doporucena (31,43 %).
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V otazce Ctrnact jsem zjistovala spokojenost Zen s aplikaci remifentanilu.

V pripadé podani Ultivy
(remifentanilu) - jak
Vam vyhovovala
aplikace acinné latky Abs. Cetnost | Rel. cetnost
pomoci davkovace,
ktery jste méla k

dispozici?

Vyhovovala mi. 9 5,14

Nevyhovovala mi. 3 1,71

Dévkovac¢ nefungoval. 1 0,57

Tuto moZnost jsem

neveuila, 162 92,57

Tabulka 15 - Cetnost spokojenosti Zen s aplikaci

V pripadé podani Ultivy (remifentanilu) - jak
Vam vyhovovala aplikace ucinné latky pomoci

davkovace, ktery jste méla k dispozici?
5%

1%

M Vyhovovala mi. M Nevyhovovala mi. ® Ddavkovac nefungoval. M Tuto moznost jsem nevyuZila.

Graf 15 - Spokojenost s aplikaci

Graf spole¢né s tabulkou ¢. 15 predstavuji spokojenost s aplikaci U¢inné latky
remifentanilu. Z poctu 13 Zen, jez vyuZily remifentanil odpovédéelo 5,14 % kladné na otazku
ohledn¢ aplikace. Tfi znich pak udédvaly nespokojenost (7,71 %) a jedna Zena dokonce
uvedla, ze davkovag, ktery méla k dispozici, nefungoval (0,57 %). Miizeme se tedy domnivat,
ze chyba nebyla v systému PCA, ale v lockout intervalu, ktery je b&Zné€ nastaven na 3 minuty,
aby doslo k zajiSténi efektivni a bezpecné analgezie. Nejpocetnéjsi skupinou byly Zeny, které

tuto moznost nevyuzily (93 %).
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Otazka v dotazniku ¢. 15 se dotazovala, jestli vSechny oslovené Zeny povazuji

intraven6zné aplikovany remifentanil v indikaci porodni analgezie za vyhodu.

PovaZujete za vyhodu, Ze aplikace remifentanilu
(Ultivy) je pfimo do Zily oproti epiduralni y .

. . ol . . Abs. Cetnost | Rel. Cetnost
analgezii, ktera se aplikuje vpichem do prostoru v
pateri?
Ano 47 26,86
Ne 9 5,14
Tl{[f) mc?znost jsem nevyuzila, ale vyhoda to urcité 109 62.29
muZe byt.
Nevim 10 5,71

Tabulka 16 - Vyhoda aplikace - ¢etnostni tabulka

Povazujete za vyhodu, ze aplikaci Ultivy
(remifentanilu) je pfimo do zily oproti
epidurdlni analgezii, ktera se aplikuje vpichem
do prostoru v pateri?

HAno HENe ® TutomoZnost jsem nevyuZila, ale vyhoda to urcité maze byt. B Nevim

Graf 16 - Vyhoda aplikace remifentanilu

Graf €. 16 se tyka vSech dotdzanych Zen. Zde jsem se snaZila zjistit, zda i1 Zeny, které
metodu remifentanilu nevyuzily, povazuji za jeho vyhodu intraven6zni aplikaci. Vice jak
polovina dotdzanych Zen (62 %) uvedla moznost, Ze remifentanil sice nevyuzily, ale vyhoda
této aplikace to urcité byt muze. 26,86 % zen uvedlo, Ze to povazuji za velkou vyhodu.
Z celkového poctu bylo 10 zen, které zakrouzkovaly mozZnost ,,nevim* (5,71 %). Nejméné

pocetnou skupinou bylo 9 Zen, které tento zptisob aplikace za vyhodu nepovazuji (5,14 %).
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Sestnactou tedy piedposledni otdzkou v dotazniku jsem zjistovala, zda bylo vyuZito
farmakologickych metod tiSicich bolest i u ptfedeslych porodii v piipade, Zze zeny rodily

dvakrat a vice.

V pripadé, Ze jste rodila 2x a vice vaginalni

cestou, vyuzila jste u v§ech svych porodu Abs. Cetnost | Rel. ¢etnost
analgezii?

Pouze u prvniho porodu 0 0
Ano, u vSech svych porodi 7 4

U vSech kromé¢ prvniho porodu 5 2,86
Rodila jsem pouze 1 a vyuzila jsem epiduralni 150 85.71
analgezii.

Rodila jsem pouze 1 a vyuzila jsem remifentanil. 13 7,43

Tabulka 17 - VyuZiti analgezie za porodu

V ptripadé, ze jste rodila 2x a vice vaginalni cestou,

vyuzila jste u vSech svych porodi analgezii?
7,43 4

—

2,86

B Pouze u prvniho porodu

H Ano, u vsech svych porodi

1 U viech kromé prvniho porodu

B Rodila jsem pouze 1 a vyuZila jsem epidurdini analgezii.

M Rodila jsem pouze 1 a vyuZila jsem remifentanil.

Graf 17 - Vyuziti analgezie u porodu/porodi

V grafu €. 17 je patrné, ze se vyzkumu zOCastnily pfevazné primipary, které v téméf 86 %
uvedly, Ze rodily pouze jednou a to s vyuzitim epiduralni analgezie. P&t Zen z celkového poctu
uvedlo, Ze vyuZilo analgezii u vSech porodili, kromé toho prvniho (2,86 %). Mizeme se tedy
domnivat, Ze fakt, ktery Zeny vedl k vyuZiti porodnické analgezie aZ u nasledujiciho porodu je
z divodu velké bolesti, kterou prozily béhem svého prvniho porodu. 4 % zen vyuzilo
analgezii u vSech svych porodl a 13 Zen, které¢ vyuzily remifentanil rodily pouze jedenkrat a

to prave s touto metodou porodnické analgezie (7,43 %).
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Sedmnactou a zaroven posledni otdzkou v dotazniku jsem zjistovala, zda by dotdzané

zeny v pripadé dalsiho porodu, vyuzily aplikaci remifentanilu (Ultiva) nebo epiduralni

analgezie.
V pripadé dalSiho porodu -
vyuzila byste opét moZnost
aplikace Ultivy Abs. Cetnost | Rel. ¢etnost
(remifentanilu) ¢i epiduralni
analgezie?
Ano, vyuzila. 18 10,29
Ne, nevyuzila. 40 22,86
Ano, ale pouze epidural 42 24,00
Ano, ale pouze Ultivu ) 114
(remifentanil) ’
Nevim 73 41,71

Tabulka 18 - Budouci vyuZiti analgezie za porodu

V pripadé dalsiho porodu - vyuzila byste opét
moznost aplikace Ultivy (remifentanilu) Ci
epiduralni analgezie?

1%

H Ano, vyuzila. B Ne, nevyufzila.
i Ano, ale pouze epidural B Ano, ale pouze Ultivu (remifentanil)
B Nevim

Graf 18 - MoZnosti budouciho vyuZiti analgezie za porodu

Posledni graf ¢. 18 znaci, Ze nejpocetnéjsi je skupina je 73 Zen, které nevi, zda by pfi
svém dal§im porodu vyuzily nékterou z nabizenych metod (41,71 %). Zde jsou zahrnuty jak
zeny s epidurdlem tak i Zeny s remifentnilem. Dalsi skupina Zen by u dalSiho porodu vyuZila
jedin€ epiduralni analgezii (24 %) a v tésné blizkosti vidime skupinu Zen, které by urcité

zadnou moznost nevyuzily (23 %).
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Dv¢ zeny uvedly, ze by vyuzily jeding aplikaci remifentanilu (1,14 %). Jedna z téchto zen
jiz remifentanil béhem svého prvniho porodu vyuzila. Druhd Zena vyuzila béhem svého
prvniho porodu epiduralni analgezii, ale pii dal$im by chtéla rad¢ji remifentanil. Mohu se tedy
domnivat, ze tato Zena by radéji volila metodu aplikace intraven6zni cestou. Posledni
skupinou jsou zeny, které nekonkretizovaly svoji odpovéd’, a k tiSeni bolesti by u dal§iho

porodu nékterou z nabizenych metod tisicich bolest urcité¢ vyuzily (10,29 %).

10 Analyza hypotéz

Pro tuto praci bylo stanoveno nasledujicich 6 hypotéz:

1. Piedpokladam, Ze ditvodem anesteziologa aplikovat remifentanil namisto epidurdlni

analgezie byly ve vice jak 50 %piipadu nepriznivé laboratorni vysledky.
Statisticka hypotéza:

HO: U poloviny ptfipadi byly divodem pro vyuziti remifentanilu neptiznivé laboratorni

vysledky (Spatné vysledky odbéra krve).

HA: U vice nez poloviny (50 %) pfipadii byly divodem pro vyuZiti remifentanilu

neptiznivé laboratorni vysledky (Spatné odbéry krve).

V pripadé, Ze jste béhem porodu vyuzila

remifentanil (Ultivu) vite, z jakého diuvodu to | Abs. Cetnost | Rel. Cetnost
bylo?

Poranéni patefe nasledkem urazu nebo vrozené

vyvojové vady : 037
Aplikace ptipravkil na fedéni krve do 12 hodin 0 0
Spatné vysledky odbéri krve 9 5,14
Obezita 1 0,57
Nemohla jsem mit epidural. 2 1,14
Nevyuzila jsem tuto moZznost. 162 92,57

Tabulka 19 - Cetnosti odpovédi popisujici diivody vyuZiti remifentanilu

Remifentanil vyuzilo 13 Zen. 9 znich kvili Spatnym vysledkim odbéru krve.
To je 69,2 %. Zda je tento podil statisticky vyznamné vyssi nez 50 % zjistime pomoci testu o
podilu. Test provedeme jako vSechny ostatni na hladiné vyznamnosti 0,05. Software
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poskytuje ve vystupu pouze jeho p-hodnotu. Ta nabyva hodnoty 0,083. Je tedy vyssi nez

zvolend hladina vyznamnosti 0,05 a nulovou hypotézu nemtizeme tudiz zamitnout.

Vzhledem k ziskanym vysledkiim se mi tuto hypotézu nepodarilo potvrdit, protoze

diivodem k aplikaci remifentanilu nebyly vZdy jen $patné laboratorni vysledky.

2. Predpoklidam, Ze alespoii 30 % Zen bude s vyuZitim/ucinky remifentanilu béhem

porodu spokojené.
Statisticka hypotéza:
HO: Podil spokojenych Zen s vyuzitim remifentanilu je 30 %.

HA: Podil spokojenych Zen s vyuzZitim/ucinky remifentanilu je vyssi nez 30 %.

Byla jste spokojena s podanim Ultivy Abs. detnost | Rel. detnost
(remifentanilu)? ' ]

Ano, pomohlo mi to. 8 4,57
Ne, nepomohla mi. 5 2,86
Nevyuzila jsem ji. 107 61,14
Tato forma I€éku proti bolesti mi nebyla

doporucena. 33 31,43

Tabulka 20 - Cetnosti odpovédi popisujici diivody spokojenosti s vyuZitim/a¢inky remifentanilu

Remifentanil byl aplikovan 13 Zendm, z nichZ bylo 8 spokojenych a 5 nespokojenych.
To nam ukazuje 61,5 %. Zda je tento podil statisticky vyznamné vy3si nez 30 % zjistime opé&t
pomoci testu o podilu. Test je proveden na hladiné vyznamnosti jako vSechny ostatni 0,05.
Vystupni data poskytuji opét jen jeho p-hodnotu. Ta nabyvéa hodnoty 0,007, cozZ je tedy nizsi

nez zvolend hladina vyznamnosti 0,05 a nulova hypotéza mlze byt tedy zamitnuta.

Podarilo se mi tedy prokazat, Ze spokojenych Zen s uzitim remifentanilu je alespon

30 %.
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3. Predpokladam, Ze parita neni rozhodujici pro vyuZiti analgezie remifentanilem.
Statisticka hypotéza:

HO: Vyuziti analgezie remifentanilem nezavisi na parit¢.

HA: Vyuziti analgezie remifentanilem zavisi na parité.

Stanovend hypotéza sleduje vztah dvou kategoridlnich proménnych, proto k jejimu
ovéefeni pouzijeme Pearsonlv chi-kvadrat test nezavislosti. Podminkou provedeni tohoto testu
je splnéni podminek dobré aproximace. Ocekavané Cetnosti musi byt v 80 % piipadi vyssi

nez 5 a ve zbylych 20 % nesmi, klesnou pod hodnotu 0.

Kterou z nabizenych farmakologickych metod k tiSeni
bolesti, jste vyuZila béhem VaSeho posledniho porodu?
B P
.. | (remifentanil), 1€k .
analgezii, . . Entonox, 1€k ve
; proti bolesti .
Vsl | A b
aplikovany omoc ktery jste Celkem
do o , vdechovala
patefniho daykovgce, Lty behem porodu
rodite? obsluhovala
Poprvé 149 13 1 163
iﬁﬁ‘s’fa rel. 91,41% 7,98% 0,61%
Podruhé 11 0 0 11
I;atfllgcs’tva rel. 100,00% 0,00% 0,00%
Potreti 1 0 0 1
I;atfllgcs’tva rel. 100,00% 0,00% 0,00%
Celkem 161 13 1 175

Tabulka 21 - Kontingen¢ni tabulka pozorovanych ¢etnosti

Vzhledem k velmi nizké Cetnosti v kategoriich obou sledovanych proménnych jsem

musela z analyzy vynechat Zenu rodici potieti a Zenu, kterd vyuzila Entonox.
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Kterou z nabizenych farmakologickych metod k tiSeni
bolesti, jste vyuZila béhem VaSeho posledniho porodu?
el Ulqva (rerplfegtanll), !ek
e 1 proti bolesti aplikovany do
analgezii, 1¢k . Ay ¢
. , zily pomoci davkovace, Celkem
o sex aplikovany do ktery jste si sama
Po kolikaté pateiniho prostoru Y]
rodite? obsluhovala
Poprve 149 13 162
lvladkova rel. 91,8% 8,02%
cetnost
Podruhé 11 0 11
Radkovd rel. 100,00% 0,00%
cetnost
Celkem 160 13 173

Tabulka 22 - Kontingen¢ni tabulka pozorovanych ¢etnosti po vynechani zminénych kategorii

Zeny, které rodily poprvé, vyuzily epiduralni analgezii v necelych 92 % piipadi a
remifentanil (Ultivu) v 8 % piipadil. Zeny, které rodily podruhé, vyuzily epiduralni analgezii
v necelych 100 %. Zda je tento rozdil statisticky vyznamny, zjistime testem. Nejdiive oveérim

podminky dobré aproximace.

Kterou z nabizenych farmakologickych metod k tiSeni
bolesti, jste vyuzila béhem Vaseho posledniho porodu?
Jersiehu Ult;va (remlfegtanll), }ek
o 12 proti bolesti aplikovany do
analgezii, 1¢k . 1 9
. , zily pomoci davkovace, Celkem
o sex ApHKOVANYACD ktery jste si sama
Po kolikaté patefniho prostoru Y
rodite? obsluhovala
Poprvé 149,8 12,2 162,0
Podruhé 10,2 0,8 11,0
Celkem 160,0 13,0 173,0

Tabulka 23 - Tabulka o¢ekavanych cetnosti

Ocekéavané cetnosti 1 tak nesplituji podminky dobré aproximace, proto misto
Pearsonova chi-kvadratu nezavislosti pouzijeme Fishertiv exaktni test pro Ctyfpolni tabulky.
Ten ve vystupu poskytuje pouze p-hodnotu, kterd je rovna hodnoté 1. P-hodnota je pak tedy

vy$$i neZ zvolena hladina vyznamnosti 0,05. Nulovou hypotézu tedy nezamitame.

Nepodatrilo se mi tedy prokazat, Ze by méla parita vliv na druh vyuziti analgezie.
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4. Predpokladam, Ze 50 % dotazanych Zen nebude spokojenych s ndahradni moZnosti

vyuZiti remifentanilu jako druhu porodni analgezie.
Statisticka hypotéza:
HO: Pétina zen (20 %) je s nabidkou remifentanilu nespokojena.

HA: Podil nespokojenych Zen s nabidkou remifentanilu je vyssi nez 20 %.

V pripadé, Ze Vam anesteziolog nabidl
podani Ultivy (remifentanilu) jako jedno z
moZnych FeSeni misto epiduralni analgezie,
byla jste rada?

Ano, byla jsem rada, Ze existuje 1 jind moZnost

Abs. Cetnost | Rel. Cetnost

L . 4 2,30
nez epidurdlni analgezie.
Ne, nebyla, ptéala jsem si epiduralni analgezii. 6 3,45
Bylo mi to jedno, prioritou byla tleva od
. 3 1,72
bolesti.
Me¢la jsem epiduralni analgezii. 161 92,53

Tabulka 24 -Cetnosti odpovédi popisujici spokojenost s jinou moznosti analgezie nez epiduralni

Remifentanil byl nabidnut jako druha varianta analgezie 13 Zendm. Z toho 6 nebylo
s nabidkou spokojeno. Zda je tento podil statisticky vyznamné vyssi nez 20 %, zjistime opét
pomoci o podilu. Vypoctena p-hodnota je rovna 0,027. Je tedy niz$i nez zvolena hladina

vyznamnosti 0,05 a nulovou hypotézu tudiz mizeme zamitnout.

Podarilo se mi tedy prokazat, Ze nespokojenych Zen s nabidkou remifentanilu jako

druhu porodni analgezie je statisticky vyznamné vice nez 20 %.
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5. Predpokladam, Ze minimdlné 70 % Zen nevi o moznosti vyuZiti remifentanilu k tiSeni

bolesti za porodu.

Védéla jste, Ze existuje Ultiva (remifentanil),
1ék proti bolesti aplikovany do Zily pomoci
samoobsluzného davkovace, jako druh Abs. Cetnost | Rel. ¢etnost
analgezie u porodu namisto epiduralni
analgezie?

Ano, védéla. 20 11,43
Ne, nevédéla. 121 69,14
Nezajlmala jsem se o zadné druhy porodni 34 19.43
analgezie.

Tabulka 25 - Cetnosti odpovédi popisujici znalost Zen

Ze vSech dotazanych 175 Zen neznalo remifentanil 155 z nich, coz je 88,6 %. Zda je
tento podil statisticky vyznamné vyssi nez 70 %, zjistime opétovnym provedenim testu o
podilu. Ta nabyva hodnoty 0. Je tedy niZsi neZ zvolena hladina vyznamnosti 0,05 a nulova

hypotéza muize byt zcela zamitnuta.

Podarilo se mi tedy prokazat, Ze neznalost vyuziti remifentanilu jako druhu

porodnické analgezie, je mezi Zenami vyssi nez 70 %.
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6. Predpokladam, Ze Zeny, kterym byl remifentanil doporucen, budou spokojené s jeho

aplikaci.
Statisticka hypotéza:
HO: Podil spokojenych zen s aplikaci remifentanilem je 40 %.

HA: Podil spokojenych Zen s aplikaci remifentanilem je vyssi nez 40 %.

V pripadé podani Ultivy
(remifentanilu) - jak Vam
Vyhovova]a ap]ikace uéinné Abs. Cetnost Rel. Cetnost
latky pomoci davkovace,
ktery jste méla k dispozici?

Vyhovovala mi. 9 5,14
Nevyhovovala mi. 3 1,71
Dévkovac¢ nefungoval. 1 0,57
Tuto moznost jsem nevyuZila. 162 92,57

Tabulka 26 - Cetnosti odpovédi popisujici spokojenost s aplikaci remifentanilem

V tomto ptipad¢ se k aplikaci remifentanilu vyjadtilo 13 Zen. Devét z nich bylo s aplikaci
spokojeno. To je 69,23 %. Zda je tento podil statisticky vyznamné vyssi nez 40 % zjistime
nam znamym testem o podilu. Software nam opét poskytuje ve vystupu pouze jeho
p-hodnotu.

Ta nabyva hodnoty 0,032. Je tedy nizsi, nez zvolend hladina vyznamnosti 0,05, tudiz nulova

hypotéza mize byt zamitnuta.

Podarilo se mi tedy prokazat, Ze spokojenost Zen s aplikaci remifentanilu je

statisticky vyznamné vySSi nez 40 %.
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11 Diskuze

Praktickd cast diplomové prace méla za sviij hlavni cil zjistit, jakd je Cetnost vyuziti
intravendzné aplikovaného remifentanilu ve srovnani s epiduralni aplikaci farmak v indikaci
porodni analgezie ve Fakultni nemocnici Brno. Dale jsem se snazila zmapovat, jaké jsou
indikace k podani remifentanilu, spokojenost Zen s jeho ucinky a samotnou intraven6zni
aplikaci. V neposledni fadé¢ mne také zajimalo, zda Zeny o této metod¢ védi a jestli je parita

rozhodujici faktor k vyuziti této metody.

Data jsem ziskala pomoci anonymnich dotazniku, které byly rozdany na pracovisti Obilni
trh, oddéleni 5 a na Gynekologicko-porodnickeé klinice, Perinatologie B. Dotaznik obsahoval
17 otdzek a jeho relevantnost byla kontrolovana se zdravotni dokumentaci pacientek.
Na zacatku vyzkumného Setfeni bylo rozddno 250 dotaznikii a do samotné analyzy bylo
zatazeno 175 Zen. Hlavnim kritériem pro zafazeni do vyzkumného Setfeni bylo uziti

farmakologické metody tiSici bolest a porod vaginalni cestou.

Ve své praci jsem si stanovila hlavni cil a dalSich 6 dil¢ich cill, ke kterym se pojilo
6 hypotéz. Pii jejich formulaci jsem vychézela ze svého zajmu, praxe, literarnich a

elektronickych zdroji.

Hlavnim cilem bylo zjistit, jakd je cetnost vyuziti intraven6zné aplikovaného
remifentanilu v indikaci porodni analgezie. Z mého vyzkumu vyslo, Ze remifentanil vyuzilo
behem porodniho déje 13 Zen ze 175 dotazanych (7,43 %). Ve vétsing piipadii bylo vyuZito
epidurélni analgezie (92 %). B&hem prospektivni studie z listopadu 2015, kterd se zabyvala
aplikaci farmak v indikaci porodni analgezie, ptiSly se zdvérem, ze intravenozné aplikovany
remifentanil byl podan ze 70 zapojenych center v Ceské republice ve 2,4 % a v 97,2 % byla
aplikovéna epidurdlni analgezie, jako 1ék prvni volby. Vzhledem k velikosti mého

zkoumaného souboru, miizeme povazovat data za srovnatelna (Stoura¢ et al., 2018, s. 42-51).

V hypotéze €. 1 jsem se domnivala, Ze ve vice nez 50 % pfipadii bude remifentanil
indikovan z diivodu neptiznivych laboratornich vysledkl. Z celkového poctu Zen tuto metodu
vyuzilo jen 13 znich. Deviti Zendm byla tato metoda aplikovana z diivodu nepfiznivych
laboratornich vysledkii. Dvé Zeny uvedly, Ze epidurdlni analgezii mit nemohly. Jedna Zena
pak uvedla, Ze remifentanil ji byl podan v diisledku poranéni patete i vrozené vyvojové vady
a posledni Zena, kterd tuto metodu porodni analgezie vyuZila, uvedla, Ze remifentanil ji byl

aplikovan z divodu vysokého BMI — tedy kvili obezité. Ze ziskanych dat se mi tedy
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nepodafilo tuto hypotézu potvrdit, nebot’ aplikace remifentanilu nebyla ve vice jak 50 %
ptipadt aplikovana na zakladé Spatnych laboratornich vysledk. Vzhledem k malému vzorku
zen, které tuto metodu vyuzily, nemohu ziskané vysledky povazovat za statisticky vyznamné

a nemohu je nijak zobecnit.

Druhou hypotézou jsem se snazila potvrdit spokojenost s vyuzitim/ucinky intraven6zné
aplikovaného remifentanilu. Z vyzkumu se ukézalo, ze 8 Zen, jez béhem porodu vyuzily
remifentanil, byly s jeho ucinky spokojené (4,57 %). P&t zen vSak uvedlo, ze s analgetickym
uc¢inkem spokojeno nebylo (2,86 %). Provedenim testu o podilu a ziskanim p-hodnoty se mi
podatilo zamitnout stanovenou nulovou hypotézu a podatilo se mi tim potvrdit, Ze v mém
vyzkumném souboru bylo alespont 30 % zen spokojenych s vyuzitim remifentanilu. V roce
2011 byla publikovana obdobné randomizovana, srovnavaci studie, které se ucastnilo 20 Zen,
jez byly rozd€leny do dvou skupin. Prvni skupiné byla podéana epiduralni analgezie a druhé
skupin€ byl podan remifentanil v reZimu PCA. Zavérem studie vySlo, Ze spokojenost obou
téchto skupin s aplikovanymi farmaky, byla velmi podobna (Douma et al., 2011, s. 118-123).
Se stejnym zamérem byla vytvorena i observacni studie v 2012, jez méla za cil zjistit, jak jsou
zeny spokojené s aplikaci remifentanilu v rezimu PCA a v jaké fazi porodniho déje dochazi
k nejvyssimu u€inku. Témét 93 % Ucastnic hodnotilo velice kladn€ zvolenou formu analgezie
(Tveit et al., 2013, s. 19-25). Obdobn¢ jako vySe zminéna porovnavaci studie byla i pro muj
vyzkum stanovena hypotéze ¢. 4, kde jsem se snazila zjistit, jak jsou Zeny spokojené
s nabidkou remifentanilu namisto epiduralni analgezie. Sest Zen z celkového poétu bylo
s nabidkou nespokojenych (3,45 %), Ctyfi Zeny byly s touto formou porodnické analgezie
spokojené (2,3 %) a zbylé tf1 zeny z celkového poctu 13 uvedly, Ze jim to bylo jedno, nebot’
prioritou byla uleva od bolesti (1,72 %). Béhem analyzy hypotéz se mi podatilo prokazat, ze
podil nespokojenych Zen je statisticky vyznamné vysS$i nez 20 %. Tim se mi tedy ma
stanovend hypotéza potvrdila. Nicméné, vzhledem k nizkému poctu respondentek nemohu

tento vysledek obdobné jako ve srovnavané studii z&dnym zptsobem zobecnit.

Ve svém tfetim pfedpokladu jsem se snazila dokdzat, zda ma parita vliv na vyuZziti
analgezie remifentanilem. Tuto hypotézu se mi nepodafilo prokézat. Ve zkoumaném vzorku
se k této hypotéze pojila otazka €. 3. a otdzka €. 7. S opacnym vysledkem byla v roce 2012
publikovana retrospektivni evaluace v Japonsku, jejiz zavér vySel velmi zajimavé. V této
studii, ktera probihala mezi lety 2005 — 2007 se ukazalo, Ze pravé remifentanil je vhodnou

metodou tisici bolest a 1ékem prvni volby u primipar (Hosowaka et al., 2012, s. 219-224).
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Soucasti této prace byla snaha zmapovat, zda oslovené Zeny védi o moznosti vyuziti
remifentanilu jako druhu porodnické analgezie. K tomu se vztahovala hypotéza ¢. 5, kde mym
ptedpokladem bylo, ze minimalné 70 % nevi o moznosti vyuziti remifentanilu. Z celkového
poctu oslovenych Zen jich 20 uvedlo, Ze o tomto druhu analgezie védély (11,43 %). Velmi
pocetnou skupinou bylo 121 Zena, kterd o vyuziti remifentanilu za porodu vibec nevédéla
(69,14 %) a v 19,43 % se Zeny o rtuzné druhy analgezie nezajimaly. Tuto hypotézu se mi tedy
podafilo potvrdit. Podobna studie publikovana v roce 2018 si kladla za cil posoudit povédomi,
piistup a pfijeti Zen v indikaci porodni analgezie. Studie se UcCastnilo 270 Zen, z nichz téméeft
16,5 % odpovédélo, ze védélo o moznostech porodni analgezie. Muzeme tedy fict, Ze
vysledky ziskané ze studie a mého vyzkumu jsou témeét shodné (Sharma et al., 2018, s. 302-

306).

Ve svém poslednim piedpokladu jsem se zajimala, zda se projevi u vSech dotazanych zen
spokojenost s metodou aplikace remifentanilu. Tento pfedpoklad jsem zvolila zamérné, nebot’
se ¢im dal Castéji ve své praxi setkdvam se Zenami, které odmitaji epiduralni analgezii prave
z divodu invazivniho vykonu. Zajimalo m¢ tedy, zda by mezi Zenami byl zdjem o jinou
formu aplikace porodni analgezie nez pravé aplikace epiduralni. Byla stanovena nulova
hypotéza, jejimz piedpokladem bylo, ze 40 % dotazanych Zen je s aplikaci spokojeno.
Alternativni hypotéza pak pfedpokladala, Ze spokojenost zen s aplikaci bude vyssi nez 40 %.
Béhem mého vyzkumu se k aplikaci remifentanilu pomoci PCA rezimu vyjadiilo 13 Zen.
V 92 9% ptipadi se jednalo o Zeny, které tuto moznost nevyuzily. Devét Zen z celkového poctu
tfinact (69,23 %), kterym byla tato metoda u porodu aplikovéana, uvedlo, Ze jim zplsob podani
analgezie v rezimu PCA vyhovoval. Podafilo se mi tedy prokazat, ze spokojenych zZen je
statisticky vyznamné vice nez 40 %. MuZeme se tedy domnivat, ze v ptipadé aktivni nabidky
analgezie remifetanilem bychom mohli piinést dalSi vhodnou metodu tiSeni bolesti béhem
porodniho déje, kterd bude bézné vyuzivanou v ¢eském porodnictvi a bude tak dal§i moznosti

pro zeny, které odmitaji epiduralni analgezii.

Nicméné, aktivni nabidka stran podani remifentanilu zavisi na pracovisti, jeho pfistrojové
vybavenosti a finan¢nich prostfedcich. Aplikace remifentanilu je prozatim pln€ hrazena ze
zdravotniho pojisténi, mozna pravé pro jeho nizkou cetnost vyuziti. Tento zavér je pouze
domnénkou a vzhledem k velikosti ziskaného vzorku ze svého vyzkumu nemohu tyto zavéry
zadnym zplisobem zobecnit. Béhem analyzy hypotézy ¢. 6 se mi nepodafilo najit Zadny

relevantni zdroj ¢i studii, zabyvajici se stejnou ¢i obdobnou otazkou, jako je spokojenost se
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samotnou aplikaci remifentanilu, proto v této ¢asti diskuzi vychdzim pouze ze svych

ziskanych dat.
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12 Zavér

Predkladand diplomova prace si vzala za cil zjistit, jakd je Cetnost vyuziti intraven6zné
aplikovaného remifentanilu v indikaci porodni analgezie. Teoretickd ¢ast sumarizuje poznatky
o bolesti, specificité porodni bolesti, jeji fyziologii a vyznamu pro zenu. Déle jsem se snazila
zmapovat dostupné metody v tlumeni porodnich bolesti at’ uz nefarmakologické tak ty
farmakologické. Ziskané informace pramenily z dostupnych literarnich nebo on-line zdroju,

jez jsou uvedeny v seznamu této prace.

Data, jez jsou vystupem pro praktickou ¢ast prace, jsem ziskala pomoci vyzkumného
dotaznikového Setfeni ve Fakultni nemocnici Brno. Soubor tvofilo 175 respondentek, které
vyuzily farmakologickou metodu analgezie u porodu, a jejich porod probéhl vaginélni cestou.
Ve vyzkumu se ukazalo, Ze z celkového poctu zacastnénych zen, byl 13 znich aplikovan
remifentanil v indikaci porodni analgezie, coz ukézalo 7,43 %. Stanovila jsem si 6 dil¢ich cilt
a vyzkumnych otazek, k nimz se vztahovalo Sest hypotéz. Ziskanim potifebnych dat se mi
podaftilo potvrdit hypotézy €. 2, 4, 5 a 6. Hypotézy €. 1 a 3 se mi vSak nepotvrdily, nebot’ jsem
u prvni hypotézy predpokladala, ze ve vice jak 50 % piipadl bude remifentanil aplikovan
z divodu Spatnych laboratornich vysledki a vzhledem k nabyté hodnoté 0,083, ktera byla
vysSi nez zvolend hladina vyznamnosti 0,05 se hypotéza nepotvrdila. U tfeti hypotézy jsem se
zamg¢fila na paritu, kde jsem pomoci Fisherova exaktniho testu zjistila, ze vystupni hodnota je
rovna 1 a je tak vyssi nez zvolend hladina vyznamnosti 0,05. Nepodafilo se mi tedy prokézat,

ze by parita m¢la vliv na druh vyuziti porodnické analgezie.

Vsechny cile, jez byly stanoveny pro tuto praci, se podafilo splnit a vystupni data,
ziskand z dotaznikového Setfeni potvrzuji fakt, ze epiduradlni analgezie je potfad zlatym
standardem, ktery je hojné vyuZzivam v indikaci porodnické analgezie. 92 % Zen, které byly
zatfazeny do vyzkumného Setieni, vyuzily k tiSeni porodnich bolesti pravé formu epiduralni

analgezii.

Vsechny Zeny, které byly soucasti tohoto vyzkumného Setfeni, odpovidaly na otazku,
kterd méla za cil zmapovat, co ovlivnilo jejich rozhodnuti vyuZit metodu tiSici bolest.
Nejpocetnéjsi skupinou byly zeny, kterym ji doporucila porodni asistentka ¢i 1ékaf. Druhou
skupinou byly Zeny, které se pro ni samy rozhodly v pribéhu porodniho dé&je. Kazda Zena,
kterd pfichdzi do nemocni¢niho zafizeni, ma pravo volby — rozhodnuti, zda nckterou
z nabizenych metod vyuZije ¢i nikoli. Pro Zeny by toto rozhodnuti mélo byt svobodné a nemél

by na né€ byt vytvaien natlak. Role porodni asistentky spoc¢iva ve snaze pomoci a poradit pii
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vybéru spravné metody tisici bolest, at’ uz se jedna o nefarmakologickou ¢i farmakologickou

metodu.

Ziskané vysledky ukazuji, ze jen malé procento zen vi o moZznosti vyuziti
remifentanilu za porodu. Domnivam se, Ze zvySenim informovanosti Zen, by mohlo dojit
k prilomu a zvySeni Cetnosti vyuziti intravendzné aplikovanych farmak v oblasti porodnické
analgezie. 1 prfes standard, ktery nabizi epiduralni analgezie, si myslim, ze aplikace

remifentanilu je bezpe¢na a vhodna metoda, ktera by si zaslouzila vétsi pozornost.

V dnes$ni dobé€ se objevuji pocetné skupiny zen, které béhem svého porodu nechtéji
vyuzit zddnou z dostupnych farmakologickych metod. O tyto Zeny je nutné obzvlast’ pecovat
a dodat jim pocit jistoty a bezpeCi, Ze 1 pies jejich pivodni rozhodnuti, jsme schopni

nabidnout jim adekvatni pomoc, pokud se jejich bolest stane nesnesitelnou.

Snahou nemocni¢nich zafizeni, je poskytovat odbornou pomoc a mezi n¢ bezpochyby
patii 1 uleva od porodnich bolesti. Cilem poskytovatell nemocni¢ni péce je Zena, ktera je
spokojend, informovand a nema strach. Strach je jednim z nezddoucich faktort, ktery
nepfiznivé ovliviluje prabéh porodniho déje. Nedovolme zené, aby byl strach jednim

z divodi, pro¢ na sviij porod nevzpomina s ismévem.

Zéavérem uz jen kratka slova norského spisovatele a hudebnika Jo Nesbo:

., Prave strach, ne bolest zpusobuje, zZe clovek podlehne “.
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Priloha 1- Informovany souhlas s epiduralni analgezii

- FAKULTNI NEMOCNICE mo

LTNI
NEMOCNICE aveka 20, 626 00 Bmo

tel: 532 231 111

Informovany souhlas

T O MO BRI o s ees 2305005 0455 SRS S 55780 485 568 $4454 48 EF 2 0ELS RC.: ... R0
i k1. kod:ZP: .0
Jméno a pfijmeni zA&konného ZASTUPCE .........oce viveiiiiiiiiiiiii e,

Seznameni provadsjici lékar: ........

PIEnovand Zdravolnl BRIFDR: .o . L L N T i i e

Prohlasuji, ze jsem &etl pfilohu, ktera je nedilnou souéasti tohoto informovaného souhlasu a Zze mi
bylo zdravotnickym pracovnikem sdéleno a vysvétleno:

= ucel, povaha, pfedpokladany prospéch, nasledky a mozna rizika zdravotnich sluzeb,

* zda navrhované zdravotni sluzby maji n&jakou alternativu a zda existuje moznost zvolit si jednu
z alternativ,

* mozna omezeni v obvyklém zplUsobu Zivota a v pracovni schopnosti po poskytnuti pfislusnych
zdravotnich sluZzeb a pfipadné zmény zdravotni zplsobilosti,

= Udaje o léCebném rezimu a preventivnich opatfenich, kterd jsou vhodna, a o poskytnuti dal3ich
zdravotnich sluzeb.

V pfipadé, Ze jsem zakonny zastupce nezletilého pacienta nebo opatrovnik pacienta s omezenou
svépravnosti, svym podpisem stvrzuji, Ze shora uvedené informace byly poskytnuty v pfim&feném
rozsahu a formé téz pacientovi.

Byl(a) jsem poucen(a) o svém pravu svobodné se rozhodnout o postupu pfi poskytovani zdravotnich
sluzeb. Poté, co jsem mél(a) moZnost klast dopliiujici otazky a zeptat se na ve, co pokladam
za podstatné, a moje dotazy mi byly Iékafem zodpovézeny, prohlasuji, Ze jsem podanym informacim a
vysvétlenim piné porozumél(a), povazuji mé pouceni za dostatecné a na zakladé své svobodné vile a
poskytnutych informaci souhlasim s provedenim uvedené zdravotni sluzby.

N Bme O CalE
RTINS et e S e S S S R

pacient / zakonny zastupce / opatrovnik
(jedné-li se o nezletilého pacienta, ktery dovrsil 14 let, pfipoji podpis zakonny zastupce i pacient)

seznameni provadéjici Iékar

V pripadé, Ze se pacient (zakonny zastupce / opatrovnik) nemuze ze zdravotnich dtvodd podepsat;,,: :

ZPASOD PrOJEVL SOURIASUL ....c...cuurureeemsiissiieiiiinrsagusss anckisinssdase s sinkisinsopssensnssmitentten i B

St el e S e e o VI e S b Bt o L LS
jméno a prijmeni i :
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avujete se k zavedeni epiduraini analge
iréni porodnich bolesti. Na naSem pracovisti je le
dlouhodobé& zavedena, dobfe ovéfena a pro svoji vy
pouzivana. Epiduraini analgezie je podavana vice jak treting |
2000 pacientek ro¢né. : ;

Epiduralni anestezie/analgezie

se dosahne podanim maiého mnozstvi mistniho anestetika a si
epidurainiho prostoru. Tim dojde ke Zzmirmnéni vnimani porodnich bol
rodiky je ovlivnén jen minimainé. Vhodnou dobu pro zavedeni epidul
(nejéastéji jesté pred vznikem nejsilngjgich porodnich bolesti) urcuje
provedeni a zahajeni lé¢by je v rukou anesteziologa.

L35%
#

Zpusob podani %

Pro spravné a rychlé zavedeni epiduralni anestezie je predevsim nutna Val
spoluprace. Porodni asistentka Vam zajisti piistup do Zilniho Fecisté, za
s roztokem mineralQ a zmé&fi krevni tlak. Nyni Vas pfebira do péte anesteziolog
V poloze na levém boku nebo vsedé (sestra Vam pomlze vyhrbit zada — udél
hibet*) za sterilnich podminek v lokalni anestezii je speciaini jehlou detekovan
prostor, ktery se nachazi mezi obratlovym obloukem a tvrdou miéni plenou. Po
jehly je do tohoto prostoru podano mistni anestetikum a zasunuta tenka specialni
(katétr). Do ni bude déle podavana smés mistniho anestetika se silnym analgeti
vpichu se sterilné zalepi a ke kiiZi na zadech se pfilepi i katétr. Potom se otogite
z4da do pohoding;jsi polohy. Tento vykon trva zpravidla nékolik minut. : .

V§hody epiduralni analgezie

- pfin&si dobrou analgezii pro matku a nema zadny negativni viiv na dité
- epidurdlni analgezii je mozné pfidanim silnéjiho anestetika do

epiduralni anestezii (napf. pfi potfebé cisafského fezu) 3ev. ik
- je vyhodna u rizikovych rodicek (s vysokym krevnim tlakem, bron
myastenii apod.)

ol

Utinek, dalsi postup

1Z 15 minut po zavedeni epiduraini analgezie po
stahy budete vnimat spise jako tla
hy ZDOI amﬁ mbéh DOTroaL
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] ”véetne uréené strany (Gesky):

Zjednoduseny verifikaéni protokol pro nemocné se stranovym vykon

g e : Strana
Planovany vykon: Pravh T

Strana postiZzeni dle ambulantniho zaznamu

Strana postiZzeni dle chorobopisu

Strana postizeni podle informovaného souhlasu pacienta

Pokud nelze ziskat informovany souhlas pacienta, proskrtnout obé kolonky (leva i prava).

PR e Strana
anovan on:
ok Prava Leva

RDG metody ze dne:

RDG metody ze dne:

Jina pouzita dokumentace:

Pisemné odtvodnéni a rozhodnuti o strané vykonu v pfipadé, Ze nedoslo ve vSech bodech verifikaéniho protokolu ke shodé strany, véetné
nemoznosti vyjadfeni pacienta (nutny podpis protokolu vedoucim lékaFem):

Podpis vedouciho lekare:

Pokud neni shoda ve strané vykonu ve vech bodech verifikatniho protokolu, je nutné vyplinit Upiny verifikaéni protokol!

Datum: Razitko oZetfujiciho nebo k vykonu predvadéjiciho lékare: Podpis:
Datum: Souhlas pacienta se stranou vykonu: Podpis:
Datum: Razitko lékare provadéjiciho vykon Podpis:

Stranu vykonu o3etfujici lékar nebo Iékaf provadéjici vykon oznadi na téle pacienta.

Piiloha k informovanému souhlasu obsahuje:

= (gel, povaha, pfedpokladany prospéch, nasledky a mozna rizika zdravotnich sluzeb
= alternativa navrhovanych zdravotnich sluzeb, mozZnost zvolit si jednu z alternativ
= mozna omezeni v obvyklém zpQsobu Zivota a v pracovni schopnosti po poskytnuti prislusnych
zdravotnich sluzeb a pfipadné zmény zdravotni zplsobilosti
» Udaje o lécebném reZimu a preventivnich opatfenich, ktera jsou vhodna, a o poskytnuti dalSich
zdravotnich sluzeb
pouceni pacienta, jemuz byl implantovan zdravotnicky prostfedek — podrobné inform
implantovaném zdravotnickém prostfedku podle zvl. pravniho pfedpisu: Gdaje, které umi
identifikaci zdravotnického prostfedku, vEetné jeho pfisluSenstvi, spolu s pokyny tykaj
bezpecnosti pacienta a jeho chovani, véetné toho, kdy ma pacient vyhledat Iékafe a ktery
prostfedi by se nemél vystavovat viibec nebo jen pfi dodrzovani vhodnych preventivnich
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t o Vaseho doprovodu. Pozorl! nes
'z diivodu rizika vstupu infekce v mist& zavedeni epidu
~ Epidurdini analgezie neovlivni Vasi schopnost ,tlagit* b&hem
Ze Uleva od bolesti jiz neni tak vyrazna. Na druhou stranu ale |
této fazi porod urychlit uvolnénim svalstva panevniho dna. i

Pokud bude tfeba tésné po porodu o$etiit porodni poranéni, je mo:
mistni anestetikum a toto oSetfeni provést bezbolestn& pouze v mistnim znecitiiv

Epiduralni katetr je zpravidla vytazen pred Vasim odchodem z porodniho salu n:

‘Sestinedé&li.

Mozné komplikace: ;
Zadny lékarsky zakrok neni bez rizika. Pfi zavadéni epidurdiniho katetru a v prub&hu
aplikace epiduralni analgezie jsou komplikace sice velmi vzacné, ale pfesto Véas na né
musime upozornit. Jsou to:
- bolestivost v misté vpichu, ktera vétsinou rychle odezni
- v 1-3% muize dojit k proniknuti jehly do mozkomigniho moku; v tomto pfipadé se mohou
po porodu objevit siln&j$i bolesti hlavy. Dulezité je, abyste véas informovala oSetfujici
persondl o objeveni se takovychto potiZich, a mohla byt zahajena lé€ba.

- pokles krevniho tiaku
ostatni komplikace, jako je Gtlum dychani, bolesti zad, toxicka nebo alergicka reakce na

mistni anestetikum, poskozeni nervovych pleteni, krvaceni do patefniho kanalu,
zanétlivé i nezanétlivé postizeni migniho prostoru, poruchy citlivosti a brnéni dolnich
kongetin, jsou sice mozné, ale nastésti velmi vzacné

Odmitnuti epiduralni analgezie:

Je pIné v kompetenci anesteziologa. Existuji stavy, ve kterych je pouZziti této metody zcela
(alergie na mistni anestetikum, poruchy srazlivosti, tetovaz nebo infekce v mist& vpichu..)
nebo relativné (neurologickd onemocnéni matky, extrémni obezita, drogova zavislost matky)
kontraindikovano. V tomto pfipadé Vas o divodech bude anesteziolog informovat a provede
o tomto zapis do dokumentace. Samoziejmé Vam bude nabidnuta jind mozZnost |é&by bolesti

(napfiklad podani léku tlumicich bolest do Zily).
Odmitnout epiduraini analgezii samozfejmé mlzete i Vy.

Vazena pani,

nase informace nemGZe byt zcela vy&erpavajici. Podrobnéjsi vysvétleni Vam poda Iékar -
anesteziolog, ktery Vam bude porodni analgezii aplikovat. Ptejte se proto, prosim, porodnich
asistentek i [ékafti na véechno, co Vas ve vztahu k planovanému vykonu zajima. Ujistujeme
Vas, Ze uginime vse pro to, aby konec Vaseho téhotenstvi i parod probéhl bez komplikaci.

V Brné dne:

S M e R D POAPIS: . ity s R ey
jméno pacienta (zékonného zastupce) pacient (zako
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Priloha 2- Informovany souhlas s remifentanilem

—w- ~ PRACOVISTE MEDICINY DOSPELEHO VEKU
MOCNICE R

tel.: 632 231 111

Informovany souhlas s podanim analgezie remifentanilem u porodu

Véiena panifsle¢no,

Roditkou fizend analgezie remifentanilem predstavuje podavani G¢innéhe Iéku proti bolesti v prib&hu porodu
specidlni pumpou. Remifentanil je Iék ze skupiny opioidl, uren pro nitroZilnl podani, s velmi rychlym ndstupem a
kratkou dobou trvani Géinku. Jako u kaZdého Iéku, mohou se vyskytnout pfi jeho podani ne#adoucl G&inky, napiiklad
Utlum dechu, zpomaleni tepu, snizenf krevniho tlaku, svalova ztuhlost, nevolnost, zvracent. Vyskyt t&chto Géinkd je ale pfi
pouZitém davkovani minimalni. |

Specidlnf infuzni pumpa je aktivovand stiskem tlatitka, které provedete Vy, kdyZ zaznamenéte bolest, kterou si
prejete zmirnit. Poté Vam bude automaticky poddna dévka léku do nitroZilné zavedené kanyly a pumpa se stane
neteénou k Vadim daldim poZadavkim na prednastavenou dobu. Tento interval je zarukou nemoinosti preddvkovéni se
podavanym lékem.

Uvedend metoda je vhodnd v pfipadg, kdy neni mozné podat & pacientka nechce vyuiit epidurini analgezii,

Postup:

Nejprve Vam anesteziolog podrobné vysvétli obsluhu pumpy, poté Vam bude zavedena nitroZiln( kanyla s infuzi
fyziologického roztoku, na kterou bude napojena infuzni pumpa. Pfed zavedenim analgezie a v naslednych intervalech 30
minut vam bude v pfipadé potfeby méfen krevni tlak a hodnoceno skére intenzity bolesti, kterou citite na zikladé
slovniho dotazu. V dobé tésné pfed porodem bude pumpa vypnuta, jeji funkce bude moci byt poté obnovena v priib&hu
pfipadného oletfeni porodnich cest po porodu. Posledni sledovéani krevniho tlaku a skére intenzity bolesti prob&hne
v pfipadé potieby 2 hodiny po porodu.

V priib&hu méfenf Ize zaujmout libovolnou polohu v sed& nebo le¥e. PFi nutnosti vzdélit se od Itka, Ize pumpu
odpojit. Pokud Vdm nebude zavedend Iétba porodni bolesti vyhovovat, je moiné ji kdykoliv pferufit anebo zaménit za
jinou alternativni metodu.

Svym podpisem stvrzuji, Ze jsem pochopila povahu a el zdravotnického vykonu vetn jeho pripadnych rizik,
Ze mi bylo umoznéno vznést jakykoli dotaz tykajici se této metody a tyto mi byly srozumitelng zodpovézeny. K vyie
uvedené metod& mi byly nabidnuty alternativni metody pro tlumeni bolesti pti porodu a vysvétleny jejich pripadna
pozitiva i negativa,

Datum seznameni: JEt e N :

Jméno pacientky: Podpis pacientky:

Informujicf Iékaf: Podpis lékare:

nehodl-Ii se, proskrinéte
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Priloha 3 - Dotaznik pro respondentky
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Piiloha 4 - Zadost o sbér informaci pro studijni u¢ely FN Brno

gﬂn nnamz»\ew {‘l;nb.;\‘v.;d}m
FAKUL"'"' . FARULTHI HEMOENICE BRI .
NEH‘OCH'CE Jiilavski 20, 625 00 Bma el - 532 232 108 , fax: 532 232 203
Bn"o 18l: 532 231 11

ZADOST O SBER DAT/POSKYTNUTI INFORMACE PRO STUDIINI UCELY
v souvislosti se zdvéreinon diplomovou {odbornou) praci studentii kol

Vypliiuje Zadatel:

Jména a pHjmeni dadatele: Veronika Fajlovd, Be.

Datum narozeni: 13. prosinec 1993 Telefon: +420 728 945 840 E-mail: fajtovaveronika@seznam cz

Adresa trvalého bydliste: Vysoka 528/2, Bmo 639 00

Presny ndzev fkoly/Takulty: Fakulta zdravowmickych ved, Univerzita Palackého v Olomouci, Hnévotinskd 9763, Qlomouc
Obor studia: Intenzival péle v porodni asistenci

Forma studia: [] prezentni kombinovand

Téma zdvéreéné price: Farmakologické metody tifeni bolesti pH vagindlnim porodu

Uiel Zadostic

[ sher davzjisr'ovéni informeci pro zpracovani diplomovéibakaldfské price

] sbér dat/zjisfovéni informaci pro zpmcwani semindrmi/odbomd pr&oc

] sbér dat/zjisf'ovéni informaci pro jing oéel: (uvedie): . SE—

Zadatel je zamistnancem/rodinngm pFislutnikem zamésinance FN Brno:
[ ANO Pracovigt&)méno zamésinance FIN Brno: Gynekologicko-porodnicka klinika FN Bmo, Porodni sil, Pavilon Z /
ramésinanec Be. Veronika Fajlovd I NE
(informace sloud k posouzeni 2adosti v pRipad? dotaznfkové akce —benefit pro zaméstnance FN Brmo a rodinné prislusniky)

PoZadavek na (zatkrindte):

V pFipad&, %e Indatel poifebuje ziskat informaci o poftech vyRetFenl/oletieni a em_mé souhlas konkrétnibho
pracoviits, Te tato data mu budou poskyinuta vedenim tohoto pracoviité bez nutnosti jeho nahliteni do sdravotnické
dokumentace pacienti, vyplni oddil mini — i *, Jinak vypini eddil ,NahlZeni do zdr. dokumentace®.

F; Fakugy
Inj p,
] Dotaznikové akce (X pro pacienty FN Bmo [ pro zaméstnance FN Bmo 'H'"“kﬂ 0 mr""“cﬁ‘
25 0
Potet respondentd, ket budou vyplhovat dbtﬂ.? g) max. 250 respondentil W
Termin, kdy probehne vypinéni dotazniki: od: 2020 do: 31. 4. 2021 M«;w Al

Pracoviitk, kde bude dotaznikova akce probihat: Fakultni nemocnice Broo, G)'mkolugwk&pwudnwkﬂ klinika, ‘4 ;’!:‘0
Perinatologie B SEOdobain b !p;quyffc Bohallyctr _&‘"’:}é 2,

'
K vypludné Eddast je nutno dolo¥it veor vafeho dotaznthul ?’Mh ¢ jb'-,;)

[ Nahlizeni do zdravotnické dokumentace
Predpoklidany potet kusd zdravotnické dokumentace, do kreré bude Zadatel nahlizet: do max. 250

Termin, ve kterém bude 2adatel nzhliZet do zdravotnické dokumentace: od 30. 9, 2020 do: 31. 4, 2021
Pracovist®, ze kterého/kterych bude zdravotnickd dokumentace pacientd: Fakultni nemocnice Bmo, Gynekologicko-
porodnickd klinika, Perinatologie B

Piesni specifiknce co bude 2adatel vyhleddvat ve zdravomické dokumentaci: drub vyuZité analgezie u vagindlniho porodu,
doporeteni anesteziolopa ve vici aplikaci farmak v indikaci porodni analgezie

] ostatni

[ kazuistika — poet: . R

[ vedeni rozhovoru s pacientem FN Bmo - poéet pacientil, . ... 2 kterdho praceviBBE:. ... . e

[ vedeni rozhovoru se zaméstnancem FN Brno — potet zamestnancd ............... .. PEVONANLE o visnd s mamin ki wme ik immn
z ktercho pracoviste:... ok o m A e oo oo o

K iypladad Eddastl je aatno Jn.’ﬂbt vzar m.)mmm (aﬂgwmén.folmh m‘sz‘r}J‘

5-353/20 8
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[ statisticka data - infermace o pottech napt. zdravetnickych wykond, vy3etfeni, urfité agendy (napf.porodnost), pHstrojich
0 508 (SPEGITIRUTIEY: ... e eoeeeeeeeireeensecineessessseesses e e e sssem e e s emnesamssensesamsrssa es s e eanes e n e en s as e e e s e et annen
Za kieré obdobi budou data zjisfovana:,
Kdy probéhne sbr dat Zadatelem: 0. cvveeiiiinminiemiasiae s e
Pracoviste, kde bude shér dal probihat:
Presnd specifikace co bude Zadatel Zjistovat: ..

Budete FN Broo uvadEt jako .zdroi dat* ve své prici?s . ANC D NE
4 omi, ziskand data mohow byt poudita ro ifel uvedeny v této Fadosti. Dal¥
nl bez souhlasu FN Broo pro jiny dfel je atoviing za neoprivadné,

ZFodure) souhlasi se spracavanim jeho osobnlch adajd die zisad GOPR pro tiéely evidence 1o ddosti. Zavazuje se zachoval midentivost o skutebnostech, o
nich} se dozvl v sowvislosti s providénym vizkumem ashérem dalfinformecl V plipads, 2o Sadatel uvhdi FN Bmo jake . 2dmoj informaci™, je jeha

povinnasti phedledic zpmcovang vislediy ke schvileni ci v ptimé p i phislugnéha zdrmvatnickihn nimestka FN Bmo, ktenf
tidost o shér datposkyinutl infomsce ve FN Bmo povolil. F wisledkl 5 uveds Jméng Fakubini memacnice Bmo je modnd powss s jebis
sawhilasem,

Vyplnénou Zadost odeSlete do FN Brno:

a)_elekironicky (bez vageho podpisu, ktery je nahrazen tim, Ze odesilate Zzidost ze své e-mailové adresy)
na adresu: Pernickova.Viasta@fnbrno.cz

b} nebo v listinné formé (& vagim podpisem na Zidosti) na adresu:

Fakultni nemocnice Brno

Oddéleni organizace fizeni - Viasta Perniékova

Jihlavska 20,

625 00 Brno

Datum: 22. 9. 2020 Padpis: Fajtovd Veronika

Vvpliluje a potvrzuje FN Brino:

4] orpanizaénich, pravaich véci istik v

Zaevidovdno na OOR dne:... “I-J!]‘?,ﬂ'sﬂ v pod Elslem: . 2‘02‘?1', WJ‘ L WM m /?'/?
Vyjadfeni vedouciho zeméstnance pFislulného utvaru, kde bude probihat shir dat/informaci:

[ souhlas/nesouhlas - dtvar:.. P“é: e P .
WVedoucimi zamestnanci v phmé pudfiz:mstl phslu!néhu zdravoinického ndméstka FN Bmo postoupeno dne ] 9 -0

£ 2009, .. GPK 54

Zadatel je zamEstnancem FN Bmo od: ... 7080 5000 (SR 1.1 1. R A
. . Fnkqui nemocnige B i .
Zadatel je rndmn:i'm'pﬂslu!nlkcm zamistnance FN Bmo: ......ooous IO 30, GEM‘HEIF! ....... jeuer T IEVAIS oo o
18 - LJ l]

V Brind dne .

by i v ersonalistiky - Od i organi
V pFipadé placené slufby die Ceniku EO £ 45/2013-09.5:

souhlas Jadatele s placenou slu¥bou [ nesouhlas 2adatele s placenou shuzbou,

poZadavek na stormo Eidosti ze srany Zadatele
Zpilisab platby: [ na pokladng FN Brno O fakturou na t2et FN Bmo
Céstka ........... [ pipsana na 0fet FN Broo dne: ..o cvninnnnnnns 2R o,
p J]:h.l.u\ﬂi ‘-‘\-‘llcc HIT.IGJI
1‘ 5 -10- Llﬂ .' f"* / 0, ms

Fadost uzaviena dne: ... oo el et o A S s .
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Piiloha 5 - Zadost o vyjadieni Etické komise FZV UP

Zadost o vyjadieni Etické komise FZV UP k vyzkumné &asti
diplomoveé prace

Nazev diplomove prace: Farmakologicke metody tiSeni bolesti pii vaginalnim
porodu

Student/autor: Jméno a pfijmeni: Bc. Veronika Fajtova

E-mail studenta: fajtovaveronika@seznam.cz

Obor studia: Intenzivni péce v porodni asistenci

Vedouci diplomové prace: MUDr. Jitka Zemanova

Vyzkumna éast diplomové prace:
Vypinte kazdou kategori, vZdy max. 800 znaku.

Cile: Zstit EZetnost wuditi infravendzné aplikovaného remifentanilu ve srovnani
s epiduralni aplikaci farmak v indikaci porodni analgezie.

Metodika: Vyzkum bude probihat na Gynekologicko-porodnické klinice, Fakultni
nemaocnice v Brné, oddéleni Perinatologie B. Pred samotnym zahajenim vyzkumu, bude
podana Zadost na oddéleni studijnich zaleZitosti ve FN Bmo ve w&ci sbéru dat k
diplomové praci. Schvalena Zadost bude souéasti podkladd pro etickou komisi a jednou
z pfiloh diplomové prace.

Popis wvybéru subjekti vyzkumu, charakteristika vyzkumného souboru:
Respondenti, ktefi budou tvofit vyzkumnou populaci, jsou Zeny, které porodily vaginalni
cestou a béhem svého porodu se rozhodly wvyuZit farmakologickou metodu k tiSeni
bolesti. Zeny oslovim na oddéleni Sestinedéli zhruba 2. den, po vaginalnim porodu.
Kritériem pro zafazeni do wyzkumu bude Zena, kterd souhlasi se zafazenim do
anonymniho wyzkumu, porodila vaginalni cestou a béhem swého porodu wyuZila
farmakologickou metodu k tiseni bolesti. Odhadovany pofet respondentek je 200-250.

Popis shéru, zpracovani, uchovavani a prezentace, zpisob zajisténi anonymity dat:
Data k tomuto wyzkumu budou ziskana z dotazniku, ktery bude rozdan na oddéleni

Sestinedéli. Jejich sbér bude probihat formou dloZného boxu na konci chodby, kde kaida

Zena bude moci svij vwyplnény/nevyplnény dotaznik odevzdat.

Mozna rizika ¢i zatéz pro L'ln':astnilq.r vyzkumného Setfeni, uvedeni délky zatéze

(testovani): Maznym rizikem pro Zeny, které budou soucasti vyzkumu, je pouze Casova

zatéz. Dotaznik by nemél zabrat vice jak 10 minut. Veskeré otazky obsaieng v
dotazniku, jsou sepsany tak, aby jim porozuméla i laicka vefejnost.
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Etické aspekty studie (respektovani osobni svobody, rasové, etnické tolerance,
zafazeni do  studie osob  neschopnych  wdélit souhlas  apod.):
Predkladany wyzkum naprosto respektuje svobodu a rozhodnuti kafdé Zeny. Dotaznik
neni Zadnym zplsobem uraZejici a respektuje jakékoliv rasove, etnické i naboZenské
zvyky dotazanych Zen. V' neposledni fadé respektuje Zeny, které se rozhodnou béhem
vyplnéni dotazniku svoji ucast ve wzkumu prerusit.

Vyjadieni vedouciho prace k etickym aspektum diplomové prace, vyjadieni souhlasu
s uvedenym popisem vyzkumné casti diplomové prace:

Povinné prilohy zadosti:
+ Informovany souhlas poskytovany subjektim wyzkumu vietné pisemné informace

poskytované subjektim vyzkumu. Informovany souhlas musi byt vytvoien dle vzoru
dostupného na www.fzv.upol.cz.

nebo

+ Text informace pro iéastniky anonymniho dotaznikového Setfeni

W Olomouci, dne 30. 9. 2020 Podpis Zadatele......_...........

Zadost spolu s pfilohami zasilefte v elektronické podebé a 1x v tiSténém wyhotoveni
nejpozdéji 7 dni pied jednanim na adresu Etické komise — Mgr. Lenka Stloukalova,
lenka.stloukalova HYPEELINK "mailtolenka.stloukalova@upol.cz2”@upol.cz, EK FZV UP,
Hnévotinska 3, 775 15 Olomouc.

O stanovisku Etické komise budete vyrozuméni elektronicky.

86



Priloha 6 - Vyjadreni Etické komise FZV UP

Fakulta
zdravotnickych véd

UPOL-181378/10305-2020 Vizena pani
Bce. Veronika Fajtova

2020-23-10
Vyjadfeni Etické komise FZV UP

VizZend pani bakalitko,

na zakladé Vasi Zadosti o stanovisko Etické komise FZV UP byla Vase vyzkumns
gast diplomové price posouzena a po vyhodnoceni viech zaslanych dokumentl Vam
sdélujeme, Ze diplomové praci s nizvem .Farmakologické metody tiSeni bolesti
pri vaginilnim porodu®, jehoZ jste hlavni feitelkou, bylo udéleno

souhlasné stanovisko Etické komise FZV UP .

S pozdravem,

]\._'[g;r. LenlcarMazalové, PuD.
pr_cdsaikjm_e
Etické komise FZV UP
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