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ABSTRACT
EXPERIENCE OF EXPECTING MOTHERS WITH SPINAL

ANALGESIA

Obstetric analgesia has lately become a modern leuppt during
physiological birth as well as during births wititieased risk. Spinal analgesia together
with epidural analgesia represent important methadsobstetric analgesia and
anesthesia during delivery.

The objective and the core of my thesis is to maksurvey of expecting
mothers” experience with spinal analgesia whicla iess used method of obstetric
analgesia than for example the epidural method. d&atiuse this method is entirely
equivalent to the epidural method, it is advisaoleget familiar with its adverse and
positive aspects and especially with the expectiothers” response to this method.

In the thesis | used combination of quantitativel gualitative research, with
six objectives, six hypotheses and two researclstopns. Methods of collecting data
were questionnaires and interviews. The researtébdse consisted of women after
vaginal as well as operative deliveries who haddusginal analgesia or anesthesia
during delivery.

Objective 1 — to find out the overall awarenessvoimen about methods of
obstetric analgesia was fulfilled and hypothesis- Wwomen do not have enough
information about methods of obstetric analgesia a@firmed. Objective 2 — to find
out whether the spinal analgesia method brings @&decomfort of painless birth to
expecting mothers was fulfilled. Hypothesis 2 —nsgpianalgesia method brings
expected comfort of painless birth to expectinghmot was confirmed as well.

Objective 3 — to find out whether spinal analgdsa a positive effect on the
course of delivery was fulfilled. Hypothesis 3 whistated that spinal analgesia method
has a positive effect on course of delivery wasfiomed as well. Objective 4 to find
out how the spinal analgesia method influences itiondof fetus during delivery was
fulfilled. Hypothesis 4 — spinal analgesia methas la positive influence on condition

of faetus during delivery was confirmed.



Objective 5 was to find out side effects of spiaahlgesia during delivery as
well as in confinement. The objective was fulfilladd the hypothesis was confirmed as
well. Objective 6 to compare postoperative conditdd mothers after Caesarean section
in spinal analgesia and total anesthesia wasl&dfilThe hypothesis stated to objective
6 was also confirmed .

Two hypotheses can be stated from the results alitgtive research which
comprised two research questions. The first hygmghclaims that spinal analgesia has
a positive effect on physical condition of expegtimothers during delivery. The
second hypothesis claims that spinal analgesia lpasitive effect on mental condition
of expecting mothers.

The findings from the field of obstetric analgeaiad research results can be
used in the nursing process not only in delivergnme and obstetric wards but also in
primary care where the pregnant woman gets intovémg first contact with medical
staff.



ProhlaSuji, Ze jsem baki&kou praci na téma Raddy a jejich zkuSenosti se
spinalni analgezii vypracovala samostagmouze s pouzitim praména literatury
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UvoD

Porodnictvi zaznamenalghiem wkt velmi pozoruhodny vyvoj. dhotenstvi a
porod se s postupem doby staliegmétem zajmu samostatného oboru mediciny —
porodnictvi, pestoZze se jedna o zcela fyziologické procesy &ngnv tle Zeny.
Téhotenstvi i samotny porod i nadaliestava pirodnim ukazem, vdmz je vice zadhad a
tajemstvi nez poznaného.

Sodasna ¥da se zawiuje nejen na &asnou diagnostikuehotenské i porodni
patologie, ale vice nez jindy i na jeji prevendéébu jiz vzniklych chorob. Pokrokem
v medicirg a v porodnictvi je fakt, Ze doslo i ke vzajemnépniiniku jednoho oboru do
druhého, a tim i k nasledujici spaté spolupraci mezi obory.tBezité misto v dob
porodu Vet porodnika a neonatologa v sasné dob UsmSré haji anesteziolog.
Te&ziS€m prace anesteziologa na porodnim sate$eni porodni bolestiimz girozerg
vstupuje do porodnihoége, a dale je jeho nezastupitelnosityedeni porodu cigskym
fezem. Musi respektovat qité odliSnosti pi analgezii rodiek a stadle musi mit na
pantti skutenost, Ze fi své praci zasahuje do dvou organismatky a plodu.

Co pinasi porodnicka analgezie do moderniho porodniz®orodnicka analgezie
v dnedni dob nejenZze matce a plodu neskodi, ale zda se, Zespma. SpiSe nez
samotné tlumeni bolesti je jejim hlavnim smyslenhraca rodiky pied vznikem
nadnérného porodniho stresu. P#awe spravnou dobu podand vhodna forma
porodnické analgezie usnaditépuseni bludného kruhu strach — &ap- bolest - Uzkost
nebo umozni této situaciigulejit. Zadna z metod porodnické analgezie by stem
ovliviiovat psychicky stav ro&iek natolik, aby doSlo k naruSeni proZitku Zeny mopa
ditéte. Proto v pkbéhu porodu fi oSetovatelské p& o rodicky by nengla chyl&t snaha
porodnim asistentkdm ulevit Zenam od ifjepnych pocit z porodnich bolesti a
zarover vzdy respektovat jejich pravo volby a rozhodnudouvislosti s porodnickou
analgezii.

Spinalni i epiduralni analgezie neboliioedIni metody analgezie se v poslednich
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letech staly hitem moderniho vedeni porodu. Ziakéstale ¥tSi popularitu u €k



ztad anesteziolagi porodniki. Jsou nezbytnou séésti moderniho porodnictvi nejen
pii vedeni rizikovych poroil ale i @i vedeni porod fyziologickych.

Spinalni analgezigipasi rico nového a nepoznaného i pro porodni asistentky,
stavd se saudsti kZné oSabvatelské p& o rodéky s normalnim i patologickym
porodem. OSébvatelskd p& o rodéky s porodnickou analgezii vyZzaduje odbornou
znalost metod, f@devsSim pedzwsti moznych komplikaci a vedlejSicheidka na
porodni @&j. Spinalni blok nejen svou technikotigmmina analgezii epiduralni, ktera je
rovnéZz nezastupitelnou farmakologickou metodou porodhignalgezie a je stéle

Vv sowasné dobi vice v porodnictvi pouZivana.



1. SOUWCASNY STAV

1.1 Historie porodnické analgezie a anestézie hraaidi

Bolest je zakladnim jprodnim jevem §i porodu nového jedince, obecioto
tvrzeni plati nejen v lidském &¢, ale i ve s¥té zvirat. Pokusy pomoci ul€kt Zzerg od
porodnich bolesti jsou staré snad jako lidstvo sdnformace o porodnické analgezii
nékterych lidskych kultur, které Zily néixlad v dobach na arovni doby kamenné.
Béhem porodu byla Zenam poskytovana pomoc, v rammiékse misily racionalni
piistupy s prvky kouzel a magie. Panoval nazor,S& até, nemoc i bolest, &gobuji
zli démoni, proti nimz bojuji bohové, kigsou naklogni lidem. Je dolozené, Ze i porod
mél své bohys. Napiiklad v Babylo® ji byla Itar, u starych Zidbohyre Laberta.

Obeca se vedeni porodu a pomodé pém liSila v souvislosti Urowé mysleni,
zkuSenostmi a v kulte. Nagiklad odhamni zlych démofi provadné Samanem
tancujiciho kolem ohn nanasenim rosti kolem domu, kd&larzena rodit, sypanim soli
kolem kiZzka rodEky, modlitby k patronkdm porodu, pouZzivani kultasmipas a
amulefi, dotykani se medaildnapod. Lidé pouzivali vékterych kulturach dokonce i
brutalni fyzické nasili ghem porodu, jako je néilad skakani naiise rodici Zeny.
Apacské Zeny byly spoudity ze stromu na lianach uvazanych v podpazi. Jmale
ostrovech Serang rodily Zeny vestojgv@zané ke stromu s rukama za hlavou. Na
jinych mistech zewkoule byly pouzivany metody podobné dnesni tzvkotlé
analgezii. Kdy Zena k&, zatimco muz setlza ni, ji tl&il svymi patami do Zeberip
kazdé kontrakci UZ zde jsou patrné naznaky polpluzivani modernich paroek
v sowasné dob - liana alias lano, strom alias ribstole apod24813,50).

Relom nastal v zemich, ve kterych se srozvojem mov@oznani z#Hna
odcklovat racionalni medicina od magickéhatav Tak jak bylo do konce 18.stoleti
lekarskym stavem a laickou ignosti opomijeno porodnictvi jako digtd a nedstojna
aktivita, byla tudiz porodnické analgezie nevhodagnu. Poatky moderni porodnické
analgezie polozil edinburgsky porodnik James Yo@&mgpson v prvni polovih 19.



stoleti, ktery zavedl #es velky odpor skotské puritanské spalesti pouZzivani
chloroformu na tlumeni porodnich bolesti (43,50).

Analgezie v porodnictvi nachazela jen velobtizné svoje misto. Mnoho
duchovnich a &kteri soudobi |éké zastavali ndzor, Ze bolest u porodu jeevBozi.
Bylo poukazovano na to, Ze fipvitecich porodech citi samice bolesti, a nejednou na
to, Ze to tak zadil Stvaitel svym proslovem k Bvvyharéné z raje. Svata kniha Bible
piece pravi: ,V bolesti roditi budes®. Spory Simpsanakolim trvaly celych Sest let a
skortily v okamziku, kdy James Clark, kralovsky porodrdkporuil Simpsorniv objev
kralovre Viktorii (1819-1901). Informace o Simpsonowmetod pouziti a aplikace
chloroformu se stavaji inspirativni i pro ostatnSampson mé&adu nasledovnik a
zastana (39).

V ramci porodnické analgezie s&ina ve Francii pouzivat n#glad rektalni
aplikace éterového oleje, pro podani éteru a cfdomu se zéinaji objevovat izné
metody a formy aplikace. Pogdnastupuje éra podavani inh&idch anestetik.

V druhé polovieh 19. stoleti se zénd u porodu s intramuskularnim a
intravendznim podavani sedativ, spazmolytik a atddgRestoze tomu bylo i vice nez
100 let, co byl Simpson napadan cirkvi za svojijima bezboznost, pokladal papez
fimsko-katolické cirkve Pius XIl. za nezbytné praitiaZe katolicka cirkev neni proti

prevenci bolesti hem porodu. ProhlaSeni papezem se stalo v roce(8%643).

1.2. Vyvoj analgetickych a anestetickych metod edicing

Koncem 19. stoleti byla poprvé vyzkouSengrokadzana blokada nervoveho
plexu. Neni vSak fgsr® znamo a identifikovano, zda byla pouzita epidurain
subarachnoidalni blokada.

Pouzil ji newyorsky neurolog Leonard Coigni(1855-1923), aplikoval kokain do
intervertebralniho prostoru u psa. Pgeduto metodu pouzival ip terapii u pacierit
s neuralgii misSnihogwodu.

Spindlni anestéziitipopera&nim vaginalnim porodu poprvé pouZzil v roce 1900

Kreis v Némecku. PestoZe prvotni pokusy o spinalni analgezii a aagstg@orodnictvi



byly provedeny na Uzemi Evropy, stala se rychlébeilou i v USA. Mnoho poz§Bich
pokroki v technice regionalni analgezie a anestéZigame spiSe nazyvat vylepSenymi
¢i znovuobjevenymi technikami, které byly popsany kive, dostalo se jim jen
inovace. Existuje snad jen jeden autor, zasluhajicinku, tim je Lemon, ktery jako
prvni proved| kontinualni spinalni anestézii, kaynpchal spindlni jehlu in situ.

V letech 1950-1955 zaznamenala neuroaxidbmalgezie a anestézie prudky
pokles popularity, naopak dochazi k rogkv anestézii celkove. Vznikla totiz mylna
domreénka, Ze regionalni techniky nejsou f&ita. Jednim zifgin byl strach zdzkych
neuroplegickych poskozeni. Tepreas ukazal, Zze komplikace regionalni anestézie
nepadaly na metodu regionélni anestezie, ale nanduy manipulaci s anestetiky a
nezkusSenost odbornych |6kg8,24,43).

1.3 Vyvoj porodnické anestézie a analgezi€eské republice v gibéhu 20. stoleti

Ve 20. letech se kratce zaobiral tiSendhedii za porodu profesor Rubeska (1854-
1933), ktery se stal prvninrgdnostou Il. Zenské kliniky na Karlowniverzig, napsal
moderni @ebnici Porodnictvi pro I1éka. Ve svych studiich st¢né¢ zmiinuje analgezii
inhalani — chloroformovou a éterovou, avSak varuje a opage na negativnimi
Gcinky na kontrakce i plod séasré. V mezivaléném obdobi jefeba uveést, Ze to byly
piedevsim porodnické kliniky, které se zabyvaly poioklou analgezii. Rkopnikem
porodnické analgezie v byvaléieskoslovensku Ize povaZovat profesora &latr
(1874-1941), byvalého Zz&ka profesora RubeSkyedmostu Il. Gynekologicko-
porodnické kliniky v Praze. Vychazel ze zkuSeng8kbly Kreisovy. Navrhl pouzivani
metralginovych ¢ipka, jejichz &inek spdival v navozeni mrakotného stavu
s urychlenim &ozZnich kontrakci (9,23,34,43).

Doba nésledujicich¢kolika let je poznamenana novou politickou érou a
ideologii, ktera se projevila i v mediéinTypickym gikladem ne&astné doby je osud
brrénskeho |ekee Krize, ktery v &snécasove navaznosti na nove poznatky americkych
lékaa zatal podavat epiduralni analgeziéhem spontanniho porodu a to jiz v letech
1949-1950. Na jeho préci vSak dlouho nikdo nendvazaotoze v rezimu tamni doby



nesdilel stejné nazory, bykznén, Zal&ovan a perzekuovan v osobnim i profesnim
Zivoté. Uznani se mu dostalo az po roce 1989 (24,43).

Vyvoj nasSi mediciny se nezastavil, ale dgthromen. Chydly odborné semin&,
konference, mezioborové sjezdy a spoluprace seamiihm. Bendl, Dolezal,
Miloschevsky paf mezi dilezité osobnosti ve vyvoji porodnické anestézismalgezie
u nas WCR. V disledku zapomini Kiize se vSak dlouho mymyslelo, Ze jejich prvni
pokusy jsou vlasthjiz druhymi (9,23).

Nekomplikovany a hla¥nnekonfliktni rozvoj zejména epiduralni analgezee z
porodu nastal az po roce 1991 nadd prazské porodnické kliniky 1. v vS8eobecné
fakultni nemocnici. Bendl jakoipdnosta kliniky velmi usiloval o zav&d a hlavi
rozvoj i novych metod porodnické analgezie a anéstéd\Z teprve zajem stbvacich
prostedki a v dnesni dabi medii vzbuzuje stale&Si zajem odborné ale i laické
verejnosti o vzestupu pouzivarch nejmodergsSich metod porodnické analgezie.

Diky tak velkému z4jmu o tento kombinovayor byl zaloZen na Zadost léka
piedevsim malych center a porodnic postgradualni ewyakprogram porodnické
analgezie a anestézie. 18.6. 1994 byla zaloZzenseSekodnické analgezie a anestézie,
kterd byla pijata rovreZz do Ceské gynekologicko - porodnické spatesti Ceské
|ékarské spoleénosti J.E. Purky#(9,43).

1.4 Sowasny stav porodnické analgezie v zahréni

V pibéhu 20. let se ve zdravotnicky vydpich zemich na celém &
anesteziologicka @é o rodéky vyrazre zlepSila a sgovala i v lepSi a moderni vyvo.
Toto zlepSeni bylo odrazem zvySenéhocétpo Iékat nejen porodnik, ale i
specializovanych anesteziolggdalSim znamkou byla vy3Si pelba profesionat
podavané porodnické analgezie a anestézie v modepurodnictvi a jfedevsim
analgezii. Rodika i plod potebuji co nejkvalitijSi anesteziologickou gedostupnou
v zaizeni, kde prothne porod. Velka Britanie, Skandinavie, Franciglig{ Spaglsko

a dalSi vysplé staty Evropy vyuZivaji stejrjako nasSe zenmoderni metody analgezie



v porodnictvi, porér pouzité jakékoli z metod je ale vyrazvySSi neZ u nas, a potykaji
se vesmss s obdobnymi problémy jako myGeské republice. Jsou to: nedostatek
erudovanych Iéka, sester a hlaundostupnost anesteziologa po celych 24 hodin. Tyto

problémy se v zahratiitykaji predevSim malych porodnic (30,43).

1.5 Sowasny stav porodnické analgezie(R

Situace v porodnické analgezii byla est&catkem 90. let v netieném stavu.
Obor anesteziologie zafidval, ¢asto bez hlubSiho propojeni s porodnictvim a
neonatologii, porodnickou anestézii a to hkavrpiipact cisaskychiezi. Jednalo se
piirozere pouze o anestézii celkovou. Jak jiz bylo pops&@apomohlo k onomu stavu
nekolik faktora: politicka situace v naSi zemi, nedostupnost kwadh technickych
pomicek, nizkd mezioborova spoluprace, Spatna komueikae zahragim a
v neposlednirad i reflexe a snahaéao znenit. Mirnéni bolesti pi porodech bylo
povazovano spiSe jako nadstandardni didqoktasického porodnictvi (29,43).

Pilom nastava az zatkem 90. let. Dochazi i ke Zzmam v kvalit mysleni nejen
|ékari a porodnich asistentek na pohled porodnické ami@geale i rodiky se vice
z&inaji dozadovat modernich metod analgezie. Poptapksobuje ¥tSi zajem |ékal
a sester o dalSi v&khvani. Po zaloZeni sekce porodnické analgezie estére se
zavedlo i monitorovani zastoupeni jednotlivych getitkych metod R, které se
uskuténuje ve dvouletych cyklech. Vysledky mapuji a zazeaévaji aktualni stav
v ¢eskych porodnickych o pouzivariznych metod analgezie a anestézie v porodnictvi.
Monitorovani metod ma pomoci porodiiik a anesteziolagn zachytit moderni trendy
v oboru na jednotlivych pracovistich.

Z rgkolika vyzkumnych projekt a monitoring je zcela jasné, Ze své misto
v porodnické analgezii asi nenaleznou hypnoéza, akkfora a jiné behavioralni
techniky. Nebylo by ale spravné a objektivni tymefarmakologické ipstupy
jednomyslg zavrhnout (29,43).



NasSe denni praxe na porodnim sale stadeujd, Zetas odcasu se vyskytne
piipad a pani Zeny, kdy by ¢ktera z échto metod pomohla, kdyz jina forma analgezie
je treba z ®jakého divodu kontraindikovana.

Neuroaxialni analgeziégulstavuje dnes jedinou z metod, u niz doslo v doghe
desetileti k evoluci — ne-li skuteé revoluci v praktické porodnické analgezii a
anestézii. Nkolik vyznamnych zrén se objevilo v metodachfipravcich a postupech
pii poskytovani neuroaxialni analgezi¢i goorodu. Stavame se &ky castjSiho
pouzivani epiduralni nebo spinalni analgezie. Vgsakalgeticka dinnost, minimalni
negativni dinky na matku a plod postupzpisobuji ¥tSi zajem a spokojenost matek u
porodi o neuroxialni techniky (53).

Paradoxem vSakistava fakt, Ze Zeny rodilyfide bez pouzivani jakychkoli metod
tiSeni porodnich bolesti. Neta pakiada otazek, jakym #igobem jsou porody vedeny
bez pouziti farmakologickych i nefarmakologickychogtedki. Neni v naSi profesi
piipustné Bco namitat, kdyZ si matka nigpe pouziti farmakologické analgetické
metody u fyziologického porodu, avSak jen do téydgwowkud neni porod protrahovany
a rodtka neni fyzicky i psychicky Werpana (29,43,50,51).

V gipac porodnické anestézie u diskéhofezu neni satasna situace v nasi
republice na pozadované arovni. Ve Wigph zemich je jednoziaé podavana i
sekcich neuroaxialni anestézie. U nas panuje si@jiednotny postoj Iéka k této
situaci. AvSak vysledky poslednich sledovani vykiazie dochazi v relativnkratkém
¢asovém obdobi k néstu epidurdlni a spinalni technikyi gisaskémiezu. Mozna, Ze

jednim z @i¢in je prirozena genegai vymena lékat.

1.6 Porodni bolest — fyziologicka peba Zeny § porodu

Porodni bolestredstavuje zvlastni kategorii bolesti. Je jedinolestivou reakci
¢loveka, kterd nevznika zidtodu nemoci, Urazu ale jez ma fyziologickaikmu. Jedna
se o @elnou reakci, kterafpravuje thotnou Zenu a jejiclo na @ekavany porod. |
pies srovnatelnouifpravu €hotnych na porod jsou zndmy rozdilné druhy chovéni
pii prozivani dloznich kontrakci. Prozitky porodnich bolesti jsoeela individualni,
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odpowdi Zen na porodni bolest jsou rozdilné a vSe zadsielé&ads aspekt, které se
odvijeji od somatickych, duSevnich a socialnichiv(43,46,48,50).

Porodni bolesti jsou sice fyziologické gtesto jsou pro rodky svym zgisobem
zatzujici a rkdy az nesnesitelné, co#inpzert s postupem vyvoje &édy v oboru
vedlo k pouzivani modernich metod, jak vyznamiyto bolesti redukovat nebo
ovliviiovat.

Bolest je dle WHO definovana jako Fggnmna senzorickd a emocionalni
zkuSenost, spojena s akutnim nebo potencionalnigkogeni tkani. Bolest je vzdy
subjektivni (35,43,48).

Funkni hodnota porodni bolesti z dilatac#akniho hrdla neniigsre znama, ale
da se pedpokladat, Ze ma slouzit matce jako signal blibicde porodu, a tudiz nalézt
bezpéné misto pro porod. Otazkou vSakstava, pro bolest i nadale pokéaje i po
manifestnim varovani. &st¢ mechanického hlediska mezi zakladni zdroje porodni
bolesti pati dilatace a zkracovangkbzniho hrdla, snizenytfsun krve do dohy béchem

kontrakci, tlak plodu na panevni struktury a napiméchvy i perinea (43,50,51).

1.6.1 Charakter porodni bolesti

Porodni bolest je vzdy dvojiho charakteviprvni dolé porodni jde o bolest
visceralni (tupou), ktera maipod v cEloZznim €le a nafistd postupem prvni doby
porodni. Je vyvolanaé&tbznimi kontrakcemi a dilataci dolnih@ldZzniho segmentu a
déloZzniho hrdla. Porodni bolest za prvni doby poragmipromita do Headovych zo6n
nejprve v podhisku a v Kizi. Je to zpisobeno postupem hlaky plodu do panve a ke
konci prvni doby to vede ke tlaku na lumbosakrdlexus. Bolest ve druhé déb
porodni je bolest somaticka (ostra), ktera vychgidvazi z perinealni oblasti.
Aktivuje somaticka vlakna v sakralnich segmente@) S3, S4 (nervus pudendus),
(43,48,50,51).
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1.6.2 Anatomie a fyziologie porodni bolesti

Proces bolesti zahrnuje komplexni fyziodk§ a psychické reakce, které geni
¢loveék od ¢loveéka a dokonce den ode dne. Abychom bolesté arozungli, méli
bychom znét jeji fyziologické aspekty, nazyvané ioggce, i jeji psychologickeé
aspekty. Nocicepce znamena vjem bolesti. Boleskazmisobenim bolestivé stimulace
na nocisenzory, které jsou ungisy v kiiZzi nebo ve sinach vnitnich organ.

Nocireceptory rozeznavame trojiho typuvniin typem jsou vysokoprahové
mechanické nocisenzory, které jsou deid mechanickymi podity. Nocisenzory
tohoto typu jsou velmi vyrazrzapojeny pra¥ pii porodnich bolestech.

Druhym typem jsou polymodalni nocisenzddgré reaguji zejména na &ny
tepelné jako je teplo a chlad.

Tretim typem jsou vlastni nocisenzory, coZ jsou vol@vova zako¥eni a
vétSina z nich nejsou trvale aktivni, zapojuji se ogi zvySené bolestivé stimulaci, a
tou je ale i porod.

Z nocisenzdr je bolestiva informace vedena d&iva skupiny vilaken:
nemyelizovana vldkna C a stalnyelinizovana vlakna A. Qbtyto skupiny vlaken
vedou bolestivou stimulaci aznych oblasti panve. Za porodu je stimulovana &irok
oblast v rozsahu dermatdn$2-S4 a dale Th10-L1. Jde o rozsahlou stimulazniah i
svalovych struktur. Je dréaab jak hladkeé, tak finé pruhované svalstvoébbhy.

Z nocisenzal vedou vldkna C a A bolestivou stimulaci do zalnitiSnich kéeni a
odtud do zadnich r@ghmisnich. V nich je bolestivad stimulace percipovanéznych
Rexedovych z6nach, kterych je celkem 10. Pro vnirbélesti maji vyznamipdevsim
povrchové zony (20,36,43,50). &hto zon se vedou bolestivé petndo Lissauerova
traktu a spinothalamickymi drahami do mozku, a to tdalamu a mozkové aky
(43,48).

V posledni dab byly zjiStny drahy, které vedou bolestivé informace
prodlouZenou michou, ktera pokuge do hypothalamu a do amygdaly. Tyto drahy maiji
za Ukol zabezp®vat efektivni a emii sloZzku bolesti, protoZze konv limbickém

systému.
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VSechny popsané drahy sgoteinformuji jednak o nociceptivnim dré&ad a tak
reflexns zabrauji vzniku dalSiho poskozeni a jednak vyvolavaji pmwodné
vegetativni reakce zvlast limbického systému. Tyka se to @mtonusu sympatiku a
parasympatiku, hyperventilace, &ny srdeéni frekvence, krevniho tlaku, speby
kysliku, vyplavovani horman

Mozkova Hra hraje ve vnimani bolesti nemalou uUlohu. Ma vggaumivy vliv a
odtud Zejm¢ prameni psychologickd moZznost owiibvani porodni bolesti. Je to
mechanismusast&éné porodnické analgezie a lze ji dait@ miry natrénovat ied
porodem hlavé v predporodnich kurzech vedenych odborniky v oblagdporodni
psychoprofylaxe. Psychologické faktory totiz vywadf vyplavovani skterych latek
jako jsou nap: katecholaminy, endorfiny a dalSi.

V prvni fazi porodu vznikaji tzv. otewvifabolesti v nocisenzorech v dolnich
segmentechdohy. Ve chvili, kdy zanou izometrické kontrakcegkbhy, které viceli
mért odpovidaji kolikovitym bolestem, jsou dr&hy mechanosenzory pro natazeni a
napnuti — tzv. stretch receptory. Ve fazi druhéwvypuzovaci vychazeji bolestivé
podrety z mikrotraumatizace, dilataceskkych porodnich cest (43,49,50,51).

Bolest jako takovéaiimo souvisi se stresem, ke kterému se postupfidava
strach, nagti, uzkost apod. Proto nelze tyto slozky od boléptné zcela oddlovat.
Ovliviiovani porodni bolesti je velmiatezité a jeho cilem je stalé snizovani bolesti a

ochrana organismu ragky pied negativnimi &inky stresu.

1.6.3 Vniméni porodni bolesti

Vnimani bolestiipporodu je individualni nejen co do jeji intenzigle i co do
lokalizace a délky trvani bolestiasto se popisuji bolesti jako velmi silné, divé az
nesnesitelné. Mnohé ratty, i ty, co se k porodu systematickyigravovaly s cilem
pokud mozno dale a girozert zvladnout budouci porod, jsou intenzitou porodni
bolesti zask&eny, a popisuji ji jako bolest, kterou nikdiegtim nezazily.

V poslednich dvou desetiletich smuyje po celém site velkd pozornost studiu

.....
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nebo pomoci vizualnich stupnic a Skal. Poznatkyzizkat Bhem prvni doby porodni,
ale i rekolik dnit po porodu.

Porodni bolesti byvaji s#isi u predcasnych porodli pres holy fakt, Ze hmotnost
a objem plodu jetasto mnohonasobnmensi nez u plodu donoSeného. VSe souvisi
s psychickou, fyzickou a nepochybs endokrinni fipravenosti Zzeny na porodieel
fadnym terminem porodu nejsou dosud nastaveny endogedulatory bolesti — zjm.
endogenni opiody. Porodni bolesti proto byvajiéginpii jejich umglém vyvolani, jako
je tomu napiklad @i porodu nebo i potratu indukovaném podanim prdatedtini (48).

Prah bolesti a tolerance porodni bolsstiijdva pojmy, které séigopisu bolesti
zamenuji, akoli maji mizny vyznam. Prah bolesti, zvany také percepce tiples
nejnizsi intenzita viemu, jehatovek popisuje jako bolestivy. Prah bolesti je kongtant
a jen velmi malo se &mi.

Tolerance bolesti je mira bolesti, ktejeuwilovék ochoten snést. Na rozdil od
prahu bolesti je tolerancedmnma podle okolnosti. Primarnim ukolem porodni asikly
je ovlivnit co nejvice faktar tak, aby Zena byla schopna porodni bolesti tebdro
(35,43,46).

1.6.4 Faktory ovlivtujici porodni bolesti

Mezi faktory ovliviujici bolest paf faktory fyzické a psychosocialni, faktory
nervového systému a zdravotnické zakroky.

Do fyzickych faktar se z&azuje nafiklad zdravotni stav matky. Zdravotni stav
matky zahrnuje fipravenost dlozniho hrdla, velikost a tvar panve, intenzitaqohr a
vycerpanost (37,46).

Red porodem obvykle prochazéldzni hrdlo prongnou, kterd4 usnadije jeho
spotebovavani a dilataci v prvni débporodni. Velikost a tvar panve vyznainn
ovliviiuje obtiznost nebo snadnost, s jakou bude plodipsestupovat. Porod setie
vlivem abnormalit prodlouzit a bude tim pro matlanr@havjsi. Zena, ktera ma kratky
intenzivni porod, zcela &it¢ bude prozivat porodni bolesti sijna obtizrEji nez

rodicka, u které porod nastupuje pozvolna. Tolerancedbiola schopnost s bolesti
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bojovat sniZuje zakiere vycerpanost rodek. V mnoha fipadech je Zena na ¢tku
porodu unavena, protoze v poslednim obdobi grgvabtizreji spi a kvalita spanku je
zhorSena. ®¢iny jsou zcela fyziologického razu jako je aktivpgodu, casté meoeni,
dusnost aj. (37).

Do psychosocialnich fakforse zahrnuje kultura, obava a stracliedghozi
zkuSenost, fiprava k porodu a podpora ostatnich.

Kultura ovliviuje nazory naé¢hotenstvi a porod i reakce na bolest morodu.
V nekterych kulturach je &né vyjadovat hlasi¢ a dirazre prozitek negativnich podit
a tak se vypiadat s bolesti, zatimco v jinych kulturach se egmdévnané a ndenlivé
snaSeni bolesti. Porodni asistentka musi akcepkavZaly individualni projev a prozitek
Z bolesti a pochopit, zeskteré Zeny rodi sikkem a jiné teba v tichosti (37,46).

Rozumna mira obavy a strachu z porodu zeotivuje, aby se nadtla nebo
alespa znala techniky, které zvySuji toleranci bolestiiliBné obavy a strach naopak
zvySuji citlivost na bolest a snizuji schopnosetahce. Mimo jiného ifliSné obavy
zpasobuji pokles pitoku krve @lohou a placentou a tim snizujéianost kontrakci.
D¢lozni sval reaguje ogaym (&inkem, nez je fisobeni kontrakci naétbzni hrdlo a
vypuzovani plodu. Zena, ktera je gena o bolestiip porodu, nebude tyto n&emné
pocity vnimat jako komplikace (37,46).

Redchozi zkuSenost s porodem oirije reakce Zeny ip praw probihajicim
porodu. Jestlizefedchozi porod probihal normélrje mensi prawtpodobnost, Ze by si
Zena ztoto#iovala intenzivni pocity bolesti se zggmim nebo abnormalitou. Paklize
méla Zena p predchozim porodu neuroaxialni blok&ddu, nebuddéty jak bolest
piekonavat. Poté, co rodi takovato Zena bez blokugedpodobné, Ze bude srovnavat
pocity @i porodu jako velmi bolestné oprotigichozimu bezbolestnému porodu.

Riprava k porodu vramci kuiz samostudia nebo jinymi préstlky dodava
Zenam nejen odvahu, motivaci &euni technik, jak pracovat s bolesti porodu, ale
nawi se mnohym dovednostem i v psychickéresfgak se takové porodni bolesti
postavit a vyrovnat (37).

Ze zkuSenosti je vice nez jasné, Ze rejldpme rodicka prislusné informace
v klidu predporodni fipravy a na zakladsamostudia, pokud o dalSi informace sama

15



stoji, se niZze dle ziskanych znalosti a informaci rozhodnodf zhce volit porod
s nebo bez analgezie¢hiotné Zeny je algdba upozornit, Ze maji pravo kdykolHem
porodu swij postoj k analgezii i zenit. Je dobré jim fedem potvrdit, Ze zéma Umyslu

rodit bez analgezie neni osobni prohtowselhanim. €hotné i rodéky byvaji potom

viv s

e

Podpora blizkych i personalu je nesidelnou a snad i nejdezitéjSi slozkou
v ovliviiovani porodni bolesti. iPdoprovodu je osoba blizka r@éde neocenitelnym
pomocnikem $ porodu, protoZze Zenu povzbuzuje a pomaha ji apdk tizné
dovednosti, jak se porodem vyrovnat. Keopartneti, manzeh a porodnich asistentek
se nesmi opomijet aniippmnost dul, jejichZz doprovazeni k potiod v sodasné dob
mirn¢ stoupa (42,47).

Mezi faktory nervového systémuiaaujeme pedevsSim vratkovou teorii a
endorfiny. V roce 1965 byla publikovana Melzackawallem vratkova teorie bolesti.
V obrazné pedsta¢ jde o mozZnost otevirat nebo uzavirat vrata, ktérymruchy
vstupuji do centra mozku (46).

Z této teorie vyplyva, Zze chod zprav odstivé informaci mize byt modulovan.
Kromé vratkové teorie byla vyznamnymédeckym objevem v modulaci bolesti prace
Hughese a Kasterlitze, kfezjistili, Ze existuji mozkové vytazky, které vyhagi
vlastnosti morfinu, byly nazvany endorfiny nebatdegenni opiaty. ékteré endogenni
opiodni peptidy maji ¢kolikanasobn vyssi analgeticky dinek nez morfin. Vyzkumy
vykazaly, Ze ke zvySeni hladiny endogennich dpéttichdzi pod vlivem placeba & p
mirném stresu. iP déle trvajicim stresu byla aktivita endogennighiath snizena
(43,46).

Zdravotnické zakroky mohou byt jédm z faktoi, které mohou ovlikovat
negativié porodni @j. Pri naSi rutinni praci si ani neédomujeme, Ze f¥e na rodiky
pusobit negativé nagiklad vaginalni vySéeni, amniotomie nebo néklad kontinualni
kardiotokografie (ctg), (37,46).
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1.6.5 Identifikace, Skaly a hodnoceni porodni bstie

Ve vSeobecném pojeti bolestizeme bolest jako takovou ragid do téi Sirokych
kategorii - akutni bolest, chronicka nenadorové&sioh nadorova bolest (35,48).

Porodni bolest gatdo kategorie akutni bolesti. Akutni bolegdichazi nahle
z plného zdravi, trvagkolik hodin, drii i nékolik tydni. Nejastji je ostra, intenzivni a
dohre lokalizovatelna. Zjsobi obranny reflex afiie spustit mimovolnitesné reakce,
jako je poceni, zrychleny puls, dychani, zvySeewvhrho tlaku. Akutni bolest @ie byt
stala, intermitentni nebo kombinace obou.

Abychom zajistili &inné zmirgni bolesti, musime provéstikladné a pesné
vySeteni bolesti. Neni to jednoduchécy protoze bolest je vzdy velmi subjektivni.

Pro spravné vys$ehi bolesti plati prvni pravidlo hodnoceni bole®&olest je
cokoliv klient - klientkaiekne, Ze to je, a objevuje se, kdykoliv kligekne, ze se
objevuje. Klientovo vlastni hlaSenitippmnosti a intenzity bolesti je négsrejSi a
nejspolehli¥jSi zpisob hodnoceni bolesti. Jestlize klient hlasi bplesipektujeme to a
dle toho rychle jedname, aby mohla byt bolest zéniar(35).

Hodnoticim nastrojem pro det&jii vySeteni bolesti je Skala pro hodnoceni
bolesti. Skaly kvantifikuji intenzitu bolesti - jed z nejvice subjektivnich aspekt
bolesti. Tyto Skaly nabizeji ¢kolik vyhod, oproti cast&né strukturovanym ¢i
nestrukturovanym rozhovam. Je jednoduché je pouZzivat, zaberou ¢riéasu, odhaluji
problémy, které vyzaduji pkv &jSi vySeteni, kdyz se provedougd a po intervenci ke
snizeni nebo zmi#ni bolesti, mohou pomoci zjistit, zda byla intergentinna. BiZzna
hodnotici Skala se sklada ze Sestinych oblteja (Priloha 3), zdinajici obltejem se
spokojenym a us#ivavym vyrazem, az po smutny, chmurny acply vyraz. Ri
pouZziti této Skaly pozadame klienta- klientku, &gral obliej, ktery vyjaduje, jak se
sam citi. DalSi moznou Skalou je vizuflanalogova Skala {Roha 3, 5). Jde o
horizontalni¢aru, netici asi 10 cm se slovnimi popisky na kazdém kafigdna bolest
&i nejhordi mozna bolestiselna hodnotici Skala jerggmé negasgji v porodnictvi

pouzivana metoda, z§jici intenzitu porodnich bolesti. Klientka je téad aby
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vyjadila svou sotiasnou bolest ¥islech od jedné do deseti. Jedna znamena Zadnou
bolest a 10 nejhorSigdstavitelna bolest (35,46,48).

1.6.6 Porodni bolest versus stresové&Zzgiro matku a plod

Porodntinnost gredstavuje pro Zenu psychickou i fyzickouézatle situaci, na
kterou se ma Zena moznost psychickipravovat po dobu deviti &siai, presto se
stava situaci n@ySi a slozigjSi a neobvyklejSi pro Zeny, které nerodily, ned fy, co
maji porod za sebou. Jak se @i s touto narnou Zivotni situaci vyrovna, to mnoho
zalezi na jeji osobnosti, na jeji odolnostiiciv zakZovym situacim, vrozenych
vlastnostech a Zivotnich zkuSenostech a mimo jind gdravotnim stavu organismu.
Porodni z&tZ sphuje vSechny znaky stresové reakce organismu. Stesdpoéd
matky na porodni & je pravdpodobré vyhodna pro samostatny porodni proces.
Stresova odpasd’ plodu se zda bytudezita pro jeho poporodni adaptaci. Stresové
podrety za porodu iniciuji zreny predevsSim v hormonalnim systému a vlodvém
systému (37,43,46).

Bhem spontanniho porodu dochazi k podobnym enddkmimeakcim jako
operacich vedenych v celkové anestézii. Jdef.nap hyperglykémii, vyplaveni
katecholamifi, zvySenou sekreci kortizonu, uxiovani mastnych kyselin, ketbra
laktatu. V ptibéhu porodu se zvySuje skite vydej, jeho velikost je ovlivovana bolesti
a délkou poroduCést vzestupu je #igobena vypuzenim 250-350 ml krve&othy do
matdské cirkulace Ehem kazdé &ozni kontrakce. Zrny hemodynamiky jsou daé
tolerovany u zdravych Zen, problémy mohou poté atast rodéek se srdénimi
onemocgnimi, preeklampsii neb@&zkou anemii. Ginné odstraéni porodnich bolesti
snizi tachykardii i zvySeny sréie vydej (34).

Porod by # probihat tak, aby byl pro Zenu a plod co nejmenzatizenim,
fyzickym i psychickym. NemZzeme proto vylotit, Ze i nekomplikovany porod mohl
mit pres stresové zémy matky negativni vliv na dit Rada fyziologickych zn
v téhotenstvi pizpusobuje matisky organismus ke kompenzaci a adaptaci na steso

podréty a vlivy, jenZz jsou zfisobené porodni namahou. ZvySena &mndeinnost
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napiklad kompenzuje zvySené pozadavky na kyslik u ynafktoplacentarni jednotky.
Pokud jsou ale tyto kompengd mechanismy naruseny nebo poskozeny patologickym
procesem nebo fipéhem porodu, pak stresfiiem porodu rize pisobit na matku i
plod Skodliv. Proto je velmi dlezité, aby zasahy do porodginnosti nergly na
samotny porod negativni dopadii Bbodani analgezie za porodu pro ovan
porodnich bolesti v zajmu redukce stresu musi bgltkovano podle individualnich
potreb kazdé rodky. VSeobect se na rozvoji stresu matkyghem porodu podileji tyto
faktory: uzkost a bolest, délka porodu, porodniak@peréni intervence, nahlé krvaceni
nebo chybné vedeni analgezienestézie.

Je velmi obtizné odhadnotistedky hormonalnich, @bovych a metabolickych
zmen rodicek pro plody. Matiské katecholaminy v malé tei prochazeji placentou a
pravdépodobré podporuji adaptaci dite na extrauterinni Zivot a jsou proto préspe.
Naproti tomu vyrazny matsky stres mize u plodu prohloubit poruchu do té chvile
kompenzovanou (43).

1.7 Metody porodnické analgezie

Je-li moZné vedeni porodiirpzenou cestou, patmezi prvotni tkoly porodnika i
porodni asistentky zamezit celkovému ¢espani rodici Zeny, tj. ochranaieg
nadngérnym stresem a nezadoucimi&mami. Jednim z moznych volitelnych priestki
ke splréni tohoto cile je porodnicka analgezie.

Porodnicka analgezie bylan byt zvolena vzdy s individudlnimriptupem ke
kazdé Ze& Vybér metody zalezi na fyzickém a psychickém stavudodina stavu
plodu, na momentalni porodnické situaci, na porckirn nalezu, vybaveni oddni,
zkuSenostech porodnika a anesteziologa (49).

Do z&kladnich podminek pro podani porddhi@nalgezie p#t neovlivnit
negativré fyziologii Zeny, neovlivnit negativhfyziologii délozni ¢innosti, neovlivnit
negativré fyziologii plodu a pozdi i novorozence a v neposledid® je podminka,

aby porodnicka analgezie byla dostateanalgeticky efektivni.

19



Porodnicka analgezie si klade tyto zakiadle: porodnicky komfort pro matku,
fyziologicky pribéh porodu, optiméalni podminky pro plod a zvySenicbsgké vazby
matky — plodu. Hstupy v porodnické analgezii ¢lime na nefarmakologicke,
farmakologické (6,42,43,48,50,51).

1.7.1 Nefarmakologické metody tiSeni porodnich lmbie

Metody nefarmakologického ovladani bolgstiu dilezité, i kdyz Zena jiz za
porodu pouziva Iéky.

\&tSina farmakologickych metod née byt pouzita, dokud porod nedojde do
odpovidajiciho stadia. Nefarmakologické metody poajiazer vyrovnat se bolesti
jese pred tim, nez je porod dostate pokraiily. Nefarmakologické metody jsou
obvykle rozumnou volbou, jestlize se Zena dostavipdrodnice v pokr&lém stadiu
porodu a 2a&da porodni analgezii. Nefarmakologickétony nepedstavuji Bhem

Do nefarmakologickych metodiaaujeme postupy, na kterych se podili porodnik,
porodni asistentka, samotna rddi, ale mamince fize pomoci i nastavajici otec nebo
jiny doprovod. Do &chto metodiradime nafiklad predporodni fipravu, akupunkturu,
audioanalgezii, hydroanalgezii, transkutanni elektu nervovou stimulaci,
aromaterapii a alternativni polohy rokly bchem porodu (37,43,48,50).

Redporodni fiprava byla ¢ive chapana jako metoda snizujici bolest. Za zaklad
cil v predporodni gipraw v dnesni dob by mel Skolitel bezesporu povazovat, réu
nebo seznamit Zenu s n&mnym faktem, Ze bez porodnich bolesti porodit ndDadsi
dulezitou podstatou psychoprofylaxe je snahaggygvat u Zen aktivhse sousedit na
jiné podréty nez je porodni bolest jako je rfapychani, odp&ének a svalova relaxace,
jez je nezbytn& pro darpani novych sil. | f&s nesporné pokroky mediciny neexistuje
ani v sodasné dob v porodnictvi idealni a pin100% efektivni analgeticka metoda
(2,3).

Postupentasu se fedporodni psychoprofylaxe &la nenit. Pronikani jinych a
moderrgjSich proud oZivilo predporodni fipravy pouzivani relaxaich technik,
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naweni se pouzivani ulevovych pololi porodu, spravného dychani, seznameni se
zadsadami p& o dit po porodu, kde je kladenighz hlave na kojeni, informace o
moznostech odstrani porodnich bolesti, seznameni Zeny i partnerail=ipem
porodu, ¥etné porodnickych operaci, podanildzitych socialnich a pravnich informaci
a v neposlednfadé prednasky o vyzi¥ v gravidi€ a pgirozere jsou do pedporodnich
piiprav zahrnuty i hodinytocviku a plavani.

Akupunktura jako alternativni moznost orlini tthotenskych potizi a usnatm
porodu je u nas provada od konce 80.let. Je metodouifitk jedné z nejstarSich
v tradiénich ¢inské medici&s Akupunktura proSla dlouhym vyvojem. PouZiviege
stanovena mista na povrcheélat a jejich drazéhim dosahuje mistnich reakci.
Akupunkturni body a jejich spojeni v drahy jsouvnliaspecifikem v 18b¢. Lze ji pouzit
i v téhotenstvi nafiklad pokus o Upravu nepravidelné polohy nebo thinpeedtasnych
stahi. Za porodu se fite pouzit i jasném vaginalnim nalezu a to do branky 4 cm,
analgeticka &innost je dobrd zvla8tu powenych rodiek, které musi s metodou
souhlasit a spolupracovat. Akupunktura byva ¥flevana jako uvalovani endorfig a
enkefalimi, tak i vratkovou teorii regulace a modulace baleBbzitivni psychické
ladkni rodicky a dobry pistup k persondlu je nezbytnou podminkou (11,18,43)

Klasicka audioanalgezig¢eplstavuje fenos tzv. bilého Sumu, ktery zenghém
porodu posloucha ze sluchatek. Sum je slozefizrfrekvertnich zvuki, jenz
piipominaji zvuk zutici vody. Rodika si audiotechniku sama kontroluje a ovlada.
Béhem dlozni kontrakce si 1ize podle svych podit zesilovat nebo zeslabovat
intenzitu zvuku. Metoda vyZaduje pebné pistrojové vybaveni (10,21,43).

V edporodni fipraw se napiklad Zenam rwze navrhnout ) porodu pouZziti
své oblibené hudby z CD, DVD, audiokazet. Audiogeaile pedstavuje velkou
vyhodu v gipadech neuroaxialnich metod porodnické anest@zielr ciséskychiez.
Operantka, jez je v deébvykonu v bdlém stavu, neni ruSena hlasy a zvuky na
oper&nim sale a pokudipd samotnou indikaci byla i mé&rvyhrocena momentalni
situace na porodnim sale, poslech uldiicich toéri je pfijemnym dophkem

k ¢cast&nému zklidni rodicky.
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UZivani vodnich koupeli pro zmim porodnich bolesti je zndmo po staleti.
Koupele, relaxéni sprchy, studenéi teplé obklady, termofory fikladané na bedra
rodicky se zdaly opst zdiraziovat kEhem poslednich 20. let. Uvadi se  rychlejsi
intervenci. Metody hydroanalgezie za porodu jselaxani koupel, porod do vody a
intradermalni obgiky sterilni vodou (13,25,43).

Aromaterapie dmem porodniho procesu je snad nejmog8im prvkem
nefarmakologického managmentu bolestegboZze masirovani aromatickymi olefi p
porodni bolesti je znamo jizZ mnoho set let. Dletdpsych vyzkund zjevre poméahaji
dva oleje — jasmin a levandule. Esencialni olejdaonazenam i porodu rovez velmi
pomahat, protoze zesiluji a prohlubuji stahy acas@& maji analgeticky &inek.
Levandule a jasmin nabizeji lehce odliSné vyhodkdyZ se ve svych vlastnostech
piekryvaji. Oba psobi analgeticky (4).

Pro porodni analgeziitfiptranskutanni elektrické nervové stimulaci se
pouzivaji elektrody, které jsou v oblasti beddiclpyceny naplasti, v mistech, kde
aferentni nervy vstupuji do michy. Elektrody sei Iparow do oblasti Th10-L1 pro
prvni dobu porodni a dale na Urovni S2-S4 pro duutobu porodni. #stroje pro
transkutanni stimulaci vyrépp stejnosnérné proudové pulsy pravouhlého tvaru.
Roditka si stimulaci sama ovlada v souladué®@nimi kontrakcemi. B elektrické
stimulaci rodtka v mist umiseni elektrod podiuje kozni senzace ijpemné brgni)
(12,31,43).

Alternativni polohy ip porodu ziskavaji v dnesni dbbost popularity, fedevsim
ze stran rodiek. Jde o polohy ve stoje, v ke v depu, vsed. Fi porodu je velmi
pros@sne, kdyz si Zena sama reguluje svoje fyziologaieby, jakou je i Uleva od
porodnich bolesti ip pouZziti iznych alternativnich poloh. Poloha na zadech je pro
rodici Zenu znan¢é nevyhodné a hlawnefyziologicka. B poloze vleZze na zadech hrozi
u hotnych nebo rodek supinni syndrom s poruchami hemodynamiky¢aato se
objevuje hypotenze, nahla nausea nebo poceni. Epobd porodni rive byt naopak
zkrdcena a usna#ima ve vertikalni poloze rotky a druhou dobu porodni ushage
nagiklad poloha ve fkpu. Zena rize vyuZivat porodni stéky, porodnicky mé a to

22



vzdy ve Il. dol porodni za asistence porodni asistentky,iEkebo partnera, duly aj.
Ne vSak vSechna 8kni o vyhodach alternativnich poloh jsouieddrena objektivnimi
meienimi. Rani rodéky vybrat si Ulevovou polohu by ¢o byt akceptovano téen
vzdy, ovSem v ramci bezpeosti matky a plodu. iiPsamotné volb polohy ve 1. dob
porodni je velmi nutné ifstupovat ke kazdé Ze&nindividualre vice nez jindy. Jen
rodicka instinktivie pozna jaka poloha jifimasi tSi ¢i mensi Ulevu za porodu. Ze
zkuSenosti vidime, Ze veitgineé piipadi se nejedna o polohu jednozna vertikalni

(2).

1.7.2 Uloha porodni asistentkyipnefarmakologickém managmentu tiSeni porodnich

bolesti

Ri ptijmu porodni asistentka zjisti, zda Zena proSleoghoi pipravou a dale
VyuZiva toho, co se Zena s partnereméitialvl iZe navrhnout i alternativti modifikaci
metody, pokud se zda pouzivand metoda t@hsu neefektivni. Jestlize Zena
neabsolvovala Zzadnouquporodni fipravu, snazi se porodni asistentkacitawdicku
jednoduché dychaci techniky pomahajicteqpnavat porodni bolesti. Rodin
minimalizuje rusSivé vlivy okoli. Porodni asistentkkeduje, nakolik rodka trpi bolesti
a dava pozor na to, abykieré znamky nepodcenila nebo jiné femghovala. Do
nejobtizrgjSich Ukoti porodnich asistentek bezesporutipalhodnotit stav rodek,
které davaji volny pgichod svym pocitm a prozitim béhem bolesti a skutaé
odhadnout spravnou dobu, kdy faiuji jejich pomoc nebo zda jejich chovani Ize
prisoudit povaze a temperamentu (37,52).

Porodni asistentka setrvavéhdém oteviraci bolestivé porodni faze ésré
blizkosti rodéky. V prabéhu I. doby porodni, pokud se rola jevi, Ze bude obtiZn
zvladat porodni bolest a snazi se prozatim nevgtZzimedikamerit k ovlivnéni
porodnich bolesti, se snaZi Zenu chranit nebochpsyy podepirat slovem, dotykem
nebo i pohlazenim az do chvile, nez nabudeckadz@t svou vnitni silu. Beznag,
kterou podiuje, WtSinou netrva dlouho a s pomoci porodni asistentitye, osoby
blizké ji prekond a nalada se &p zvedne. Porodni asistentka zachovava i
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v nejvyhrocesijSich situacich na porodnim sale vzdy klid a rozvabotyky rukou,
masaze nebo i sebemensi pohlazeni kly oyt pevné a fsobit geswdcivé. Hlas
zastava klidny a povzbuzujici.fiPvyuzivani alternativnich poloh pogtgemné objeti
Zeny, jez dodava rottie jistotu, Ze porodni asistentka ma situaci pmutdolou a dané
chvili empaticky rozumi. Rodkam vyborg pomah4 i snaha porodnich asistentek
slovem a gestem sodbk pro dychavat élozni stahy. B kazdém dechu rodku
chvalime: ,,Tak je to spra¥n.., nadech se mnou - vydech se mnou....., tak to ma
byt....., dolfe- moc doke...., pomalu...., udrzte to...., to je ono..., uz tegiava...tak

a nyni si vydechneme...., perfektjste to zvladla.... ,, Tyto &/ka mizeme Septat
nebo jefikat tichym, povzbuzujicim tbnem hlasuwekdy musime na hlasitosttigat jen
proto, abychom itahli pozornost rodiky. V obdobi mezi stahy je dobré s rédiu
mluvit, poptat se, zda to, ca&ldte ji pomaha nebo se snazit navrhnout jinou ayeu
techniku (37,52).

Dotek a masaz jsou pro rodici Zegané a jemné formy metody tiSeni porodni
bolesti. Nejprve zjitujeme, jaké doteky jsou pro nitipgmné. Mize to byt teni
bolestivého mista nebo jen poplacavani. Formalrdamagakou jeieba rytmické ieni
nebo hweteni zad, nohou, ramen atd. K masazi pouzivame elaulze, posta i
obycejny krém¢i vazelina, aby ruce paiki piijemre klouzaly a nedrazdily ji. Trapi-li
matku silna bolest v zadechiittacime do oblasti KZze patée pest, zagsti, dlai nebo
n¢jaky jiny pevny gedntt a jim tla&ime velkou silou na zada, snazime se velikost sily
menit na stejném mist

Blahodéarny dinek tepla nebo chladu Ize uzZiti porodu, tak i po &m. Béhem
oteviraci faze iveme pilozit matkdm na podisek nebo na dolnfast zad termofor
s teplou vodou. Alternativni painkou misto termoforu nam ike poslouzit ronik
namaeny v horké vod, naplrené textilni séky peckami od Svestek #gefni pedeltaté
v mikrovinné troul ¢i vyhiivaci elektricka d&a. Prostedky k zaliati nesmi byt
natolik teplé, aby ne#Zsobily matkam popaleniny! Do studené variace nandoi
porodni bolestitadime nafiklad s#&ek z ledovymi kostkami, ktery fieme pouzit

k masazi zad, gumovou rukavici naghou rozdrcenym ledem, nadenou zmrzlou
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plenu. Séky s ledem lze vyuZit i vifpac, pokud matku po porodu trapi hemeroidy
nebo jestlize boli poporodni porani (37,52).

Jinou metodouiipvolbé Einka tepla je nepochykinvana, sprcha nebo vigbka.
Ve sprSe nasénujeme teply proud vody nariBko nebo na dolnfast zad. Relaxai
koupele jsou v mnoha porodnicickthem porodu vyuZivany paim¢ casto. Porod
plodu do vody je stale velmi kontroverzni metodgurisnymi pravidly, kterou rize
vyuZit jen zcela zdrava ragka a dle dostupnych prenatalnich vy8et i zdravy plod.
Tepla lazé mize rekdy i urychlit pomaly postup vaginalniho nalezu,bag jeji

spasmolytickeé &inky jsou nezpochybnitelné (2,37,52).

1.7.3 Farmakologické metody tiSeni porodnich boiest

Jsou metody vyuZivajici iéla pati mezi nej@inngjSi prostedky k potlgeni
porodnich bolesti. Mezi farmakologickégiupy pati systémova analgezie a regionalni
analgezie (37).

Asi 60 - 70 % porddje dnes ovlivino miznymi léky. Je vSak potoniteba vzit
také v Uvahu, Ze uitd farmaka prostupuji placentou a mohou negatpirsobit na plod
a novorozence.

V systémové analgezii pouzivame sedatimalgetika, spazmolytika a vyjirta
inhalani anestetika a opiaty. Mezi deptji pouzivana anxiolytika pét
benzodiazepiny jako nélad Diazepam. Diazepam velmi rychle prostupupcehtou
a po rekolika minutach dochazi k vyrovnani plazmatickyan&entraci mezi matkou a
plodem. Podle zkuSenosti vime, Ze davka tohoto $&i 5 - 10 mg i.m. nebo i.v. a
muze tak piznivé ovlivnit strach a naii rodicek (38,43).

Spazmolytika pouzivdme &&$eji pfi rigidité branky a p vydatné dlozni
¢innosti. Je mozné je prakticky podat kdykathbm porodu, jestlize rigidita porodnické
branky brani progresi vaginalniho nalezu. Spazmalytaplikujeme intravenozin
intramuskulara ale i rektald. Mezi nejuzivansSi preparaty p@t Buscopan,
Buscolysin, No-Spa. Analgetika maji raéénstejné formy podani jako spazmolytika, ale
mély by se podavat aZipdostaténé porodntinnosti a brance o fiméru alespa
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3 - 4 cm, ne kdykoli hem porodu, jako je tomu u spazmolytik. Mezi dostu@
uzivané preparaty gatNalbufin, Pethidin, Tramadol, Algifen. Jejich ifoda spoiva

ve vedlejSich &incich na matku i plod. Nédjklad nauzea, zvraceni, snizena motilita
Zaludku, dechovy depresorickyitek na matku i plod (38).

Pouziti inhakmich anestetik vede k rychle nastupujici analgazjii vysSich
koncentracich k anestézii riéfdad @i cisaské fezu. Enfluran a izofluran poskytuji
v nizkém davkovaniast&né snizeni porodnich bolesti. Metoxyfluranizabiu toxicity
se jiz nedoportuje pouzivat. Oxid dusny v kombinaci s kyslikenvgeziva gedevsim
jako sngsi pii celkové anestézii (43,49).

Opiatova analgetika maji, siejjako kazdy jiny 1€k, i nezadouckiaky. Tlumi
sice bolest, ale velméasto maji na rodky vysoce sedativni dinky, nastavajici
maminky maji potom potiZzefipvzpominani na gibéh porodu. Po jejich aplikaci byvaji
rodicky i unaverjSi a v souvislosti sipdchozimi silgjSimi porodnimi bolestmi
vycerparjsi, coz porodnikm komplikuje spolupraci rodek ve Il. dol porodni pi
tlaceni. Pethidin (Dolsin) vyvolava depresivnéinek na CNS plodu a ro¢n ma
negativni dopad na poporodni adaptaci novorozeh8¢5(33).

Do regionalnich metod porodnické analgezati infiltracni analgezie,
pudendalni, paracervikalni, kaudalni a neuroaxidetiody (epiduralni, spinélni a jejich
kombinace), (37,6,43,50).

Infiltrace (obgik) hrdze a pochvy se provadfep epiziotomii, fi opera&nim
porodu nebo fed oSetenim ruptury perinea a pochvy. Je nevhodna proaldas
poraréni. V béZné porodnické praxi se uziva velmsto. Aplikovanym lékem je
negastji 1% Mesocain inj. (2,14,26,38,49).

Pudendalni analgezie je oboustranna bekétyi nervus pudendus. Pouziva se
jako analgezie na konci druhé doby porodni pro &pon porod vasny i gedtasny
nebo porod kle®vy. V sokasnosti se ji vyuzivA mértasto a je vice nahrazovana
epiduralni a spinélni blokadou (37). Blokada nempiisobuje ¢ast€nou relaxaci
svalstva hraze a napomaha tak chranit tlkaviplodu. Blokdda zasahuje perineum a

zevni d¢ tietiny pochvy, neovliituje vSak bolest souvisejici s kontrakcemi (2,15,43)
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Paracervikalni blokada sipea v preruseni vedeni bolesti v nervovych drahach a
oblasti &lozniho hrdla. Paracervikalni blokada oviiye bolest Bhem dloZnich
kontrakci Bhem prvni doby porodni. Druhou dobu porodni jizviegiuje. Pouziva se
hlavné tam, kde nenidZna dostupnost anesteziologa pro podani neuro&daitralni
metody, kdy je rigidita porodnické brankyiginak probihajicim fyziologickém
porodu. Provadi se specialni paracervikalni jehlowgynekologické poloze
(2,16,28,38,43).

Kaudalni analgezie je blokada nervovyahkstur podanim lokalniho anestetika
do prostoru sakralniho kanalu os sacrum. Od kaua@dlalgezie se ustoupilo a neni
dnes tém vyuzivadna. Hlavni fi¢cinou je podani velkého mnoZstvi anestetik a je zde
nebezpéi toxickych reakci.

Neuroaxialni techniky regionalni analgemabizeji efektivni moznost potkni
porodnich bolesti v kazdé porodni fazi. Neuroaxidimetody umo#uji v pripads
nekterych porodnickych komplikaciigchod analgezie v anestézii.. Do centralnich

metodiadime epiduralni a spinalni techniky porodnickéd geme.

1.8 Epidurdlni a spinalni analgezieifpporodu

Epiduralni, spinalni nebo kombinace oboetad fadime mezi neuroaxialni
piistupy porodnické analgezie a anestézie. VSechagane metody jsou velméiané,
dostatén¢ analgeticky efektivni, napomahaji regulaci porbdnstresu aip zavedeném
epidurdlnim nebo spindlnim katétru nabizeji moZzmbspkhujicich davek a tim i
neomezenou délkucinku. Jejich hlavni fednosti oproti jinym metodam je Zma
analgezie v anestéziebem kratkéh@asového intervalu, pokud je nutné porod uiibn

cisaskymiezem (6).
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1.8.1 Anatomie patie

Moderni metody neuroaxialni analgezie mpgl&ény anatomicky zaklad, kterym
je lidska pate Lidskou patetvori 7 krienich obrath, ozna@eni C vertebrae cervicales,
12 hrudnich obrail ozna&eni Th vertebrae thoracicae, 5 bedernich &améa L
vertebrae lumbales, Sikovych obrati ozn&ené S vertebrae sacrales, 4-5 kogth
obrathh ozna&ené Co os coccygis. Obratle se odliSuji podle tibtegee, kterou tvéi,
ale vSechny maji shodnou zakladni stavbla, t obratlovy oblouk, ktery obkruzuje a
ochraiuje michu. Oblouk je tien pedikly a laminou na kazdé sttarSloupec
obratlovych oblouk a zadnitést obratlovychd ohrantuji paténi kanal (5,20,43).

Pro neuroaxialni analgezii a anestéziporodnictvi je dlezitd oblast dolnich
hrudnich a zejména bedernich ohratTéla hrudnich obrall jsou dorzoventrath
oplostla a relativek mala, ale jejich velikost nasta snérem kaudalnim. Stavebni rysy
obratii se postuph méni a gechod v sousedni oblast je vzdy plynuly. Dva pasled
hrudni obratle vykazuji podobu docela jiz shodnolungbalnimi obratli. Ela
lumbalnich obratl jsou Sirok& afypominaji tvar ledviny.

Pate je zpevina vazivovym aparatem. Aparat z vaziva zaji§ stabilitu a
pruznost zaroude Pi punkci epiduralniho a spinalniho prostoru v obldsudni a
bederni pate se puné&ni jehlou pronikd vazivovym aparatem. Postuge prochazi
strukturou ligamentum supraspinale, ligamentumrgpi@ale a ligamentum flavum
neboli Zluty vaz. Vaz je twen vyhrads Zlutymi elastickymi vlakny a nejtlustSim a
odpor (Riloha 7).

Meziobratlové ploténky spojujéla sousednich obrétl Skladaji se z vazivové
chrupavky, vazivovych lamel a rosolovitého jadra.

Primérni embryonalni a fetalni gaiezakiveni do tvaru pismene Geirvava do
dosglosti v hrudni a panevni oblasti p&e Vzpimené postavenélovéka vytvai
sekundarni zakeni v keni a bederni oblasti. Z&keni jsou vytvéena pevazr
vytvarovanim meziobratlovych ploténekiafledkem toho jefiistup do epiduralniho a
spinalniho prostoru v bederni oblasti ztizefi.gankci tohoto prostoru v bederni péte
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je proto nutné fyziologické ohyby pégevyrovnat vhodnym uloZeninihitotné, polohou
vleZe na boku nebo v segiipominajici k@ici hibet.

Kostni pat@i kanal vede od velkého tylniho otvoru k hiatusraks Kizove
kosti. Meziobratlové otvory jsou jedinymi otvory tpéniho kanalu, kudy pronikaji
misni nervy a cévy. V pat@m kanalu se nachazi micha, mozkomisni mok, obaly
michy (meékka plena, pauwtnice a tvrda plena), keny misSnich nerfy a epiduralni
prostor. Micha je dlouha asi 45 cm.cd& u velkého tylniho otvoru a kéinv bederni
oblasti zhruba na hranici L1-L2 (5,20,41,43).

Micha méit obaly: dura mater (tvrda plena), arachnoidea \{paice) a pia mater
(meékka plena). Dura mater spinalis vakevibbklopuje michu, je sloZzena z husté
fibrézni tkart. Arachnoidea mater je tenkaapvitnd bezcévna blana. Arachnoidea
mater tvdi paralel®d s dura mater vak obklopujici mozek a michu. Cavita
subarachnoidalis je prostor mezi arachnoideou anpaer. Ma vzhled a&Sich i
mensSich dutin, uloZzenych zejména ni@dmi a zadni str&nmichy. Dutinky jsou
vyplnény mozkomiSnim mokem.

Misni obaly rozfluji pateni kanal na &kolik prostofi: subarachnoidalni,
subdurélni, epidurdlni. Subarachnoidalni prostomgzi arachnoideou a pia mater a
obsahuje cerebrospinalni mok. Subduralni prostpojeze virtualni, protoze pasnice
je v uzkém kontaktu s dura mater a je od niémith pouze tenkou vrstvou seridzni
tekutiny. Epiduralni prostor lezi mezi dura mat@asgnim kanalem.

MozkomiSni mok je&iry a bezbarvy roztok. Vyplje vSechny dutiny uvrita
okolo CNS. Celkovy objem mozkomisniho moku je zlard20-150 ml, neustale se
obnovuje a satasré vsttebava. Jeho denni produkce je &kpapiw vysoka, tj asi 700
ml za den (41).

Z michy vychazi ipdnimi a zadnimi misSnimi keny 31 pak symetricky
uspdadanych misSnich neiv Spojuji mozek s periferii. Rozeznavdme misni yév
krénich, 12 hrudnich, 5 bedernich, BZovych, 1 kostrovy. Zadni kéen obsahuje
aferentni vlakna slouzici k povrchovému i hlubokéiti, vedeni bolesti, tepla a
chladu. Pedni kden obsahuje aferentni vidkna ke kosternimigwal viscemotoricka
vlakna k hladkym svalovym likdm ve stnach orgaf a cév, v kzi. K blok&d tohoto
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kofene pi subarachnoidalni anestézii dochazir&ghodné paralyze sval Predni i
zadni kdgen lezi pi vystupu z michy v subarachnoidalnim prostoru. ®@b&ny zde
obaluji misni obaly. Mezi keny a obaly se naléza mozkomisni mok. Obigrkyp se
spojuji v meziobratlovém otvoru a ftifohlavni kmeny miSnich neiv Mista, kde
dochazi k dinku lokalnich anestetik, tj.fpepiduralni a zejména spinalni analgezii,
anestézii, jsou pré&vmisni kgeny. Sympaticky nervovy systém ma vyznam héapif
epiduralni a spinalni analgezii a anestézii v poradi (5,20,43).

Oba zf;soby mohou blokovat prastnictvim analgetik a anestetiinnost
alespa casti sympatickych vlaken. Ke kazdému miSnimu se@umedpovida ufita
kozni oblast, ktera je senzoricky zasobeHalgsnym miSnim nervem.glesny povrch
|ze tedy rozdlit do segment ¢ili dermatomi.

Anesteziolog musi znat dermatosy koznirvimee i segmentalni nervové
z&sobeni, aby mohl planovat rozsah anestezigzpipobit jej @dekavanému vykonu.
Piikladem je cisisky fez provadny tezem v podbSku, pesto musi anestezie
dosahovat urownTh4-Th6, méa-li byt operace bezbolestna (5,20,41,43

1.8.2 Definice a rozdily centralnich metodipiSeni porodnické bolesti

Epiduralni analgezie jetgehodné ferusSeni nervovych vzruéh podanim
anestetika nebo analgetika do epiduralniho prostoablasti pat&e. Epiduralni
analgezii je mozné provest v kterémkoli Useku igatele z porodnického hlediska
piichazi v Gvahu dolni hrudni a zejména lumbalni stbldako synonymum je mozné
pouzivat termin periduralni nebo extraduralni (43).

Subarachnoidalni analgezie je podani opidd mozkomisniho moku, do
subarachnoidalniho prostoru. Jako synonyma je mp#éogivat terminy jako lumbalni,
spinélni. Hlavnim principem metody je modulace btilea miSni Urovni nikoli blokace
bolesti. Opiat, ktery je aplikovan do spinalnihogioru se zde vaze na opiod receptory
neurorii na aferentni drahy bolesti a tim blokuje jégnmos. Vysledkem je unikatni stav,
kdy na rozdil od lokalnich anestetik, je zachové#iig ale zmizi bolest. Vippad
porodnické analgezie je to onen kyzeny stav, kdlickm nema bolest, ale pdaje
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velmi dolie diloZni kontrakce a bez problému spolupracuje. Pouditdernich opidit
zarwtuje, Ze zvolena davka vyvolava pouze tentmék a jeho plazmaticka hladina
zistava nizkd pod klinicky vyznamnou hrani¢imz se liSi spinalni analgezie od
epidurdlni (Filoha 6).

Provedeni a detekce subarachnoidalnihcstgmo je technicky jednodussi,
jednozné&nou znamkou je odtékajici mok, nez detekce prosepiduralniho. R
detekci epiduralniho prostoru se pouzivajifirag dw¥ znamky. Metoda ztraty odporu a
metoda visici kapky, oba postupy mohou byt fale$egativni i pozitivni. (Hloha 7).
Metoda vyvolava vysoce kvalitni analgezii s rychiyid@istupem &inku, ktery je ténsi
okamzity do 5 minut a spolehlivostitku subarachnoidalni analgezie je tr00%.
Oproti epiduralni analgezii metoda vyzaduje podstahenSi davku Iéku, a je tedy
menSi pravépodobnost farmakologického ovligmi plodu a novorozence. Pro
subarachnoidalni s pouzitim opidige charakteristické, Zeigtane zachovana motorika,
rodicka mize bez probléiin chodit, a Ze neZobi nezadouci hemodynamické ény
v organismu rodiky. Spinalni analgezie je bezpejSi, nepouziva lokalni anestetika,
které jsou picinou dvou vzacnych komplikaci: toxické reakce aalwt spinalni
anestezie (1,22).

Nejvyznam&sSi zménou v klinické porodnické analgezii v devadesatyetech
byla snaha @asgjSi pouzivani spinalni analgezié porodu v kombinaci s epiduralem.
Tuto techniku dginilo moznou a popularniékolik faktoria: zavedeni spinalnich jehel
typu pencil-point s tuzkovym malo traumatizujicimotem, které vyznan#nsnizily
vyskyt postpunénich bolesti hlavy a stoupajicfipnivé ocegni hodnoty opioid pro
dosazeni ulevy od porodnich bolesti v oteviraci firodu. (Riloha 8). Po podani
opioida spinél€ pri porodu byly publikovany zpravy o vyskytu brady#er plodu nebo
zvySeném p&tu pronenlivych deceleraci. Z moznychipin je uvadna zvySena nebo
tetanicka kontrakce &bhy vlivem rychlého poklesu koncentrace adrenaknobihu
matky. Podle jiného nazoruike bradykardii plodu Zisobit i rychly sestup hlagky
plodu do porodnich cest po podani spinalni anatégeebo hypotenze matky vyvolana
¢imkoli. Studie vSak jednoziee vysSi vyskyt bradykardie plodu po spinalni nez po
epidurdlni analgezii nepotvrdily (44,53).
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1.8.3 Indikace ke spinalni a epiduralni analgezii

Indikace ke spinalni nebo epidurdini paioké analgezii jsou shodné. Jako za
z&kladni indikace se povazujéedevsim porodni bolest a Zadost ¢&gi Indikace se
dale rozdluji na indikace ze strany matky nebo plodu.

Indikace ze strany matky jsou: kardiovddkn choroby, plicni choroby,cai
choroby, neuropatie, epilepsie, hepatopatie, métkido onemocwni, preeklampsie,
nikotinismus, alkoholismus, narkomanie, Uzkostwvg&erpana rodika.

Indikace ze strany plodu jsouregtasny porod, intrauterinniistova retardace
plodu, chronicka insuficience placenty, poloha plokbncem panevnim, viéetné
tehotenstvi.

Mezi jiné porodnické indikace patindukovany porod, dystokie, protrahovany
porod, stavy po operacich ndaZnim hrdle, rizikové porody, u nichZ Izéeppokladat
oper&ni ukorteni, ukoreni €hotenstvi ve druhém d&etim trimestru ¥etrg porodu
mrtvého plodu (7,22,43).

Rani Zen tlumit porodni bolest tgaistavuje z&kladni indikaci k aplikaci
porodnické analgezie.dlhna analgezie byva nutna zejména u ekij které nadirng
prozivaji porodni bolesti a porod se prodluzujgsai intenzita porodnich bolesti
nastava u rodek, u kterych je plod uloZen v zadnim postavenirotbppiednimu
postaveni, kdy drazdi hlaka mechanicky zahlavim¢tdi merou tkarg mekkych
porodnich cest,ipdevsim pak lumbosakralni nervové svazky. Porodihadpostaveni
trva déle a je bolest#si.

U kardiadlda nemocnych Zen je indikovana porodnickd analgepmtoze
napomaha wadit nezadouci hemodynamické&inky zpisobené bolesti a stimulaci
sympatiku. Zakladniiedpokladem je vSaki@sna znalost diagnézy, stupzavaZnosti
onemockni, a gedporodni vySéeni kardiologem. Rodky s plicnim onemoamim
razné etiologie a zeny s epilepsii by régnrély byt chragny pred nadmirnou zatzi
vyvolanou hyperventilaci, k niz dochazi porodnich bolestech. Centrélni analgezie je
indikovana u vSech rodkk, u kterych hrozi zvyseni nitrolatmého tlaku, zvySené riziko
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cerebralniho krvaceni. N&Rlad u Zen po operacich aneuryzmat mozkovychntepe
Vyznamné zastoupeni v metabolickych onendacn ovliviwjici graviditu ma
nepochybg diabetes mellitus. Omezeni uteroplacentarnilitofu a transportu kysliku
plodu je u rodiek s diabetem spiSe pravidlem nez vyjimkou. Pomdnianalgezie
tlumi porodni proces, napomaha takiianhataskou zasobarnu energie a vyzn&mn
snizuje sklon matek k metabolické acidozéiziiveé ovliviiuje disledky placentarni
insuficience, protoZze je prokazano, Ze centralrdlgezie zvySuje uteroplacentarni
perfuzi. Bi mozném operanim ukorgeni porodu u Zeny s diabetem je vyr&azkracena
doba poopermiho hlado¢ni oproti celkové anestézii. U Zen s gestozéedgtavuji
centralni metody porodnické analgezie nejen Uledwporodnich bolesti, ale iinny
zpasob regulace krevniho tlaku. Abusus nikotinGzen u thotné i rodici Zeny vyvolat
chronickou placentarni insuficienci s naslednowpbou vyzivy plodu. Analgezie je
indikovana zase proto, Ze napomaha zvySeni utexapiarni perfuze. U alkohoék
muze vzniknout zvySena tolerance &terym analgetikm a sedati'm, na druhé
strart hrozi snizena citlivost k lokalnim anestétik a opioidim. Festo vyvolavaji
centralni metody spolehBj8i znecitlivwni nez systémayvpodana analgetika. ddteré
Zeny i ocekavani porodnich bolesti maji nattny strach z porodu a zaZivaji Uzkostné
stavy. Ze strachudkdy na svém porodnikovi dokonce vyZaduji t3&5 fez v celkové
anestézii. \Ceské republice v3ak indikace k d¢séémuiezu na pani Zeny neni dosud
povolena. Emto anxioznim Zenam je spravné nabidnout modao#nosti tlumeni
porodnich bolesti. l@diasny porod fedstavuje zvySené riziko nejen pro plod, ale i
matku. Plod je funéné i somaticky nezraly (7,22,43).

Porod fed aekavanym terminem, kdy Zena neni §eBa ukoreni gravidity
psychicky pipravena, byva a je boles#gi, i pro nepipravenost endogenniho
opiového systému, ipstoZze ma plod podst&tmizSi hmotnost a mensi objerdlat
Centralni analgezie ¢inné tlumi porodni bolesti a napomaha jemnému a Setiném
pribéhu porodu. Psychickd uleva matky od porodnich liglesySené prokrveni a
relaxace svalstva panevniho dna, zlepSeni utemmiami perfuze Zsobi jemné a
plynulé vedeni fedcasného porodu. Intrauterinniistova retardace plodu sebou nese
vysoké porodni riziko z hlediska plodu aire vyvrcholit az ve stav ohroZujici jeho
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Zivot. Spinélni a epiduralni analgezie jsou metoddoiré volby u porodl s ristovou
retardaci, protoZze uéchto chorobnych stdv vyznami zlepSuji uteroplacentarni
perfuzi.

U spontanniho porodu dvaj ¢i koncem panevnim je bezpodmén& nutna
dobra @lozni ¢innost. Porod konce panevniho a porod &sbjjsou zatizeny vyssi
mirou rizika. Centralni metody jsou indikovany iopsnadny pechod z analgezie
v anestézii, nelibje zvySena pravgbodobnost opetaiho reSeni gvodre spontana
vedeného porodu (7,22,43).

Oxytocin a prostaglandiny, které se po@akandukci porodnic¢innosti nebo
zesileni porodndinnosti Ehem porodu, zjsobuji porodni bolestiasto ¥tSi intenzity,
nez jsou obvyklé i neovliviiovaném porodu. Spra¥maasovana a podana spinakni
epiduralni analgezie by se¢ha stat @i indukci porodu a posilovani¢tbzni cinnosti
pravidlem. K protrahovanému iiighu porodu nebo dokonce k jeho zastaveni vedou
rizné gFiciny. NejéasgjSi je porucha &ozni ¢innosti. Porod se&asow prodluzuje,
vazne progrese vaginalniho nalezu, dilatace pocgdnbranky a sestup vedoudsti
plodu. Prvotni ficinou dystokie nize byt i nadrmarné prozivani porodnich bolesti, jenz
vyusti v porodni stres. Az v poslednich desetitetie prokazala souvislost mezi Uzkosti
rodicky a protrahovanym porodem. Dochazi k nadvé produkci endogennich opiéid
doprovazejici snizené vyplavovani oxytocinu a plaucovnovahy katecholamntin
Zejména dysbalance hladin katecholaiminegativié ovliviiuje koordinaci prace
déloZzniho svalstva. Centralni metoda porodnické araég niZze v €chto pipadech
normalizovat hrozici nebo dokonce jiz rozvinutodopagii, vfad piipadi umoziuje
prostednictvim regulace stresové && rodéky normalizovat nekoordinovanou
délozni ¢innost v girozenou dlozni praci. Pokud se prodéu dystokie dlohy podava
oxytocin, pak je vhodné jeho podani az po aplikatalgezie. Spontanni porod po
predchozim cigakém fezu vzdy povaZujeme za rizikovy z hlediska mozngtuny
v jizv¢ dolniho &loZzniho segmentu. Projevyiquchazejici rupturu &bhy jsou
krvaceni, hypotenze a bolest. Porod mrtvého pledukorgeni €hotenstvi ve Il. nebo
[ll. trimestru jsou zakladni indikaci pro podaniirgdni nebo epiduralni analgezie
(22,43).
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1.8.4 Kontraindikace ke spinalni a epiduralni argzii

Spinalni a epiduralni analgezie ma dngsrednictvi jen malo absolutnich
kontraindikaci. Kontraindikace se raddji na obecné, specifické a absolutni, relativni
(22,43).

Kontraindikace obecné jsou: alergie nalokanalgetikum a anestetikum, infekce
ktuze v mist planovaného vpichu,ipporuchach krevni srazlivosti matky, nedostatek
zkuSenosti anesteziologa, chjbi technické vybaveni pro monitoring i resusditac
téhotné, pistup na opekani sal a nesouhlas Zeny.

Specifické porodnické kontraindikace jssiavy, které nesnesaiasovy odklad
oper&niho ukoreni €hotenstvi, zejména jde o krvaceni matky z neznangakiodu
béhem porodu a hrozici hypoxie plodu (38,43).

Za absolutni kontraindikaci se povazujirfp trombocytopatie a poruchy krevni
srazlivosti. Mezi relativni kontraindikace patpodavani heparinu a nesteroidnich
antirevmatik, po#vadZ ovliviiuji hemokoagulaci a hemostazu, a proto zvySujkaizi

epiduralniho/subdurélniho hematomu (22).

1.8.5 Komplikace spinalni a epiduralni analgezie

Komplikace se roztlji na obecné a specifické. Obecné komplikacebsevaiji i
v jinych lékaskych oborech. Specificka Uskali a komplikace sE w& porodnickou
problematiku, kdy jefeba brat v potaz fyziologick#& patologické zminy rodicky nebo
operantky v&hotenstvi a mozny vliv pouzitych farmakologickyatogiredki na plod a
na poporodni novorozeneckou adaptaci a na ranpa@dti vyvo;.

Komplikacemi centralnich metod jsou: tdteiclokalnich anestetik, alergie na
lokalni anestetikum, hypotenze, Gtlum dech@u@nosti, ovlivreni motoriky, retence
maci a neurologické poskozeni (27,43).

Lokélni anestetika svymi toxickymitinky nejvice ohrozuji mozek a srdce,

.....
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ohroZeni vychazeji z poruchékierych funkci CNS. Pro toxicitu anestetika je
rozhodujici jeho koncentrace Yiglusné tkani. Mezi symptomy toxickéhcatimku
lokalnich anestetik na CNS panagiklad: chuwové zngny v Ustech, sitloplachost,
poruchy vidni, iracionalni chovani a zma verbéalniho projevu, besomi,
generalizované fkete, kdbma, apnoe. Klinické projevy alergie zavise§i mnozstvi
uvolnéného histaminu a mohou byt zcela lehké jako je drauti kiZze, nepatrna
bronchokonstrikce nebo va&§8i jakou je anafylakticky Sok. Ten je vyvolan masim
vyplavenim histaminu (27,43).

Pokles krevniho tlaku ve spojeni s neudakanalgezii nastava vlivem &asné
blokady nervovych vldken sympatiku. Hypotenzizeme pedejit Wasnou infazi jest
pied podanim neuroaxialni anestézie. Utlum dechowgosti mize nastat podanim
velkého mnozstvi anestetika do spinalniho prost@mnisto do prostoru epiduralniho.
Urcité snizeni aktivity fi¢né pruhovaného svalstva je pod vlivem lokalnich astést
pravidlem, avSak k ovliwmi motoriky nesmi dojit dhem porodnické analgezie, proto
je vhodné lokalni anestetikum podavat ve velmi yikk davkach. Nervova draha
parasympatické motorické inervace dneého n&chyte prochazi cestou misnich
segment S2-S4. VIdkna sympatické inervace vedoéesprhl11-Th12. Proto jak spinalni
tak epiduralni blokady zvysuji incidenci retence¢m, kterd rkdy vyZaduje az
katetrizaci mooveho ngchyfe. Neurologické posSkozeni, pokud vyjitné nastane,
byva dlouhodogsSi a mize byt dokonce trvalé. Pr&awbavy z neurologickych nasletlk
byvaji nefastjSim zdrojem obavéhotnych, u kterych ma byt neuroaxialni analgezie
provedena (27).

K dalsim komplikacim centralnich metodqabrické analgezie patnepochybi
swdeéni tla a zvySend moznost vyskytu post pemikcefaley. Swdéni vznika po
neuroaxialnim podani opaid Sufentanilu),¢casgji nez po jejich podani jinou formou.
Nejcastji byva pruritus lokalizovan jen na oblast postiyeim dermatom analgezii, coz
je oblast bicha a dolnich ko¥etin. Hicina pruritu je tedy pravgbodobré na misni
arovni a souvisi pouze giakem opioidi. Ffi podani Sufentanilu do spinalniho prostoru
se pruritus vyskytuje prakticky ve 100 %. Jedna &enstantni vedlejSicinek metody,
jez je snasSen dob a nevyZaduje Zadn&dni (1,22).
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Post punini bolest hlavy vznikd jako nasledek v perforacsmidh obal a
nasledném udniku mozkomisniho moku do epiduralnitostpru. To vede ke sniZzeni
tlaku mozkomiSniho moku, protoZze mozkomisni moka&mychleji, nez probiha jeho
tvorba, zejména je-li ip punkci pouzita silgjSi jehla. Rychlé zmenSeni objemu
mozkomiSniho moku ma vliv na mozkovou itkdDochazi ke trakci anatomickych
struktur, coz zfisobuje bolesti hlavy (7).

Bolest jevi souvislost také s polohou @estého. Z&ina obvykle vsed nebo
vestoje, zhorSuje sefipzvySeném nitrobSnim tlaku jako je kaSel aj.,fipmalych
pohybech. Uleva nastava az v poloze vleze na zadast punkni bolesti hlavy maji
pomérné stejny charakter tupého tlaku v zahlavi, kteryrasSiuje pres temeno hlavy
do oblasticela a @i. Fripojuji se reflexni spazmy &niho a zadového svalstva
piipominajici ptibech meningitidy. Velmicasto klienti udavaji wezity anamnesticky
Udaj, Ze podobnou bolest hlavy jestentli. Vznik bolesti byva ¥tSinou s odstupem
n¢kolika hodin, dii po punkci. Pimérna doba vzniku je zhruba 48 hodin po punkci a
trva zhruba 4 dny. Pak spont&nmymizi. K dalSim pdruzenym projeim pati
zvraceni, nauzea, poruchy vizu, sluchipadré mohou byt i deprese. Vzdy jéeba
myslet i na jiné ficiny bolesti hlavy nez je jeji souvislost s punkbdlapiklad
meningitida, migréna, hypertenze, hormonalnémynv Sestinedi, bolesti keni patée
jako disledek nepohodIiné polohy na op#rian stole, nespravnou polohou réidi pri
tlaceni ve Il. dok porodni, nedostatek tekutin per oshém porodu, vir6za apod.
Symptomy odeznivaji po uloZeni pacientky do vodnéopolohy, po hydrataci n&éy
infiznimi roztoky a podanim tekutin per os (dogoijuse tekutiny s obsahem kofeinu)
a substituci chydjici tekutiny nefasgji autologni krvi. Krevni plomba spiva
v aplikaci 10-15 ml autologni krve a nasledné aiik do epiduralniho prostoru i po

spinalni blok&d. Vykon zpravidla vyvolad okamzitou ulevu (17,32,43)
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1.9 Spinalni analgezie z pohledu porodni asistgntk

Porodni asistentka hraje velmilefitou dlohu pi farmakologickém tlumeni
porodnich bolesti de facto jiz od samélipnpu rodicky na porodni sél. Zjifije od Zen
podrobnou anamnézwetné alergii na nejrznéjSi typy léki, které mohou vylotit
jejich nevhodné dalSi pouzitiigpotlacovani porodnich bolesti. Pohovorem s é&du
poznava, zda zena ztaupirednostiuje néjakou metodu tiSeni porodni bolesti. Porodni
asistentka nesmi opomenout zaznamenani vSech faktimré by mohly ovlixiovat
volbu prostedki na zmitovani bolesti. Najklad predchozi operativni zakroky na
patdi, arazy v oblastech p&t abnormality krevniho tlaku a jinych internichoobib
(37).

1.9.1 Doprovod blizké osoby za porodu a spolupsaperodni asistentkou

Pro dobrou psychickou podporu kazdédlodje také dlezita uloha blizké osoby
za porodu. V satasné dob neni vyjimkou, Ze osobou blizkou neni pouze partn
rodicky, ale setkavdme se na porodnich sélech i s matlksaatramic¢i babickami
rodicek, nebo s osobami, které k réck nevaze zadnyfipuzensky vztah. Jedna se o
duly, které pouze plini fyzickou a psychickou podptithotnym Zenam, rodkam za
porodu a nejsou profesionalnimi porodnimi asist@mik(42,54).

Zena poebuje podporovat a dodavat odvahthdm celého porodu. &Sina
nastavajicich tatink kteri se @astni porodu, berou svojtast jako vyzvu k fijeti p&e
o di€. Svou prezentaci u porodu citi jakdleFitou sodast otcovstvi. Otcové berou
svoji roli pii porodu gedevsim jako podpnou, i némz velmicasto zji$uji, Ze porod
je nar@néjSi nez pedpokladali. Ftomnosti partnera se & sniZuji obavy z porodu
prevazre u rodiek. Partner je pro nastavajici maminku velkou pgkcu oporou nejen
tim, Ze ji povzbuzuje, musi ji chvalit za velkélijgpomaha s masazi zadjdka a dalSi
drobné ukony. Date informovany a hlavhpsychicky gipraveny tatinek je bezesporu
své rodici partnerce nenahraditelnou oporou a dodéwocit bezp& a jistoty.
Spol&né proziti porodu byva iffmosem pro partnersky vztah, geadz spoléné
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proziji vyjimetnou situaci jakou je porod vlastniho potomka. Obdice museji mit
stejny nazor na doprovod k porodu (47,54).

Jednim z dil moderniho porodnictvi je, aby widny a kvalifikovany personal
dokie spolupracoval stpravenou rodikou a jejim doprovodem \iemném
doméckém a civilér vyhlizejicim progsedi, které by se postupetiasu nglo stéat

normalem na porodnickych o&ldnich malych i ¥tSich zdravotnickych z&eni (44).

1.9.2 Riprava rodiky ke spinalni analgezii a uloha porodni asisteptk

Ripravu rodéek bychom mohli roz#it na fyzickou a psychickou. Ze
vSeobecného pohledutipravy rodéky k samotnému provedeni porodni analgezie
samozZejm¢ az po jejim udstnim i pisemném souhlasu, bylampriprava zdinat
piedevSim podrobnym rozhovorem mezi tbdu a lékéem porodnikem a |ékem
anesteziologem. Teprve poéoném vys¥tleni daného stavu ¢ei  nastupuje
oSetovatelskacinnost porodnich asistentek i anesteziologickyctese Po rozhovoru
s lékdi je nutné se nastavajici matky znovu dotazat, sddde&né rozumi vesSkerym
informacim, které ji byly podany Usty |&ka Ze zkuSenosti je znamo, Ze radi maji
VétSi ostych se dotazat na informace tékgelikoZ porodni asistentka je snad jedinym
prostednikem mezi ni a lékam, ¢astji voli k ziskani informaci porodni asistentku.
Porodni asistentka je rade nablizku a @bézrné Zenu informuje o dalSim postupu
béhem aplikace spinélniho bloku (1).

Ri porodu vedenéhoiwozenou cestou po daném souhlasu, dadipozadame,
aby se jest dosla vyprazdnit na toaletu, zavedeme perifermykaa obvykle dle
ordinace lékge aplikujeme infazni roztok v souvislosti s pretgtdcei rodiky pied
spinalnim blokem. Intraveno6zni zafist a aplikace tekutin rodte ed Uvodem do
spinalni analgezie se provadi z&elem zwtSeni intravazkularniho objemu jako
prevence hypotenze. R¢lla se pipoji na monitor EKG, TK, P, TT a saturace.
VSechny uvedené funkce sledujenteguvedenim rodky do spinalni blokady asi 30
minut po 10 minutach. Nastavajici maminka je ul@Zea levy bok a jeifpojena na

kardiotokograf. V pipad suspektnich a patologickych hodnot fyziologickyfcimkci
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nebo kardiotokografu ihned porodni asistentka reesteziologickd sestra informuje
lékare (36,43).

V tomtoc¢asovém pasmu je jiz na porodnim sat@gmna i anesteziologicka
sestra, ktera spolupracuje nd@ppawe rodicky s porodni asistentkou a doprovazi di
az do samotného konce poroduc¢eths zakladnich Ud& o rodice zaznamenava
informace ziskané od klientky do zaznamu porodigezie (Filoha 4). Subjektivni
viem bolesti, hodnoceny afisla 1, nejmensiho stuptolesti, docisla 10, nejvyssiho
stupré bolesti, zaznamenava do VAS (Visual Analog ScalRileha 3, 5). Identifikace
a hodnoceni bolestifipovnané kéislu jsou nutné pro pozgi hodnoceni v prvnich
minutadch od aplikace spinalni analgezie. Vysledkygiemi fyziologickych funkci

zaznamenavame dogihu porodu i do zaznamu porodni analgezie (1).

1.9.3 Fiprava pomicek ke spinalni analgezii

Ponicky ke spinalni porodnické analgezii: sterilni mstent&ni stolek
Z nerezawjici oceli, sterilni rousky, sterilnttveretky, tampony, sterilni rukavice,
Péanovy kligky, 5 ml a 3 ml injekni stikacka, mizova acerna injekni jehla, original
sterilni souprava Kendal Kospan s obsahem subawatiini jehly, subarachnoidalniho
katétru, vodie pro vlastni punini jehlu a originalni 2 ml injeini stikacku Kospanova
setu. K technickym pofickdm provedeni spinalni analgezie ipdEKG monitor,
linearni davkovg 20 ml injekni stikatka, 2x spojovaci hatky, fyziologicky roztok,
opiovy lék Sufentanil, 1% Mesocain injgl, izova injekni jehla,ctveretky buniiny,
desinfekni ptipravek, emitni miska, lepeni na fixaci katétruawz subarachnoidalniho
katétru a nadoba pro odpad biologického materi8aSkeré pdebné pomcky
piipravuje a obstarava anesteziologicka sestra. Mgz zkontrolovat funknost
anesteziologickéhoifstroje a Iéky k fipadné kardiopulmondlni resuscitaci matky i
novorozence (1,36,43).

Subarachnoidalni jehly se liSi tlok’du a tvarem hrotu. Délka jehly byva
standard#& okolo 10 cm a je dostated pro valnouast rodéek. Pokud je Zena extrén
obézrjsi, je zapatebi zvolit jehlu delSi. Tlow&u spinalni jehly vyjatlji jednotky
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Gauge, které zra viastni pimer jehly (Filoha 8). Vyskyt post purdkhich bolesti
hlavy miZze souviset s tlotikou jehly, proto je vhodné pouzivat jehly tenkénHe
jehly ale obtiza pronikaji strukturami pataiho kanalu, proto je lepSi zahdjit vpich
vodicem (7,36,43).

1.9.4 Popis spinalni analgezie na porodnim séale

Technika provedeni spinalni analgezie #&SpneliSi od techniky epiduralni
analgezie. Rodka je uloZzena na boku nebo v&esimaximalni flexi bederni oblasti,
tzv. kasi¢iho hrbetu. V poloze vsedby méla rodicka pohodig sedt na okraji stolu,
nohy by ngly spativat peve na stoléce, hlava maximathflektovana a optimalni je
dosahnuti maximalni flexe v bederni oblasti péat&uce vola spaivaji na klire.

Po upraveniéhotné do spravné polohy si anesteziologi wySku stolu a své
stolicky. Po fadné desinfekci i¢e a zarouSkovani polerqupokladané punkce se
provede znecitliini kize, podkozi a w)Sich vazivovych struktur mezi processi
spinosi, 1-2 ml lokalniho anestetika. Vyska vpigra porod se vede obvykle v Grovni
L2-L3. Po lokalnim znecitliini se ukazovakem a préstinikem jedné ruky zafixuje
zavadci jehlou s mandrénem do interspinalniho ligamenitaz aparatu. Pak zavadime
spinalni jehlu s mandrénem. Mandrén zabrani nezashauzaneseni, ngstji kozniho
epitelu do mozkomisniho moku. @ik jehly miSnimi obaly vnimé anesteziolog jako
lupnuti. Poté v§kava az se v jehle objevi mozkomiSni mokil{fha 7). Ri odkapavani
prvnich kapek moku se zavede jednor&zadavka 2 ml Sufentanilu, které odpovida 10
mikrogramim Sufentanilu, dale zavede anesteziolog mikrokatdary je spojen se
spojovaci hadkou a 20 ml gikatkou umisénou v linearnim davkova Sestra
zafixuje katetr pthlednym lepenim na levé rameno a katéijpgyi na 20 ml gdfikacku,
kde pokrguje kontinualni davkovani opiatu 2 ml za hodinu.s@tiem 20 ml injaeki
stiikacky je 8 ml Sufentanilu a 8 ml fyziologického roztgkponer 1é€ka je 1:1. Latence

U¢inku Sufentanilu po prvni davce je 1 hodina az dit@ a 30 minut (1,36,43).
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1.9.5 OSeafovatelska pée o rodiky se spinalni analgezii dnem I.,I1.,111.,1V. doby

porodni

OSabvatelskd p& o rodéky se spindlni analgeziiébem 1. doby porodni
zahrnuje pirozere pripravu ffed samotnym spinalnim blokem, kter4 byla popséna |
vySe. Bezprogedre po aplikaci spinalniho bloku je vhodny kontinualni
kardiotokograficky zaznam alesp80 minut. Dale v prbéhu porodu postupuje porodni
asistentka s monitoringem ozev plodu dle dopemii porodnika. Mimo
kardiotokograficky zaznam posloucha ozvy po 15 rdion dle standardniho
doporwieni. Fyziologické funkce a saturaci zaznamenavaitoron ¢asovém intervalu
po 10 minutach prvni hodinu od aplikace. Wpact suspektnich az patologickych
hodnot dle ordinace léka Spinalni analgezie &im neovliviiuje volny pohyb matky.
Pokud to situace dovoluje, Ize matku z kontinudngiodavani odepnout a rokia
muze v doprovodu partnera nebo jiné osobgt® porodni asistentky navstivit sprchu,
toaletu, zvolit jinou polohu nez polohu vleze narqumim bizku. Tim, Ze se snizi
porodni bolest, stava se porod pro &di hladSim, vyhledava jiné polohy audce
pro moznost pohybu, ktera byla g§ted reékolika lety centralnim metodam upirana,
ucinila z €chto metod u Zen jako postupy hoyyhledavané (1,44).

V pib¢hu aplikace spinalniho bloku je porodni asistentdicce na blizku.
Setrvava ped rodékou, drzi ji rukama nejlépe za ramena a brani exdnitmu pohybu
Zeny red nechinou reakci na tlak nebo bolestdélozni kontrakci. Velmi vhodné je
rodickdm slovem napovidat, co pegabude ve vykonu spinalni blokady provedeno.
Empatie porodni asistentky je vice nez nutna, vy&erodehrava v oblasti zad, kam
rodicka nevidi, a proto je optimalni slovni doprovoderkt nastavajici a mnohdy
zbytein¢ vystraSenou maminku z vykonu velmi uklidni a pawdiji do dalSiho vyvoje
porodu jiz s 6ekavanou sniZzenou porodni bolesti.

V dok tlaceni @i pIné rozvinuté brance rotku jako @ porodu bez analgezie
piirozere povzbuzujeme, pomahame s dychanim a snazimecssny porod plodu.
Kontinudlni davkovani roztoku do spinalniho katéteni teba geruSovat, jelikoz ze
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zkuSenosti vyplyva, Ze ratky samy pdéinaji vnimat ke konci prvni doby porodni silné
tlaky na rektum jako ip porodech bez analgezie. Yipad epiziotomie i jiného
poporodniho porami aplikuje anesteziologicka sestra dle ordinakearéporodnika do
20 ml injekni stikacky v linearnim davkovda 1ml 1% injekkniho Mesocainu.
OSetovatelska p& o rodéku behem lll. a IV. doby porodni je absolétishodné jako
pii porodu bez analgezie. Tj. sledovani fyziologidkytunkci, krvaceni a sutury,
spontanniho meeni. Ve IV. dolk porodni ped gevozem na porodnické odldni i
fyziologickém stavu matky se spinalni mikrokatédr aseptickych podminek vyjme a
misto vpichu se po desinfekcifadre zalepi. Na porodnickém od&éni sestra zti
Sestinedice jeSE krevni tlak, puls agtesnou teplotu, idaje zaznamena do zdravotnické
dokumentace (1,50,51).

1.9.6 Specifika oSébvatelskd pée o Sestinedlky po spinalni analgezii na
porodnickém oddeni

V néasledujicich dvou dnech anesteziolaidestra navstivi Sestirddi po
porodu se spinalni analgezii a ziskdva od kliemtég&ledujici informace: bolest po
vpichu na zadech, nevolnost, zvraceni, z@viaolest epiziotomie, bolest hlavy.
Poporodni sledovani je vedeno rozhovorem a aneligiika sestra zaznamenava
odpowd Sestinedlky, obvykle ANO-NE do zaznamu porodni analgeziglgRa 4). Ri
bolestech hlavyi jiné bolesti zapisuje uzitd analgetika dle uda&e zdravotnické
dokumentaci. Row¥ se zarstuje na subjektivni hodnoceni metody analgezieckmli
(vyborna — uspokojiva — malo uspokojiva — neuspei@)j Klientka je i dotazana, zda
mi metodu spinalni analgezie pouzilé pvém dalSim porodu.iPbolestech hlavy
navstivi Sestinaedku anesteziolog a ffpadré naordinuje a provede za asistence

anesteziologické sestry na pokoji krevni zaplatid)(1
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1.9.7 Specifika oSébvatelské pé&e o Sestinedlky po cisdském iezu vedenych ve

spinalni anestézii

Porodni asistentka zkontroluje ¢eSt operanim séle stav adomi, fyziologické
funkce a krvaceni. VeSkeré detailni informace Zbghmu operace ziskava od
anesteziologickych sester a ze zdravotnické doktemen Klientka je ulozena na
pooperéni pokoj, kde je ji ¥novana intenzivni @& shodna jako po jiné operaci.
Specifikum oSdbvatelské p& po spinalni anestézii tkiqpredevsim vodorovna poloha
klientky na zadech, sledovaniti v dolnich koretinach kazdou hodinu a sledovani
vedlejSich dinka spindlni anestezie (bolesti hlavy, zvraceni, naubgpotenze, bemi
v dolnich kortetinach, zminy v diuréze). Klientka riize libovolreé prijimat tekutiny per
0s a véer je ji nabidnuta i lehk& vere. Novorozenec je matce ukazanigogen k prsu
do dvou hodin od porodujfippzere pokud to stav maminky a novorozence dovoluje
(37).

Poporodni sledovani rédk zahrnuje row¥ sledovani anesteziologickou sestrou,
ktera provadi shodné vygehi jako u matek po vaginalnim porodu, vysledky

zaznamendava do zaznamu porodnické analgetilel{R 4).
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1.9.8 Vybrané oSébvatelské diagndzy na porodnich salech a dddich pro rodeky

se spinalni analgezii

00028 Riziko deficitu tlesnych tekutin v souvislosti s protrahovanym perad

00023 Retence md v souvislosti se spinalni analgezii projevujieitolesti
v podhbsku

00126 Deficit informaci v souvislosti s porodni analtigzojevujici se strachem,
neklidem a Uzkosti

00148 Strach v souvislosti s porodem projevujici sdidekn, pl&em

00146 Uzkost v disledku porodni bolesti projevujici se obtiznou kaikaci

00069 Neefektivni zvladani z&te v souvislosti s porodni bolesti projevujici se
obtiznou komunikaci

00004 Riziko infekce v souvislosti s periferni kanylou

00004 Riziko infekce v souvislosti s permanentnim kaétr

00047 Riziko poskozeni kozni integrity v souvisloseziotomii

00132 Akutni bolest v dsledku porodu projevujici se pEm a neklidem

00134 Nauzea v souvislosti s porodni analgezii projevigé nadrérnym

slignim a pocenim (40).
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2. CILE PRACE A HYPOTEZY

2.1 Cile prace

Cil 1 zjistit, vSeobecnou informovanost Zen o métddporodnické analgezie.

Cil 2 zjistit, zda metoda spinalni porodnické aeaig Finasi rodtkam
@ekavany komfort porodu bez bolesti.

Cil 3 zjistit, zda metoda spinalni analgezie oiliye pozitivré porodni d;.

Cil 4 zjistit, jak metoda spinalni analgezie oviliye stav plodu za porodu.

Cil 5 zjistit vedlejSi dinky spinalni analgezie za porodu i v obdobi Seskili.

Cil 6 Porovnat poopetai pribéh rodicek po cistskychiezech vedenych ve

spinalni a celkové anestézii.

2.2 Hypotézy prace

Hypotéza 1 Zeny nejsou informovany o metodach puoké analgezie.

Hypotéze 2 Metoda spinalni analgezism@asSi rodtkam a:ekavany komfort
porodu bez bolesti.

Hypotéza 3 Metoda spinalni analgezie aslije pozitivré porodni d;.

Hypotéza 4 Metoda spinalni analgezie oMlije pozitivre stav plodu za porodu.

Hypotéza 5 NejasgjSim vedlejSim tinkem je pruritus.

Hypotéza 6 Poopetai pribéh po ciséskychiezech vedenych ve spindlni
anestézii ragdly snaseji Iépe nez po celkové anestézii.

2.3 Vyzkumné otazky

Otazka 1 Jakym Zysobem ovliviuje metoda spinalni analgezie fyzicky stav
rodiek?

Otazka 2 Jakym Zgobem ovliviuje metoda spinalni analgezie psychicky stav

rodiek?
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3.METODIKA

3.1 Pouzitd metodika

K owieni hypotéz byla zvolena forma kvantitativnino wyzlu. Skr dat probihal
pomoci dotaznikového $ehi (Riloha 1). Dotaznik byl rozdavan Zenam po porodu na
porodnickém odé&leni Nemocnice Prachatice a.shdtnym Zenam viedporodnim
kurzu ve nést Prachatice a celkem vieth prenatalnich oblastnich poradnach Zenam
po porodu. Vyzkumné Seni probihalo od listopadu 2008 di®bna 2009. Dotazované,
byly Zeny €hotné i po porodu, které vyuzily metodu spinalndlgezie a anestezidip
vlastnich porodech od roku 2007 do roku 200&tre.

Dotaznik obsahoval celkem 32 otazek. Gtdmhy typu uzavenych, oteienych i
polooteYenych odpowdi. Dotaznik obsahoval otazky identiféd, pokraoval
otazkami zji€ovacimi, které se za¥fovaly predevSim na oblast zkuSenosti s
porodnickou analgezii. Dotaznik se rélmdal na de¢ casti. Prvni ¢ast spolu
s identifika&nimi Udaji patila maminkam po firozeném porodu se spinélni analgezii.
Druh&c¢éast nédlezela maminkam po disa/chiezech, vedenych ve spinélni anestézii a
v celkové anestézii.

K rozboru dvou vyzkumnych otazek kvaliaiho Seteni byl pouZzit rozhovor
(Priloha 2), tvdeny celkem 18 otazkami. Byl ro¥h rozdtlen na d¥ ¢ésti. Prvnic¢ast
byla pro rodtky po vaginalnim porodu a drulkast byla pro Zeny po ciskémrezu.

Rozhovor byl proveden na porodnickém &édi Nemocnice Prachatice a.s.
3.2 Charakteristika vyzkumného vzorku

Vyzkumny soubor t¥dy maminky po pirozenych porodech vedenych ve
spinalni analgezii a po porodech oggiah vedenych ve spinalni anestézii i celkové

anestézii na porodnickém adeni, v gedporodnim kurzu a vefelch prenatélnich
poradnach. Celkem 32 dotazhikyplnily Zeny po pirozeném porodu zhotenského
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kurzu, 40 Zen po opeamich porodech odpovidalo na otazky na porodnickéokleni
Nemocnice Prachatice a.s., 8 Zen poogeném porodu bylo z prenatalnich poraden a
10 Zen bylo po vaginalnim porodu z porodnickéhoctedd Nemocnice Prachatice a.s.

Rodikam po spontannich porodech ve spinalni analgekiiantitativni ¢asti
vyzkumného Séeni bylo rozdano 50 dotazriiknavratnost byla 100 %. R@#ém po
cisaskych fezech ve spinalni anestézii bylo nabidnuto celkebn ddtaznik a
navratnost byla 100 %. Ra#ém po celkové anestézii bylo rozdano celkem 10
dotazniki, navratnost byla 100 %. Celkovy vyzkumny vzorediite 90 Zen (100 %).

V kvalitativni¢asti vyzkumného Sgtni byl pouzit jednoduchy rozhovor, ktery byl
vedeny na porodnickém og&dni v Nemocnici v Prachaticich a.s. Celkem odpalaid
20 Zen. 10 Zen po vaginalnim porodu ve spinalnigeaa a 10 Zen po cigskémiezu

ve spinalni anestézii.
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4. VYSLEDKY

4.1 Vysledky analyzy dotaznik/ kvantitativni¢asti vyzkumu

GRAF 1 Vék rodiéek

23% 8%

230 @ méré nez 20 let
W 21-25 let
0 26-30 let
O 31 let a vice

46%

Z celkového p&tu 90 dotazovanych Zen (100 %) vyplnilo 7 Zen (8\V#)wku mérg
nez 20 let. P&et Zen ve ¥kove kategorii 21-25 latinilo 21 Zen (23 %). Ved&ku 26-30
let to bylo 41 Zen (46 %).&Kovou kategorii 31 let a vice tiito 21 Zen (23 %).

GRAF 2 Parita zen

0%

@ poprve
B podruhé
O potreti a vic

66%

Na grafu 2 je zobrazena parita Zen. Z celkovéhaup80 Zen (100 %) odpeeelo 59
zen, ze rodily poprvé (66 %). 31 Zen (34 %) uvediorodily podruhé, moZnost peti
a vice neuvedla Zadna rokia.
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GRAF 3 Zptsob porodu

0%

44%

56% O forceps

Graf 3 znazatuje, jakym zfisobem Zena porodila. Z celkovéhaifuo90 rodéek (100
%) uvedlo 50 rodiek (56 %) vaginalni Zjsob porodu a zbyvajicich 40 rodk (44 %)

porod cisetskymiezem. Porod per forcipem neuvedla Zadn&kadi

GRAF 4 Zdroj informaci

O lékar
B porodni asistentka
O piitelkyns
86 O matka

M jiné

Graf 4 ukazuje, kdo podaval rokam informace o porodnické analgeziire@ jeji
aplikaci. Rodiky odpovidaly i z vice vybranych moznosti. Celke® Bn uvedlo
lekare, 42 Zen porodni asistentku, 28 Zéitetkyni a 1 Zena ziskala gebné informace

od matky. Libovolnou moznost udani svého zdrojermiaci neuvedla Zadna Zena.
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GRAF 5 Zdroj informaci .
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Graf 5 uvadi z jakych materialnich moznosti ziska¥any potebné informace o
porodnické analgezii. Zeny si vybiraly z vice vatiadpowdi. Celkem 72 Zen uvedlo
¢asopis pro nastavajici maminky, 62 Zen internet, Z&h ziskalo informace
v téhotenském kurzu, 30 Zen z odborné knizky a 18 Zetexize. Libovolnou moznost

sveho zdroje nepopsala Zzadna Zena.
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GRAF 6A Znalost Zen terminu PORODNICKA
ANALGEZIE

O Ano
B Ne

Graf 6A znazafuje, zda rodiky vi, co znamend odborny medicinsky termin
porodnicka analgezie. Z celkovéhocpo 90 Zen (100 %) uvedlo 33 Zen (37 %), Ze zna

pojem porodnicka analgezie a 57 Zen (63 %) odgh#w, Ze tento termin nezna.

GRAF 6B Oznafeni spravného pojmu

@ Metoda odstraujici
porodni bolesti

B Metoda tiSici porodn
bolesti

O Spinalni analgézie

—N

28

O Epiduréini analgezie

W Jiné

Graf 6B zobrazuje, co sii@sré Zeny fedstavuji pod pojmem porodnicka analgezie a
mohly si vybrat z vice odp@&di. Celkem 28 Zen odpésélo, Ze pod spravny pojem
porodnicka analgezie gatepiduralni analgezie. 26 Zen uvedlo, Ze se jexn@etodu
tiSici porodni bolesti pomoci injekci. 16 Zen aziogjako odpo¥d metodu odstraujici

porodni bolesti pomoci injekci a 15 Zen uvedlo pogpinalni analgezie.

52



GRAF 7A Pouziti analgetickych metod v minulosti
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Graf 7A zobrazuje pouZziti jakékoli analgetické nugtov minulosti za porodu.
Z celkového pétu 90 rodéek (100 %) zasSkrtlo 24 rotkk (27 %), Ze metodu
porodnické analgezie jizékdy vyuzily a zbyvajicich 66 rodkek (73 %) uvedlo, Ze se

s porodnickou analgezii dosud nesetkaly.

GRAF 7B Oznateni metody
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Graf 7B popisuje ozrigni metody, jakou rodky jiz vyuZzily v minulosti. Z celkového
poctu 24 Zen (100 %), které uvedly, Ze analgetickotoohejiz vyzkousSely, 22 Zen (92
%) zaSkrtlo metodu spinalni analgezie, 2 Zeny (8r¥)odu epiduralni analgezie. Jinou

metodu neuvedla Zadna Zena ( 0 %).
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GRAF 8 Davod poufZiti spinélni analgé zie
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Graf 8 ukazuje dvody, pra@ rodickam byla aplikovana metoda spinalni analgezie nebo

anestézie. Zeny #y na vyksr i vice divodi. Celkem 34 rodiek uvedlo obtiZznou

dilataci loZzniho hrdla, 30 rodkam byla aplikovana spinalni anestézie proisisa

fez. 28 rodiek odpovdélo, Ze byly @i porodu hodg vycerpané. 26 rodek zaSkrtlo

nizky préh bolesti, 18 ro¢kkk bylo ve velkém nagpi a stresu. 16 rodek uvedlo, Ze

porod byl dlouhy a @y strach z porodni bolesti. 15 r@gdk vnimalo intenzivé kiizové

bolesti a 12 rodkam byla aplikovana spinalni analgezie na dopemiulékate.
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GRAF 9 Nabidka SPA zdrav. pracovniky
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Graf 9 zobrazuje odpedi Zen, zda jim byla nabidnuta metoda spinalni gamé ¢i
anestézie pro porod s.c. zdravotnickymi pracovriikgikoliv. Z celkového pétu 80
Zen (100 %) popsalo 8 Zen (10 %) Ze spinélni amegen nabidnuta nebyla, naopak

72 Zen (90 %) uvedlo, Ze spinalni analgezii jimidbabdravotnicky personal.

Graf 10 Zadost o metodu SPI rodikou
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Graf 10 znazatuje, zda si rodka musela sama vyzadat metodu spinalni analgezie
anestézie za porodu. Z celkovéh@tpa80 zen (100 %) odpeuély 3 Zeny (4 %), Zze si

musely o porodni blok pozadat samy a 77 zen (96v&dllo, Ze ne.
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GRAF 11A Hodnoceni bolesti ed aplikaci SPA od 1-
10
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Graf 11A popisuje, jak Zeny hodnotily porodni bolpged aplikaci spinalni analgezie
od ¢isla 1 do 10. Odpovidaly Zeny pdgirpzeném porodu. Z @tu 50 Zen (100 %)
piirovnaly 2 Zeny svoji bolestdislu 5 (4 %)gislo 1, 2, 3, 4 a 6 neoztika Zadna Zena,
rovneéz 2 zeny Keislu 7 (4 %). 10 Zen (20 %) ohodnotily porodni Isbééslem 8,cislem

9 16 Zen (32 %). Jako nesnesitelnou bolestd@né&slem 10 20 Zen (40 %).
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GRAF 11B Hodnoceni bolesti po SPA od 1-10
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Graf 11B zobrazuje jakyrislem rodéky prirovnaly porodni bolest po aplikaci spinalni
analgezie. Z pdtu 50 rodéek (100 %) po vaginalnim porodtislo 1 oznailo 26
rodicek (52 %), 18 roaiek (32 %) popsalo, Ze porodni bolest fgqvnatelna kislu 2
(36 %) a 6 rodiek zaskrtlosislo 3 (12 %)Cislo 4, 5, 6, 7, 8, 9 a 10 neozila Zadna
Zena.
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GRAF 12 Vnimani dloznich kontrakci po SPA
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Graf 12 ukazuje vnimanitbznich kontrakci po aplikaci spinalni analgezigncd@tu 50
Zen (100 %) po ifrozeném porodu uvedlo 32 Zen (64 %), Zze kontrakeenimaly.
Zbyvajicich 18 Zen (36 %) vnimalo kontraka#odni cast&éné. Moznost odpoidi, Zze

kontrakce dlozni stale vnimaly neuvedla Zzadna Zena (0 %).
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GRAF 13 Moznosti¢innosti v |. doké porodni
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Na grafu 13 jsou popsany moziénosti rodéek po aplikaci spinalni analgezie.
Rodikky mohly uvadt vice moznosti odp@di. 36 Zen popsalo, Ze lezely na porodnim
lazku. 34 Zen uvedlo, Ze mohlo navstivit WC a 30 prchu. 25 Zen se mohlo
pohybovat v doprovodu porodni asistentky a 24 Zetoprovodu partnera. 8 Zen

popsalo volny pohyb v prvni délporodni a 2 Zeny uvedly pouZitidsla.
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GRAF 14 Subjektivni vnimani rodi¢ek po SPA
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Graf 14 zobrazuje, jak se citily ré#lly po aplikaci spinalni analgezie. R&kly si mohly
vybrat z vice nabizenych odpai. 44 rodéek popsalo odpinek, 37 rodiek tlevu, 20
rodicek oznéilo stav bez bolesti a 12 ra#tiam umoznila metoda spinalni analgezie

pospavat nebo bdit. Subjektivhorsi stav neuvedla Zadna réidi.
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GRAF 15 Chovani plodu po SPA
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Graf 15 znazatuje subjektivni vnimani maminky chovani plodud&ode po aplikaci
spinalni analgezie. Zeny odpovidaly z vice moznyatiant odpo¥di. 30 Zen uvedlo,
Ze nedoslo k Za&dnym podstatnymén@m v chovani plodu. 18 Zen popsalo, Ze miminku
bylo asi lépe, pafvadZ uz nemusely tolik intenzigrmpro dychavat dozni kontrakce. 8
Zen zasSkrtlo mozny spanek miminka, protoze zaznatyeméré pohyhi a 6 Zen

zaskrtlo moznost Zzadnych pohiyplodu. 2 Zeny uvedly zklidmi pohyhi plodu.
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GRAF 16 Vedlejsi &inky SPA béhem porodu
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Graf 16A popisuje vedlejSi¢inky spinalni analgezie ebem porodu. Z vypsanych
vedlejSich dinku si Zeny vybiraly i vice moznosti odpali. 48 rodéek popsalo ssdéni
téla, 10 rodéek nevolnost, 7 rodek nizky krevni tlak, 3 rodky brréni v dolnich
koncetinach, 2 rodiky mdloby, 2 rodiky poceni a 2 rodky neuvedly zadné vedlejsi

acinky. Necitlivost v dolnich ko¥etinach a zvraceni nepopsala Zadna Zena.
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GRAF 16B VedlejSi &®inky SPA po porodu
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Graf 16B popisuje vedlejSicinky spinalni analgezie v obdobi po porodu. Ravsi
rodicky vybiraly z vice moznych odpédi. 32 rodiek nezaznamenalo zadné vedlejsi
acinky, 18 rodéek si stZzovalo na bolesti hlavy, 5 ragik na nevolnosti. 3 rotky
popsaly mdloby a 2 poceni. Zvraceni, nizky krelak,tswdéni a necitlivost v dolnich

konc¢etinach nepopsala Zadna rédi.
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GRAF 17 Vnimani porodni bolesti na konci I. doby
porodni
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Graf 17 zobrazuje subjektivni vnimandlanich kontrakci rodkami ke konci prvni
doby porodni. Rodky hodnotily &lozni kontrakce z vice moZznych odgadv. 28
rodicek citilo silné tlaky na kormik a 20 rodiek silné @lozni stahy. 18 rodek
popsalo slabé tlaky na kaimék, silnou bolest a 9 rotkk slabé dozni stahy. 2 rodky
uvedly slabou bolest. Moznost vlastniho vygid pocifi neuvedla Zadna ratka.
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GRAF 18 Pnibéh Il. doby porodni
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Graf 18 ukazuje gibéh druhé doby porodni. Z ptu 50 Zen (100 %) poijpozeném
porodu uvedlo 30 Zen (60 %), Zec¢tlg samy nebo s pomoci porodni asistentky. 18 Zen
(36 %) popsalo, Ze #tdy dobre samy. 2 Zeny (4 %) uvedly, Ze necitily Zada@zhi
kontrakce a proto jim musela pomoci porodni astkEenMozZnost, Ze Zena netila

sama neuvedla zadna zena.
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GRAF 19 Vnimani bolesti @i sutuie episiotomie
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Graf 19 zobrazuje subjektivni vnimani bolegtigiti event. epiziotomie. Z @tu 50 Zen
(100 %) odpowd’ ano — slabou bolest uvedlo 24 Zen (48 %). O&fiave oznsilo 14
Zen (28 %), jednalo se i o vice r&kly, kde epiziotomie nebylackdy nutna. 12 Zen (24
%) popsalo, Ze bolest vnimalo. Odpdvano — musely mi podat znovu Iéky proti

bolesti neuvedla Zadné Zena.

GRAF 20 Doba porodu od aplikace SPA
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Graf 20 vyznauje dobu, do které Zeny porodily od aplikace spinadhalgezie. Z pau
50 roditek (100 %) po vaginalnim porodu porodilo 28 et (56 %) do 2.-3. hodin od
aplikace. 14 rodiek (28 %) do 4.-5. hodin od aplikace, 6 @&k (12 %) do 1. hodiny
od aplikace a 2 rodky (4 %) do 6. hodin a vice.
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GRAF 21 Komfort porodu se SPA
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Graf 21 ukazuje, jak rotky ohodnotily svoje &ekavani od porodu ve spinalni
analgezii. Z50 Zen (100 %) pdin@zeném porodu vyjddo 44 rodiek (88 %), Ze
metoda spinalni analgezie splnila jejickekavani porodu bez bolesti, 6 roek (12 %)
vyjadiilo ¢ast&nou spokojenost s porodem ve spinalni analgezdad rodika ( 0 %)
nepopsala Uplnou nespokojenost s porodem ve spardigezii.

GRAF 22A Porod SC v CA
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Graf 22A zobrazuje kolik dotazanych Zen rodilo \kogé anestézii. Z celkového §ta
40 dotazovanych Zen (100 %), které rodily tdkgm tezem, uvedlo 30 Zen (75 %), Ze

nerodily v celkové anestézii a 10 Zen (25 %) odpdho, Ze rodily v celkové anestézii.
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GRAF 22B Komplikace po CA
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Graf 22B popisuje komplikace po celkové anestéziodicky si mohly vybrat z vice
moznych odpo&di, kdy 9 rodéek popsalo, ze byly celkéwtlumené, 7 rodiek trgElo
nevolnostmi, 7 rodiek popsalo bolesti v opena rarg, 6 rodtek po celkové anestézii
zvracelo. Bolesti hlavy, nizky krevni tlak, mdlobgpceni a problémy s menim

neozndila Zzadna rodika.
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GRAF 22C Hodnoceni bolesti v operni rané po CA
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Graf 22C znazdiuje jakécislo stupnice od 1 — 10 Zeny ozita pro hodnoceni bolesti
v oper&ni raré po celkové anestéziCislem 3 vyjadily bolest celkem 4 Zeny (40 %),
¢islem 4 - 3 Zeny (30 %gjslem 5 - 1 Zena (10 %jislem 6 - 1 Zena

(10 %),&islem 2 také 1 Zena (10 %islo 1, 7, 8, 9 a 10 neuvedla Z4dna Zena.

GRAF 23 SCv SPA

O Ano
B Ne

75%

Graf 23 zobrazuje kolik dotazanych Zen po idkémiezu rodilo ve spinalni anestézii.
Z pctu 40 dotazanych zen (100 %), které uvedly, Zdyaperani cestou, 10 Zzen (25
%) byly operovany v celkové anestézii a zbyvajicRbh Zen (75 %) ve spinalni

anestézii.
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GRAF 24 Doba porodu od aplikace SPA
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Graf 24 ukazuje za jak dlouho rokly porodily od aplikace spinalni anestézie. Z 30 Ze
(100 %), které uvedly, Ze rodily opém cestou ve spinalni anestézii, 25 Zen (83 %)
porodily do 1. hodiny od aplikace spinalni anestesi Zen (17 %) do 2.-3. hodin a
odpowd’ 4. hodiny a vice neoztita Zadna zena.

GRAF 25 Moznost matina pohledu na novorozence p
porodu
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Graf 25 ukazuje kolik maminek ihned po porodu iskan fezem mohly vidt svoje
miminko. Z mnozZstvi 40 rodek (100 %), které rodily cigskym rezem vidlo 30
rodicek (75 %) di ihned v prvnich minutach Zivota, zatimco 10 tedi(25 %) bylo o

tento krasny proZzitek z porodu ochuzeno.
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GRAF 26 Fitomnost otce u porodu
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Graf 26 znazatuje paet partnel, ktei doprovazeli Zeny u porodu cfskym fezem.
Z celkového pétu 40 operanich porod (100 %) bylo pitomno 18 tatink (45 %) a 22
tatinki (55 %) matku u porodu nedoprovéazelo.

GRAF 27 Komunikace s partnerem po porodu SC
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Graf 27 ukazuje, jak rotky byly schopny komunikovat s partnerem po porodu p
operaci. Ze 40 opetaich porod (100 %) uvedlo 27 rodek (67 %), Zze s partnerem

normalré komunikovalo a zbyvajicich 13 ragk (33 %) tuto moznost neto.
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GRAF 28 Vnimani bolesti v oper&ni rané po SPA
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Graf 28 znazatuje, jak Zeny subjektivh vnimaly bolest po opetaim porodu ve
spinalni anestézii. Z 30 Zen (100 %), které rod#yspinalni anestézii odpé&ielo 19
Zen (64 %), Ze nic nevnimaly. Odgdvano, slab ozn&ilo 6 Zen (20 %). Odpad’
ano, dalo se to vydrzet zaSkrtly 4 Zeny (13 %)ilreos bolest vnimala pouze 1 Zena (3

%). Fidani leki proti bolesti ihned po porodu nezaznamenala Zadna.

GRAF 29 Hodnoceni bolesti po SC v SPA od 1-10
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Graf 29 popisuje, jaké&islo v hodnoceni bolesti od 1 -10 Zeny adlyapo porodu
cisaskym fezem ve spinalni anestézii. Z 30 Zen (100 %), kteddly ve spindlni
anestézii hodnotilo 22 Zen (74 %) bolé&lem 1, 7 Zen (23 %jislem 2,¢islo 3

oznaila 1 Zena (3 %)Cislo 4, 5, 6, 7, 8, 9 a 10 neuvedla zadna Zena.
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GRAF 30 Vedlejsi &inky po SPA po SC
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Rodiky si vybiraly s vice moznych odpédi. 30 rodéek popsalo jako vedlejsiinek
necitlivost v dolnich kogetinach, 17 roaiek meélo nizky krevni tlak, 12 rodek popsalo
mdloby, 10 rodiek trpelo nevolnostmi, 6 rodek vnimalo swdéni tla, 6 rodéek
zvracelo a 2 rodky zaSkrtly poceni. Bolesti hlavy a Zadné vedlé8hky neoznéila

7adna Zena.
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GRAF 31 Komfort porodu SC v SPA
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Graf 31 zobrazuje, jak splnila metoda spinalni #ms svoji Ulohu H porodu
cisaskymtezem. Z 30 poradve spinélni anestézii (100 %) odgdvano oznéilo 27
rodicek (90 %), odpodd’ ne zaSkrtly 3 rodky (10 %), odpowd’ cast&né neuvedla

zadna rodika.

GRAF 32 Znovu porod v SPA?
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Graf 32 popisuje odp@di rodicek, zda by znovu cHlly rodit ve spinalni anestézii. Z 30
rodicek (100 %) uvedlo 28 rogkk (93 %), Zze by znovu cdlty rodit ve spinalni
anestézii, 2 rodkdm (7 %) metoda anestézie nevyhovovala a o#tporevim

neozndila Zadnéa rodika.
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4.2 Vysledky analyzy kvalitativniho vyzkumnéhoigel prostednictvim rozhovoru

Tabulka 1 Vék rodi éek

R1 R2 R3 R4 R5 R6 R7 R8 RA40R11R12 R13 R14 R15R16 R17 R18 R19 R20

Méné | + + + + +
nez
20 let

21-25 + + | + + + +
let

26-30 + +| + + + +  H
let

31 let + +

Z 20 rodtek bylo 5 rodtek ve ¥ku mladsi 20 let, 6 rodkam bylo mezi 21-25 lety, 7
rodicek mélo 26-30 let a 2 rodky byly starsi 31 let.

Tabulka 2 Parita zen

R1R2R3 R4 R5 R6 R7 R8 R9 R10R11 R12 R18 R15R16 R17R18R19R20

primipara + + + |+ |+ + + + |+ |+ [+ ]|+ +

sekundipara + + +| + + + +

multipara

13 Zen rodilo poprvé a 7 Zen rodilo podruhé.
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Tabulka 3 Zpisob porodu

R1 R2 R3 R4 R5 R6 R7 R8 R9 R10 R12 R13 R14 R15R16 R17R18R19R20

Vaginalni + |+ |+ +| + + |+ |+ +| +
porod

Cisarsky |+ + |+ |+ + +|+ |+ |+ |+
rez

KleStovy
porod

Z 20 dotazovanych Zen rodilo 10 Zen spontanndoestlO Zen cigskymiezem.

Tabulky 4 az 11 byly ukeny pro maminky po porodu vaginalni cestou ve spinai
analgezii.

Tabulka 4 Fyzicky stav rodiéek pred apo aplikaci SPA

R2 R3 4R R8 R9 R11 R12 R13 R19 R20

Silné + + + + + + + + + +
porodni
bolesti

Bolesti + + +
hlavy

nevolnost | + + + +

+
+
+

zvraceni + + +

Unava + + + + + + + + +

mdloby + +

poceni + +

Brnéni v +
DK

hypotenze + + +

svédéni + + + + + + + + + s

Silné porodni bolesti uvé&tb vSech 10 dotazovanych Zen (po porodiiogenou
cestou). Po podani spinélni analgezie silné porbadieisti neuvedla Zadna Zena.
Bolestmi hlavy ped podanim spinélni analgezie nélapzadna Zena, po porodu ve
spinalnim bloku udavaly bolesti hlavy 3 Zeny.

Nevolnostmi ped podanim spinalniho bloku ép 3 Zeny, po jeho podani 4 Zeny.
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Pred podanim analgezie nezvracela Zadnackagipo podani spinalni analgezie
zvracely 2 rodiky.

Unavu gred porodem udavalo 9 Zen, pouze 1 Zena se citilaravena i po podani
spinélni analgezie.

Mdloby pied spinédlnim blokem neuvéd Zadné rodka, po jeho podani 2 ratky.
Poceni uvagly pred podanim 2 rodky, po podani analgezie Zadna ribai.

Brnéni v dolnich kogetinach neudavalaired porodem Zadna ratia, po podani 1
rodicka.

Hypotenzi ped spinalnim blokem netfa Zadna rodka, po podani 3 rodky.
Swedéni pred podanim spinalni analgezie neudala Zadnékadpo podani spinalni
analgezie uvedlo gdéni dolni poloviny ¢&la, wetng biiSka vSech 10 dotazovanych

rodicek.

Tabulka 5 Pouzité metody k odstragni potizi pii porodu

R2 R3 R4 R8 9R R11 R12 R13 R19R20

akupunktura

akupresura +

audioanalgezie | + + +

sprcha + + + + + + +

relaxace ve + + +
vané

masaze + + +

poloha ve stoje | + +

poloha na + + + + +
vSechétyrech

poloha ve visu +
na zekfinach

sed na porodni +
stoli¢ce

mi¢ + + + +

aromaterapie

+

Spinalni + + + + + + + + + +
analgezie
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Akupunkturu a akupresuru nevyuZzila Zadna Zena
Hudbu si pously 3 rodicky.

Dechovou techniku se snazilo vyuzit 5 .
Sprcha ulevovala 7 Zenam.

Relaxace ve vanpomahala 3 Zenam.
Relax&ni masaze vyzkousely 3 Zeny.
Poloha ve stoje vyhovovala 2 Zzenam.
Poloha na vSecttyiech ulevovala 5 Zenam.
Zelriny a aromaterapii vyzkousela 1 Zena.
Porodni stoliku neuvedla zadna rattka.

Sed na niil upiednostiovaly 4 Zeny.

Spinalni analgezii uvedlo vSech 10 réek.

Tabulka 6 Psychicky stav fed SPA

R2 R3 R4 R8 R9 R11 R12 R13 9R1 R20
strach + +
Gzkost + + + + + + + +
panika + + +
bezradnost| + + + +
beznadk] + + + +
chaos +
napéti + + + + + +
strach o + + + + + +
dité

Strach o sebe uvedly 2 Zeny.

Uzkost uvedlo 8 rodek.

Paniku zaznamenaly 2 r@dy.

Bezradnost a bezngd/nimaly v nargéné situaci 4 rodky.
Chaos pocitila 1 rodka.

Napsti a strach o détmélo 6 Zen.
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Tabulka 7 Psychicky stav po SPA

R2 R3 R4 R8 9R RIl R12 R13 R19 R20
uleva + + + + + + + + + +
uvolnéni | + + + + + + + + + +
klid + + + + + + + +
pirestala | + + + + + +
jsem se
bat
potreba + +
spanku

Ulevu pocitilo 10 Zen.
Uvolnéni uvedlo roviz 10 Zen.
Klid zaznamenalo 8 Zen.
Strachu se zbavilo 6 Zen.

Potebu spankui bdéni vnimaly 2 rodiky.
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Tabulka 8 Metody k odstranéni psychickych potizi

R2 RS R4 RS R9 R1l1

R1R13

R19 R20

piitomnost partnera + + + ] +

+| +

rozhovor s porodni as. +| +| 4+ +| o+

rozhovor s lékafem + + + + +

+| +

akupunktura

akupresura

sprcha + | + +

vana + +

masaze +

poloha ve stoje +

poloha na vSechtyiech +

poloha ve visu na
Zeb¥inach

sed na porodni stokce

aromaterapie

audioanalgezie +

sed na méi + + +

dechova cvéeni

spinalni analgezie + +| 4+ o+ o+ O+

Pfitomnost partneraivitalo 6 maminek.

Rozhovor s porodni asistentkou pomohl 7 maminkam.
Rozhovor s |ékEem uvedlo 9 rodieek.

Sprchovani pomahalo 5 Zenam.

Vanu uvedly 2 zeny.

Masaze provatly 3 Zeny.

Poloha ve stoje vyhovovala 2 rokiam.

Poloha na vSecttyrech poméahala 1 rottie.
Aromaterapii vyuzila 1 zena.

Audioanalgezii pouzily 2 rodky.

Sed na niil pouzily 3 rodEky.

Dechovou technikou se snaZilo odstranit potiZed®ky.

Spinalni analgezie pomohla vSem 10 ¢kdim k odstraéni psychickych potizi.
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Tabulka 9 MozZnost prijimat tekutiny p fed SPA apo SPA

R2 R3 R4 R8 R9 R11 R12 R13 9R1 R20

ano + ++ ++ ++ ++ ++ ++ ++ ++ ++

ne

VSech 10 dotdzanych Zen mohljimat libovolné mnoZstvi tekutinipd podanim i po

podani spinalni analgezie.

Tabulka 10 Ochuzeni o prozitek z porodni bolesti

R2 R3 R4 R8 R9 R11 R12 R13 RR20

ano +

ne, ch&la jsem porod bez + + +
bolesti

ne + + +| +

nevim +| +

Jen jedna Zena z 10 Zen v &alrhovavala po porodu ve spinalni analgezii pamt,
byla ochuzena o prozitek z porodni bolesti.

3 rodicky ch&ly rodit Uplné bez bolesti, proto metodu spinalni analgezie lyvita

4 rodicky popsaly, Ze takovy dojemulec nemaji a 2 rotky o otézce ubec

negemysilely.
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Tabulka 11 Uméni se vypdadat s porodni bolesti

R2R3 R4 R8 R9 R11R12 R13 R19 R20

ano + +

ne +| + +

nenapadlo n& to + |+
viibec

pro¢ bych méla trp ét +| +

nevim +

2 rodicky z 10 rodéek vnimaly porod s analgezii jako druktitého selhani v Zivet
zeny.

3 rodiky viilbec nepovazovaly porod s analgezii jakake selhani.

2 Zeny tato myslenka ani nenapadla.

2 Zeny uvedly, Ze porodni analgezieip&tmodernimu vedeni porodu, tak praoy
mely byt zuZovany porodnimi bolestmi.

1 Zena na tuto otazku odpakla , Ze nevi.

Tabulky 12 az 16 patily Zenam po porodu ciséiskym ¥ezem ve spindlni anestézii.
ZjiStovaly podobrg jako u Zen po gFirozeném porodu fyzicky a psychicky stav.

Tabulka 12 Analgetika po operaci

R1 R5 R6 R7 R10 R14 R15R16 R17 R18

hned po operaci | + +

za 1 hodinu + + +

za 2 hodiny + + |+ + +

jiné

2 Zeny z 10 Zen zadaly analgetika za ihned po opera
3 Zeny za 1 hodinu po operaci,
5 Zen za 2 hodiny po operaci,

jiné ¢casové pasmo rotky neuvedly.
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Tabulka 13 Vnimani DK po SPA

R1 R5 R6 R7 R10 R14 R15R16 R17R18

Za 1 hodinu | +

Za 2 hodiny +| + + + |+ |+

Za 3 hodiny + + +

jiné

Z 10 Zen 1 Zena #ala vnimat znovu dolni kéetiny za 1. hodinu po operaci, 6 Zzen
odpowdélo za 2. hodiny po operaci, 3 Zeny dolni &etiny vnimaly do 3. hodin po
operaci.

Tabulka 14 PriloZzeni k prsu

R1 R5 R6 R7 R10R14 R15R16 R17R18

Za 1 hodinu + +

Za 2 hodiny | + + |+ + |+ +

Za 3 hodiny +

Druhy den +

Z 10 rodiek 2 rodéky prilozily své dit do 1 hodiny, 6 rodiek do 2 hodin po porodu, 1
rodicka do 3 hodin po porodu, druhy den udala jen 1 mkaiu které probihaladBa
antibiotiky, které jsou kontraindikovanyigkojeni.

Tabulka 15 Prijemny pocit pFitomnosti porodu cisaskym fezem

R1 R5 R6 R7 R10R14 R15R16 R17 R18

ano | + + |+ + 4|+ |+ |+

ne + +

Pro 8 rodtek z 10 rodiek pocit byt pi védomi porodu svého die cis@skym irezem

neznamenal problém, 2 rédam tento pocit vadil.

Tabulka 16 Jaka metoda je ufednostiovana zenami?

R1 R5 R6 R7 R10 R14 RIR16 R17 RI18

Spinalni anestezie| +| +| +| + + + H H H +

Celkova anestezie

10 Zen z 10 dotazovanych Zen by dakgdmost spinalni anestéziigal celkovou.
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5. DISKUSE

Cilem bakatdké prace bylo zjistit a seznamit se, se zkuSendsmse spinalni
analgezii. Spinalni analgezie ve své podgmatvelmi podobna analgezii epiduralni, a
mozna i proto, je pro laickou k&jnost jeji ndzev a pouziti v porodnictvi oblasti
neznamou a ned@nou. ZkuSenosti rotkk se spinalnim blokem daipiji jesg
informace o zkuSenosti ragik se spinalni anestézii a vSeobecnou informovahesto
metodach porodnické analgezie.

Respondentky, které se vyzkumného kvdivittho Seteni z&astnily byly
v postu 90 (100 %) a pro kvalitativni vyzkumné i&eti bylo celkem 20 Zen. Zeny byly
rozc&leny do fiznych vkovych kategorii (Graf 1). Veéku mérg nez 20 let, bylo 7 Zen
(8 %). Ve ¥ku 21-25 let odpovidalo 21 Zen (23 %), wkw 26-30 let odpovidalo 41
Zen (46 %) a vedku 31 let a vice 21 Zen (23 %). V kvalitativnim kymném Seéeni
byly Zeny rozdleny doctyrech wkovych kategorii (Tabulka 1). MémeZz 20 let bylo 5
zWastrenym rodckam, mezi 21-25 lety bylo celkem 6 roek, 26 — 30 let uvedlo 7
rodicek a vice jak 31 let odpesly 2 rodicky.

V kvantitativnim i v kvalitativnim vyzkuném Seteni se u Zen zji®vala parita
Zen (Graf 2, Tabulka 2). V dotazniku z celkovéhoétp®0 Zen (100 %) odpeéuelo 59
Zen (66 %) rodicich poprvé a 31 Zen (34 %) rodigicdruhé. Porod pi#ti a vice
neuvedla zadna Zena (0 %). Predhictvim rozhovoru uvedlo 13 Zen porod poprvé a 7
Zen porod podruhé, porod peti a vice neuvedla Zadna Zena.

Respondentky v kvantitativni i v kvalitati ¢asti vyzkumného Sgni byly
dotazovany na Zysob, jakym byl veden porod. Kvantitativni vyzkunseteni (Graf 3)
dostélo vysledku, Ze z 90 Zen (100 %) 50 Zen (56rétljlo prirozenou cestou a 40 Zen
(44 %) opera&ni cestou. Porod klédvy neuvedla Zadn& Zena (0 %). Pro kvalitativni
vyzkumné Séeni odpovidalo celkem 20 raek, z nichz 10 rodek po vaginalnim
porodu a 10 rodek po cistskémiezu.

Kvantitativni vyzkumné &eni se snazilo zjistit, kdo podéaval celkem 90
respondentkdm (100 %), které se kvantitativnihokugmého Séeni z&astnily,

informace o porodnické analgezii (Graf 4). Respaotkiemély na vyker i vice giklada.

84



86 respondentek uvedlo, Ze informace jim byly pgdésty Iékde, 42 respondentek
zaskrtlo porodni asistentku, 28 respondentek nagsielkyni, 1 respondentce poradila
matka, moznost jinou nezaskrtla a neuvedla Zadspgorelentka.

JelikoZz jednim z ¢il prace bylo zjistit vS8eobecnou informovanost &edi o
porodnické analgezii, rotky odpovidaly v dotaznikovém $ehi mimo jiného i na
otazku, kde se vSude s porodnickou analgezii sefkaiaf 5). Rodiky mély moznosti
vice odpo¥di ¢i uveést vlastni zdroj. Z 90 rogbk (100 %) ziskalo 32 rogkk informace
o porodnické analgezii ¥hotenském kurzu, 18 ragik v televizi, 62 rodiek
z internetu, 30 rodek z odborné knizky, 72 ragkidam podal informac&asopis pro
nastavajici maminky. Radidi moznost svého vlastniho vyj@hi nevyuzila zadna
rodicka. Z grafu 4 a 5 stoji za povSimnuti, Zetivd Sly Zeny rodit bez jakékoliv
informace o porodu, nemlgvani o porodni analgezii. Coz je v dneSni @aiplnou
minulosti a ziskavani co nejvice informaci o poropi@evazr o tlumeni porodnich
bolesti, paf ziejm¢ do hlavni domény aktivit éhotnych Zen. Na 5 grafickém
znazorrni je vidt, Ze velkou popularitu ziskavaimzere internet, hit sotasnosti.
Nekdy je vSak velmi obtizné Zenanti porodech vys#tlit, Ze pra¢ na internetovych
serverech se objevuji informace i mylné a zkreslanproto je lepSi dopokit knihu,
¢asopis nebo konzultaci vedenou l&a ¢i porodni asistentkou. Za uglmejlepsi
podané informace povaZzujeme p¥ay, jenz byly pedany pimo usty profesiondl
véetre porodnich asistentek. Porodni asistentka je ve mdstat dplné prvnim
profesionalnim pracovnikem, ktery se od Zen dozvidgsou gravidni. Proto je volba
jejich slov teba i o porodnické analgezii velmilldzitd. Porodni analgezie bezesporu
pati mezi prvni diskutovana témata, je¢hatné rozebiraji vcelku celou graviditu a
rodicky zase v obdobi poporodnim ji naopak hodnaoti.

90 respondentek (100 %) v kvantitativnijzkumném Séeni nely v dotazniku
poloZenou otazku, zda sktte védi, co znamena pojem porodnicka analgezie (Graf
6A). 33 Zen (37 %) odpedelo, Ze vi, co vyjatlije tento pojem. Pro 57 Zen (63 %) je
tento pojem neznamy.

V Grafu 6B jsou znazamy odpowdi celkem 33 rodiek z kvantitativniho
vyzkumného Sééni, z celkového pdu 90 rodéek (100 %), které uvedly znalost

85



terminu porodnicka analgezie (Graf 6A). Rigi mely zaSkrtnout, co podle jejich
nazoru znamena porodnicka analgezie. Mohly uvédte moznosti. 16 rotkk se
domniva, Ze porodnicka analgezie znamena metoduatdjci porodni bolesti pomoci
injekci, 26 rodiek metodu tiSici porodni bolesti pomoci injekci. rb8icek zaSkrtlo
metodu spinalni analgezie a 28 epiduralni analg&ieje vlastni vyjaidni nepopsala
Zadna rodika. Pra¢ v tomto grafovém obrazu 6 vidime, Ze gi spiSe odborny
termin znaji, ale neviipsre co znamena. Mozna by bylo lepdi pristim vyzkumném
Seteni o informovanosti Zen, otazku formulovat jinakmSe dotazované Zeny pozadat
o vlastni slovni vyjéteni.

Kvantitativni vyzkumné Jeini zji§'ovalo, kolik Zen z 90 Zen (100 %) jiz metod
porodnické analgezie vyuZily (Graf 7A). 24 Zen (2&) odpowdélo, Ze metodu
porodnické analgezie pouzily, 66 Zen (73 %) popsatim nevyuZiti porodnické
analgezie.

24 Zen (27 %) z celkovéhocpo 90 (100 %) dotazovanych respondentek, které
uvedlo zkuSenost s porodnickou analgezilanuvést konkrété jakou metodu pouzilo,
¢i vyjadiit se vlastnimi slovy (Graf 7B). 22 respondenteR @b) popsalo metodu
spinalni analgezie a zbyvajici 2 Zeny (8 %) metegiduralni, viastni vyjaeni
neoslovilo Zadnou respondentku (0 %). Odfabwrespondentek vypovidaji o dibé
neznalosti v oblasti porodnické analgezie, jeliktastnimi slovy nevyjéatily ani jednu
nagiklad nefarmakologickou metodu. Nefarmakologické tadg (sprcha, vana,
relaxani masaze, ni) sice nepdt do postup, jez by byly s dostateym analgetickym
efektem tak preferovany jako metody farmakologickié, jsou téré béZnou soudasti
oSetovatelské p& o rodéky béhem I. doby porodni. Proto je podivuhodné, Ze z 24
respondentek jejich pouziti nenapsala ani jedna.

Rodikdm, z celkového pou 90 (100 %), jez se castnily kvantitativniho
vyzkumného Sééni byla kladena v dotazniku otazka, zda znajiypditvod aplikace
spinalni analgezi¢i anestézie (Graf 8). Ratky mohly odpovidat i vice mozZnostmi.
Celkem 34 rodiek popsalo obtiznou dilataciéldzniho hrdla, 30 rodkam byla
aplikovana spinalni anestézie pro ¢i&g rez. 28 rodiek odpo¥délo, Ze byly i
porodu hodd unavené a Werpané. 26 rodek zaskrtlo nizky prah bolesti, 18 roek
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bylo ve velkém nagi a stresu. 16 rodkek uvedlo, Ze porod byl dlouhy agyn strach

z porodni bolesti. 15 rogkk vnimalo intenzivé kiizové bolesti a 12 ro¢kam byla
aplikovana spinalni analgezie na dogemi lékd#e. Vysledky kvantitativniho
vyzkumného Séeni se shoduji s vyroky odboriikzastang porodnické analgezie, ze
doba trvani porodu je vyznamnym faktorem vznikuogaiho stresu, a dlouho trvajici
porod rodéku psychicky i fyzicky vyerpava (43). Dotaznikové $eni v Grafu 8
dostalo obdobnych vysletijako kvalitativni Seéeni rozhovorem. V Tabulce 4 Zeny
popisovaly swuj fyzicky stav ged podanim spinalniho bloku. VSech 10 Zen po
piirozeném porodu v rozhovoru uvedlo silné porodrest a 9 Zen z 10 Zen velkou
anavu.

Graf 9 zobrazuje, zda byla spinalni anatgeabidnuta rodkam zdravotnickymi
pracovniky. 72 Zen (90 %) odp@élo, Ze jim byla nabidnuta metoda spinalni analgezie
zdravotnickymi pracovniky a 8 Zenam (10 %) nebykbidnuta zdravotnickymi
pracovniky. Graf 10 ukazuje, zda si @di musely vyZzadat metodu spinélniho bloku
samy,¢i nikoliv. 77 Zzen (96 %) odp@délo, Ze si 0 metodu nemuselo Zadat a pouze 3
Zeny (4 %) si o metodu spinalniho bloku zazadatyysaa vlastni Zzadost. Grafy 9 a 10
tedy vypovidaji i o tom, Ze indikace a podminkyr&yedeni porodnické analgezie
v nemocnici (Nemocnice Prachatice a.s.), kde bylalkinace vyzkumnych Sehi
realizovana, dostate¢ sphuji doporieni Sekce porodnické analgezie a anestézie (43,
48).

Hodnoceni a identifikace bolestiiip&t zakladnimu zjigovani u rodiek pg'ed a po
podéani spinélniho bloku u porddedenych vaginalni cestou. R&kly v kvantitativnim
vyzkumném Séeni hodnotily porodni bolestislem ged (Graf 11A) a po podani
spinalniho bloku (Graf 11B). Celkem odpovidalo Siditek (100 %) po porodu
vaginalni cestou.#PdéloZni ¢innosti jako bolestiged spinalni analgeziislo 5 uvedly 2
rodicky (4 %),¢islo 7 roviéz 2 rodtky (4 %),cislo 8 popsalo 10 ro¢kek (20 %) cislem
9 ohodnotilo porodni bolest 16 rédk (32 %) aislo 10 zaSkrtlo 20 rodek (40 %). |
nyni se potvrzuje shoda s odbornou literaturouneggnesitelna bolest a Zadost tedi

pati mezi prvotni indikace k provedeni porodnické geale (43,50).
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Graf 11B v kvantitativnim $eni naopak popisujéislo od 1 do 10 po aplikaci
spinalniho bloku. Z 50 ro&ek (100 %), 26 rodek udalocislo 1 (52 %), 18 rodek
popsalo¢islo 2 (36 %) a 6 rodek cislo 3 (12 %). V Tabulce 4 v kvalitativnim
vyzkumném Séeni 10 rodiek z 10 popsalo po aplikaci spindlniho bloku Zadebo
silné porodni bolesti. Je tedy vice nez jasnésgdi@alni analgezie je dostang
analgeticky efektivni a jeji analgeticka &Spost je térr 100% (1,43).

Pro celkovy gibéh 1. doby porodni a zpné hodnoceni porodu se spinalni
analgezii bylo nepochybmutné zjistit, jak Zeny vnimajietbzni kontrakce (Graf 12).
V kvantitativnim vyzkumném Sini byly odpowdi Zen rozdleny do vice variant.
Z celkového pétu 50 rodéek (100 %) po pirozeném porodu odpeédélo 32 Zen (64
%), Ze zadné bolestiv&ldzni stahy nezaznamenaly, a 18 Zen (36 %) vnikdaZni
kontrakce ¢ast&éné. Odpowd ano, nezaSkrtla ani jedna Zena. OdylbvZen, které
vnimaly kontrakce #élozni ¢asté&né ¢i vabec se shoduji s tvrzenim z odborné prezentace
0 spinalni analgezii, kde se uvadi, Ze spinalnigeaée neblokuje vniméaniétbzni
¢innosti, ale pouze ji tlumi, a navic porodni balésaky) moduluje, hlavé ke konci I.
doby porodni (1).

Kvantitativni vyzkumné deni v dotazniku se zabyvalo aktivitamigianostmi
respondentek v oteviraci fazi porodu se spinal@lgazii (Graf 13). Respondentky
volily odpowdi do vice moznosti. Z 50 respondentek (100 %Xekbyly pozadany o
vyplnéni dat v dotaznikovém eni zaskrtlo 36 rodek moznost pobytu na porodnim
lazku, 30 rodiek mohlo navstivit sprchu, 34 odgaklo pouziti toalety. 24 rodek
doprovazel fi pohybu partner, 25 rothkdm pomahala porodni asistentka. 2 tkdli
vyuzily v I. dok® kieslo, 8 rodiek uvedlo zcela volny pohyb ginym sledovanim v 1.
doke porodni. Tény ze vSech aktivit, které mohly Zeny popsat, vyuZnebo zkusit je
mozno usoudit, Ze spinalni blok v I. dgborodni, rodiky nijak zvla¥ neomezuje.

Pro validni zji&ni a co nejpesrgjSi vysledky kvantitativniho i kvalitativniho
vyzkumneého Sééni, bylo nutné zjistit, v jakém duSevnim nalaidse rodiky nachazeji
pied i po podani spinalni analgezie (Graf 14, Tab6lka7). Tabulka 6 a 7 vypovida o
psychickém stavu ro¢kk pred i po podani spinalniho bloku. Vysledfisla v tabulkach
napovidaji pesr¢ jako odborna literatura, co vSechno dokaze s pkyuhzen provést
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porodni bolest. Zeny nejvice udavaly Gzkost, stracmagti. Po podani spinalni
analgezie tlevu a uvadni, konec strachu.iBtnout tento bludnjettzec strach — Gzkost
- porodni bolest — bezngdpomaha Zzenam préwodani gkteré z centralnich metod
porodnické analgezie (48, 49). V kvantitativnimadwtikovem Séeni si rodéky mohly
vybrat z vice moznych odpédi. Z 50 rodéek (100 %) po firozeném porodu popsalo
po podani 37 rodek ulevu, 44 rodiek se citilo zcela odgoutych, 20 rodiek
bezprostedre po aplikaci spinalniho bloku se citily uplbez bolesti, 12 rodkam se
chttlo pospavat a bdit. Na odpalz,, citila jsem se stefnnebo citila jsem setke”,
neodpo¥déla Zadna z dotazanych Zen. Tabulka 7 v kvalitatigédti vyzkumného
Seteni dostala téuit stejnych vysledi 10 Zen z 10 Zen pdipzeném porodu popsaly
po podani spinalniho bloku dlevu a uvéin

Graf 15 znazauje chovani plodu vdoze po aplikaci spinalni analgezie.
Zjistuje, zda dochazi ke 2mam ve vnimani chovani plodu matkou. Zeny takéym
moznost vybirat z vice variant. Z celkovéhoctpo50 Zen (100 %) po vaginalnim
porodu vnimalo 30 Zen pohyby plodu zcela stejnymsapem jako fed podanim
analgezie. 18 Zen odp&¥lo, Ze miminku bylo asi Iépe, nemusely tak dych#t p
déloZznich kontrakcich. 2 Zenam se zdélo, Ze se zklidnilo, 8 Zen si mysli, Ze dit
spalo, protoze vnimaly slabé pohyby. 6 Zen pohybglipnevnimalo @bec. Protoze jde
ale o subjektivni hodnoceni matkou a ne o hodnosémiu plodu diagnostickymi
metodami, s jistotou nikdy narheme tvrdit, Ze porodnicka analgezie plodu Skothone
prospiva. Ze studie literatury vSak vyplyva, Ze kygsbradykardie plodu u porodu
vedeného s porodnickou neuroaxialni analgeziZemmit i jiné piciny nag. zvyseny
tonus @lozni, matéska hypotenze, rychlejSitibeh I. doby porodni afjima souvislost
s bradykardii plodu s centralnimi metodami porokidianalgezie se nikdy nepotvrdila
(43, 44, 53).
jednoho zcit prace. Graf 16A ukazuje mozné vedlejginky, které se mohou
vyskytnout Bhem porodu po podani spinalniho bloku. Odgbwoyly rozctleny do
vice moznosti. Z 50 Zen (100 %) po vaginalnim pordderé v kvantitativnim Signim

odpovidaly, popsalo 48 Zené&kni €la po podani spindlni analgezie. 10 Zerltrp
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nevolnosti, 7 Zen nizkym krevnim tlakem. U 2 Zastaly mdloby, rov& u 2 Zen
poceni. 3 Zeny si &ovaly na brani kortetin a 2 Zeny nepopsaly zadné vedlejSi
acinky. Necitlivost v dolnich ko#etinach a zvraceni nezaSkrtla Zadna Zena. &ovn
Tabulka 4 v kvalitativni¢casti vyzkumného S@ni znazatuje swdéni tla jako
neiastjsi vedlejsi dinek spindlni analgezie. Vyskyt pruritu je sice iijgmnou
odvetou spinalniho bloku pro Zeny, ale pro anestegy znamena, Ze spinalni
analgezie byla podana deba jeji vyvoj v piibchu porodu bude kvalitni (1). Pruritus je
vedlejSim dinkem spinalni analgezie a je vyvolany Sufentokeihd, ktery se aplikuje
do subarachnoidalniho prostoru (1,36). Graf 16B duveedlejSi dinky spinalni
analgezie v obdobi poporodnim. 5 rak trpglo nevolnosti, 18 rodek uvedlo bolesti
hlavy, 3 rodéky uvedly mdloby a 2 rodky ob&Zovalo poceni. 32 Zen nezasSkrtlo Zadné
vedlejSi @inky. Moznost s¥déni, zvraceni, hypotenze a necitlivosti dolnich detim
nepopsala zadni Zena. Bolesti hlavy a nevolnogt hgfastjSim vedlejSim dinkem i

u Zen, které byly vyzkumnym vzorkem v kvalitativniayzkumném (Tabulka 4).
Vyskyt bolesti hlavy vyznaminsouvisi s punkci subarachnoidalniho prostoru, eean

s tlou¥kou pouzité jehly a mnozstvim uniklého mozkomisnitaku (7,27,43).

Jak Zeny poaddvaly cEloZzni kontrakce a tlaky ke konci I. doby porodnimma
zobrazuje Graf 17. Rothy, které v kvantitativnim vyzkumném geni vyphovaly
dotaznik, mohly volit z vicero moznych odgaV. Po vaginalnim porodu se v dotazniku
celkem vyjadilo 50 rodicek (100 %). 28 rodek citilo silné tlaky konénik, 18 rodéek
slabé tlaky, 18 rodek silnou bolest, 2 rotky slabou bolest, 20 rogBk popsalo silné
délozni stahy, 9 slabéétbzni stahy. MozZnost vlastniho vyjahi nevyuZila Zadna
rodicka. Z odpo¥di rodicek vyplyva, Ze spinalni analgezie nequsuje drahy porodni
bolesti a spoluprace s r@dou by v 1. i Il. dol& porodni néla byt kvalitni (1).

Spolupréace rogkk ve Il. dok porodni nap pri tlaceni, celkem u 50 ro&ék (100
%) po vaginadlnim porodu, které odpovidaly v dotkanpro kvantitativni vyzkumné
Seteni, znazatuje Graf 18. Vybornou spolupraci bez pomoci azioal8 rodiek (36
%), 30 rodéek (60 %) tlgilo samo nebo s pomoci porodni asistentky, 2¢kgd{4 %)
nevnimaly kontrakce a tlaky, a proto jim musela poinporodni asistentka. Odpai/

ne, nezaskrtla Zzadna rola.
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Graf 19 popisuje, jak Zeny vnimaly bolgi§tSiti event. epiziotomie ve IV. déb
porodni. Z 50 Zen (100 %) uvedlo 12 Zen (24 %) dip4 Zen (48 %) slabou bolest, 14
Zen (28 %) necitilo silnou bolest a odpdvzadnou bolest nepopsala Zzadna Zena (0 %).

Doba porodu od aplikace spindlni analgeje zobrazena v Grafu 20.
Respondentky, jeZz odpovidaly v kvantitativnim vyziiém Seaeni si vybiraly
dohromady ze 4 odpeédi. Dohromady odpadélo 50 respondentek (100 %) po
piirozeném porodu. Do 1. hodiny od aplikace blokuopdo 6 respondentek (12 %), do
2. - 3. hodin porodilo 28 respondentek (56 %), de%l hodin porodilo 14 respondentek
(28 %), za 6. hodin a vice porodily 2 respondentky%). Casovy horizont délky
porodu od aplikaci spinalniho bloku zobrazuje, tiaelgezie porod nikterak nebrzdi ani
nezrychluje. Centralni metody porodnické analgezmjich vliv na délku porodu prosly
jiz celou fadou odbornych vyzkutm nikdy se vSak negativni vliv na délku porodu
neprokazal (43).

Kvantitativni vyzkumné Jeini prostednictvim dotazniku se zabyvaléirpzerg i
tim, zda metoda spinalni analgeziinpsla, spinila nebo naplnila r@gdam jejich
ocekavani od porodu se spinalnim blokem. Rkygiohodnotily svoje &ekavani od
porodu ve spinalni analgezii v Grafu 21. Celkemaxigalo 50 rodiek (100 %) po
piirozeném porodu, které setastnily dotaznikového Seni. 44 rodiek (88 %)
popsalo, Ze metoda spinalni analgezie splnilahjegiiekavani porodu bez bolesti, 6
rodicek (12 %) vyjatilo ¢ast€nou spokojenost s porodem ve spinalni analgezAadad
rodicka (0 %) nepopsala Uplnou nespokojenost s porodeapwalni analgezii. Z grafu
jasre plyne, Ze spinalni analgezie spje komfort porodu bez bolesti téima 100 %.

V kvantitativnim dotaznikovem Bati odpovidaly také Zeny po opé&mém
porodu (Graf 22A). Z celkového i 40 dotdzanych Zen (100 %) po ¢skg&miezu
rodilo v celkové anestézii 10 Zzen (25 %) a 30 Z&h %) odpowdélo, Ze nerodily
v celkové anestézii.

Rodtek po cistském tezu vedeného v celkové anestézii v kvantitativnim
vyzkumném Séeni bylo celkem 10 (25 %) z celkového¢ho 40 rodéek (100 %).
Dotaznikové Séeni zkoumalo komplikace po celkové anestézii, dlodisi vybiraly
z vice variant odpadi (Graf 22B). 9 rodiek popsalo, Zze byly celkéwutlumené, 7
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rodicek trpslo nevolnostmi, 7 rodiek popsalo bolesti v opena rargé, 6 rodiek po
celkové anestézii zvracelo. Bolesti hlavy, nizkgwri tlak, mdloby, poceni a problémy
s ma@enim neozndla Zadna rodika. S vedlejSimi &inky celkové anestézie jako je
zvraceni, nevolnosti bolest se v &né praxi nejen o rotky setkdvameasto, vSichni
je zname, a proto nerieba je detailEji rozebirat.

Hodnoceni bolesti v opéra rare po celkové anestézii (Graf 22C) popisovalo
v kvantitativnim vyzkumném Setni cekem 10 (25 %) Zen po d¢&e&miezu v celkové
anestézii z p&tu 40 Zen (75 %) po operam porodu. Pro hodnoceni bolesti v ogeia
rarg mely na vyter ¢islo stupnice od 1 — 1@islem 3 vyjadily bolest celkem 4 Zeny
(40 %),¢islem 4 3 Zeny (30 %gjslem 5 1 Zena (10 %jislem 6 1 Zena (10 %jislem
2 také 1 Zena (10 %). V Grafu 29 jeetelrt vidne, Zecislo jakym hodnotily bolest
v oper&ni rare Zeny po spinalni anestézii, je podstamzsi. 22 Zen (74 %) po
oper&nim porodu ve spinalni anestézii hodnotilo botéskem 1, 7 Zen (23 %islem
2, ¢islo 3 ozndila 1 Zena (3 %). Z porovnani giatedy plyne, Ze bolest v opérd rarg
po celkové anestézii j@i8i nez po spinalni.

Z celkového pu dotazanych Zen po cfském tezu 40 (100 %), které
odpovidaly v dotazniku v kvantitativnim vyzkumnéretténi 10 Zen (25 %) bylo
operovano v celkové anestézii a zbyvajicich 30 (Z&n%) ve spinalni anestézii (Graf
23).

Dobu porodu od aplikace spinalni anestézidiuje Graf 24. Kvantitativni
vyzkumné Seéeni dostalo vysledk Ze z celkového p@tu 30 respondentek (100 %) po
spinélni anestézii porodilo 25 respondentek (83d&)L. hodiny od aplikace spinélni
anestezie, 5 respondentek (17 %) do 2. - 3. hodufpawd 4. hodiny a vice neoztita
Zadna respondentka. U dotazanych 5 responderttsié porodily za 2. - 3. hodiny a
vice, jde o porody vedené zprvu vagirélh nyni je patrné, Ze spinalni analgezie
neztraci suj ptvab ani pi porodu cistskym iezem. B neaiekdvanych komplikacich
stai pridat do spinalniho katétru dle ordinace anestegmljiny l€k, analgezie se
béhem par minut femeni v anestézii. Tato nenaméa femena a zcela nijak nepoznana
zmena pro nastavajici maminky analgezie v anestéati prirozere i pro epidurélni

pristup v porodnické analgezii (22, 43).
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Graf 25 vyjatlje kolik maminek ihned po porodu ciskym fezem mohly viét
svoje miminko. Z celkového mnoZzstvi 40 réek (100 %) po cigakémiezu victlo 30
rodicek (75 %) di ihned v prvnich minutach Zivota, zatimco 10 &edi(25 %) bylo o
tento krdsny prozitek z porodu ochuzeno. 30 deldirodilo ve spindlni anestézii a
zbyvajicich 10 v celkové anestézii. Komunikacet&elin v prvnich minutach jejich
zrozeni je velkym finosem spinalndi epiduralni anestézie oproti celkové anestédii p
opera&nich porodech (1, 43).

Kvantitativni vyzkumné Seni se zabyvalo v dotaznikovém igei pdtem
partneti, ktefi doprovazeli Zeny u porodu cfskymiezem (Graf 26). Z pou 40 (100
%) oper&nich porod, 18 tatink (45 %) maminky doprovézelo k porodu é¢eym
fezem a 22 tatink (55 %) matku u porodu nedoprovazelo. Uvedeni Katié, ktei
maminky doprovazeli, nebyliffiomni s operénim tymem na opetaim sale, nybrz
rodicce dodavali odvahu a silasre pred operaci, a pak ne#y ¢ vyckavali griichodu
détské sestry a porodni asistentky s jejich miminkédtec se tak &astni prvniho
oSeteni novorozence na porodnim séale jakoppirozeném porodu a fie si opait
prvni fotografie nebo videozaznam. R¥astec s novymi zazitky, fotografiemi nebo
videem ob8astiuje maminku v prvnich chvilich na poop&ran pokoji. Uvedené
aktivity partnera se samimme realizuji jen v pipadech, pokud to zdravotni stav
matky a di¢te dovoluje.

Porovnani celkového poop&réno stavu rodiek v celkové a spinalni anestézii
tvorilo jeden z cili prace. V kvantitativnim dotaznikovém i&eti odpovidaly Zeny po
opera&nich porodech, jak byly schopny komunikovat s pErem po porodu po operaci
(Graf 27). Z potu 40 dotazanych maminek (100 %) po isk&dmiezu, 27 maminek
(67 %) popsalo, Ze s partnerem normi&omunikovalo a zbyvajicich 13 maminek (33
%) tuto moZznost ne#io. Komunikace po spinalni anestézii neni pro ¢kygivibec
zagzujici. Mohou komunikovat kil pifimo s partnerem, jinou blizkou osobotinpo
nebo progednictvim mobilniho telefonu, telefonuigs signalizéni zaizeni. Zena
muze komunikovat idlesré se svym dittem. Pokud to zdravotni stav matky actit
dovoli, je mozné filozit dit¢ k prsu dle standardniho dopodemi v prvnich dvou
hodinach. V kvalitativnim S#&ni znazatuje Tabulka 14, kolik matek po opérdam
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porodu kojilo. Z 10 dotazanych Zetikpadalo k prsu 8 Zen do 2. hodin, 1 Zena do 3.
hodin a 1 maminka Kili zdravotnimu stavu novorozence az druhy den.

Vysledky Grafu 28 v kvantitativnim vyzkuém Seteni znazatuji, jak zZeny
subjektivre vnimaly bolest po opetaim porodu ve spinalni anestézii. Z celkového
poctu 30 Zen (100 %) po ciskémriezu vedeného ve spindlni anestézii odpsho 19
Zen (64 %), Ze nic nevnimaly. Odgdvano, slab ozn&ilo 6 Zen (20 %). Odpad’
ano, dalo se to vydrzet zaskrtly 4 Zeny (13 %)lreos bolest vnimala pouze 1 Zena (3
%). Fidani léka proti bolesti ihned po porodu nezaznamenala Zgshméa. Latence
acinka medikament pri spinalnim bloku je 60 az 90 minut (1,22,43,36pd&bnych
vysledii dostal také v kvalitativnim vyzkumném #&sti rozhovor. Tabulka 12
zobrazuje, za jak dlouho si r@é#lly po operaci zadaly o Iéky proti bolesti. Za 2dimy
od operace si Zzadalo analgetika 5 Zen z 10 Zeh, zadinu od operace 3 Zeny z 10 Zen
a ihned po operaci si analgetika vyzadaly 2. Zeh§ Zen.

VedlejSi dinky spinalni anestézie po porodu égssgm fezem jsou znazoény
v Grafu 30. Rodiky si vybiraly s vice moznych odp&di. Ze 30 rodiek (100 %), které
se astnily kvantitativniho Sé&tni dotaznikem popsalo vSech 30 tedlijako vedlejSi
acinek necitlivost v dolnich kafetinach, 17 rodiek meélo nizky krevni tlak, 12 rodek
popsalo mdloby, 10 rodkk trgElo nevolnostmi, 6 rodek vnimalo swdeéni €la, 6
rodicek zvracelo a 2 rotky zasSkrtly poceni. Bolesti hlavy a Zadné vedl€&nky
neozndila Zzadna Zena. Hypotenze, mdloby, nevolnost acewiapati mezi ¢asté
vedlejSi @inky centralnich metod porodnické anestézie (22, M@citlivost v dolnich
korcetinach je vlasth pro operatéry Zadouci vedlejSiinek v dol operace, odezniva
zhruba do 3. hodin. Na vnimani dolnich &etin po operaci ve spinalnim bloku
poukazuje Tabulka 13 v kvalitativniasti vyzkumného Sini, kde vSechny zeny
uvedly navrat vnimani dolnich k&etin po operaci ve spinalnim bloku zhruba do 3.
hodin.

Na grafovém obrazu 31 je #idjak splnila metoda spinélni anestézie svoji tloh
pii porodu cistskym tezem. Ze 30 respondentek (100 %), které uvedly o
spinélni anestézii, odp&¥ ano oznéilo 27 respondentek (90 %), odpal/ne zaskrtly
3 respondentky (10 %), odpal? casténé neuvedla Zadna ratka. Vysledky
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dotaznikového S&ni se shoduji s vysledky rozhovoru v kvalitativisetenim, kde 8
rodicek z 10 uvedlo, Ze bytifpvédomi @i porodu svého dite navazalo naifjemny
pocit (Tabulka 15).

Kvantitativni vyzkumny proces pristinictvim dotazniku vyhodnocoval
odpowdi rodicek, zda by znovu cHly rodit ve spindlni anestézii (Graf 32).
Z celkového p&tu dotazovanych 30 rotkk (100 %) 28 rodek (93 %) uvedlo, Ze by
znovu chily rodit ve spinalni anestézii, 2 r@dam (7 %) metoda spinalni anestézie
nevyhovovala a odpéd nevim neozndla Zadna rodika. V kvalitativni casti
vyzkumného procesu rovh 10 Zen z 10 by updnostnilo spinalni anestéziigu
celkovou anesteézii (Tabulka 16).

Kvalitativniho vyzkumného $enhi se ztastnilo 20 Zen. 10 Zen bylo po porodu

piirozenou cestou a 10 Zen po porodu of@ra - cisa#skym fezem (Tabulka 3).
Kvalitativni vyzkumné Sééni se zabyvalo mimo jiného i tim, jaké dalSi mgtedetre
farmakologickych, dostaly u ragik Gsgchu v tlumeni bolesti v I. débporodni a
odstragni negijemnych psychickych potizi (Tabulka 5 a 8). N#§v uUlevou
zaznamenalo pro 10 Zen z 10 podani spinalni analg@opularitou seé§i i
hydroanalgezie: sprcha a vana, kterou celkem dpna 10 Zen.
Z kvalitativniho vyzkumného Se&ni steji tak, jako z odborné literatury vyplyva, ze
akupunktura i akupresura, hypnéza své misto v puckd analgezii asi nenaleznou
(18,43). Vzajemna komunikace mezi réddiu a zdravotnickym personalem ma
bezpochyby dlezité misto. Stegtak je nezpochybnitelnéripomnost partnera nebo
jiné blizké osoby (42,47,52).

Na pijimani libovolného mnozstvi tekutinigd spinalnim blokem i po jeho
aplikaci poukazuje Tabulka 9. VSechny Zeny po valgiim porodu odpaidély, Ze
mohly libovolrg pit pred i BEhem spinélniho bloku.

Aplikace centralnich metod by ngdaenovlivnit proZitek z porodu dite (43, 50).
Tabulka 10 popisuje, jestli Zeny vnimaji, Ze podspihalni analgezie je ochudilo o
prozitky z porodni bolesti. Pouze 1 Zena z 10 vidanbato ochuzeni, coZz znamena, Ze
Zeny fijimaji nové a moderni metody v porodnictvi s velkgajmem a potvrzuje se i

shoda s vyroky odbornik
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Rozhovor vedeny s celkem 10 Zenami po n&gim porodu v kvalitativnim
vyzkumném Séeni se snazil vypatrat, zda v myslich Zen koluj&lemka, Ze podanim
spinalni analgezie selhaly jako Zeny, jenZ se nawmuivnat s porodni bolesti. Pouze 2
Zeny z 10 vnimaji podani spinalni analgezie jakddcitého selhani Zeny za porodu.

Na z&atku kvantitativniho vyzkumného $eni bylo stanoveno celkem Sesticie
Sesti hypotézami, k vyzkumnému kvalitativnimu psaceyly stanoveny dwyzkumné
otazky. Prvnim z cil kvantitativniho Séeni bylozjistit vSeobecnou informovanost Zen
o metodach porodnické analgez(@il byl splren a hypotéza ve 2Zni: Zeny nejsou
informovovany o metodach porodnické analgezie hytavrzena. Zeny jsou sice
informované o metodach analgezie za porodu, &leqmaeni odbornych pojin ¢i
vyuziti vlastnich slov nevi, co pojmy znamenajidfst, 5, 6A, 6B, 7A a 7B). Druhy cil
vyzkumného Séeni nel za ukol zjistit, zda metoda spinalni porodnickéalgezie
piinasi rodékam aiekavany komfort porodu bez bolesti. Cil byl spira hypotéza byla
potvrzena. Spinalni analgezi#éimasi rodékam aekavany komfort porodu bez bolesti
(Graf 11A, 11B, 12, 14 a 21). Vyzkumné kvalitativeéteni dostalo obdobnych
vysledki jako kvantitativni (Tabulky 4, 5, 6, 7, 8, 9). Kbmace kvantitativniho i
kvalitativniho vyzkumného S&tni se zabyvala, zda metoda spinalni analgezienong
pozitivré porodni @j (Cil 3). Stanovend hypotéza fletimu cili ve zgni: metoda
spinalni analgezie poziti¢novliviiuje porodni @ byla potvrzena (Graf 12, 13, 14, 17,
18, 19, 20, 21). Rozhovorem Vv kvalitativnim igei byl zjiSén podobny vysledek
(Tabulky 4, 5, 6, 7, a 8). V dotaznikovémigei nEly Zeny moznost vyjéit, jak
metoda spinalni analgezie ovliye stav plodu za porodu (Cil 4). Cil byl sginrovreéz
I stanovena hypotéza byla potvrzena: metoda spip@rodnické analgezie poziti&n
ovliviiuje stav plodu za porodu. Vysledky ve vnimani stalaglu matkou jsou popsany
v Grafu 15. Paty cil bakaiské prace ®& zjistit vedlejSi @inky spinalni analgezie za
porodu i v obdobi Sestingldl Cil byl splretn a hypotéza v kvantitativnim $eni, Ze
negasgjSim vedlejSim dinkem je s¥déni tela, byla potvrzena. Cil je znazém ve
Grafech 16A, 16B, 30 a také v Tabulce 4. Porovrsiavu operantek po cis&ych
fezech v celkové a spinalni anestézii bylo stanoymsbednimu, Sestému cili. Cil byl
splren a hypotéza v kvantitativnim $ehi potvrzena: poopenai stav Zen po spinalni
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anestézii je lepSi nez po celkové. Na tento cikpauji Grafy 22A, 22B, 22C, 23, 24,
25, 26, 27, 28, 29, 31 a 32. V kvalitativnimigef bylo dosazeno t&fih shodnych
vysledki, jeZ zobrazuji Tabulky 12 a 14.
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6. ZAVER

Bakal&ska prace rla zmapovat zkuSenosti réek na zaklagl kombinovaného
kvantitativni a kvalitativniho Si&gni se spinalni analgezii, ktera je mémivanou
metodou porodnické analgezie, ne#élhta metoda epidurélni. V odborné liteiatye
spiSe studovana a rozebirana metoda epiduralrgesiala spinalni je vzdy ponechana
jako uvaany priklad, nez jako uzivana metoda. Vyzkumny proceskoSenostech
rodicek se spinalni analgezii déplaly navic informace o zkuSenostech tedi po
cisaskychiezech vedenych ve spinélni anestézii a o celkde¢énmovanosti rodiek o
metodach porodnické analgezie.

Na poatku vyzkumného S&ni bylo stanoveno celkem Sesticll vSechny byly
splreny. Celkem bylo stanoveno Sest hypotéz, které sen¢fo potvrdily. Ke
kvalitativnimu vyzkumnému Seni byly vytvdeny dw vyzkumné otazky. Z vysledk
kvalitativniho Sefeni Ize konstatovat dvhypotézy. Prvni hypotéza zni: spinalni
analgezie pozitivé ovliviuje fyzicky stav rodiek za porodu. Druh& hypotéza zni:
spinalni analgezie poziti¢rovliviiuje psychicky stav rodek.

Z vyzkumného Seni vzeSel zajimavy poznatek nebo fakt, Ze nastivajatky
se dostat®¢ snazi informovat o tlumeni porodnich bolestigeStloks t¢hotenstvi, kdy
jako vitznym zdrojem informaci se stdhsopis a internet, alefipikolu ozndit, co
analgezie fesre¢ znamena, vyplynulo, Ze odborny termin spiSe ziaji podle nazvu,
nez gesré védi jeho skutény Cel. Je nutno fipomenout, Ze na znalost pojmu
porodnicka analgezie odpovidaly p&ageny, které udaly fesnou znalost tohoto
terminu a moznost vlastniho pisemného wgadneoslovilo Zzadnou maminku.

Spinalni analgezie nema v&mné dob jesSt tolik piiznivaa z |ékaské obce
jako metoda epiduralni analgezie, ale z vyzkumn&tkeni je patrné, Ze zkuSenosti
rodicek se spinalni analgezii byly vyhodnoceny jako védiadné.

Ri zjiStovani vedlejSich dinka spinalni analgezie mimo &kni dolni poloviny
téla, uvacly Zeny jako dalSéastou komplikaci v ranném Sestigédolesti hlavy, které
samozejm¢ mohou souviset s punkci spinalniho prostoru, &evidy je tomu tak a

v diferencialni diagnostice se musi brat v Gvaljiné, pidruZzené okolnosti vedouci
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praw k bolestem hlavy nd&p migréna, viréza, hypertenze, bolest hlavyisgbena
blokaci keni patée, dehydratace, meningitida apod.i¢$ uvedené nezadoudiinky
by spinalni analgezii u dalSiho porodu ki dle vyzkumného Ssni ot rady
pouzily. Steji tak svou spokojenost vyjéty i zeny po cistskémiezu ve spinalni
anestézii, kde jako nejtsi prednosti spinalni anestézie byla us@al gitomnost byt p
védomi u porodu vlastniho dfe a téndit okamzitd komunikace s novorozencem nebo
partnerem.

Poznatky z oboru porodnické analgezieysledky prace by mohly byt vyuzité
v oSetovatelském procesu nejen na porodnich salech alpciych oddlenich, ale i
v oblastech primérni @é, kde dochézi Upink prvnimu kontaktu sthotnou Zenou.
Predavani kvalitnich informaci ratkdm o spinalni meta&d porodnické analgezie
v ramci oSdbvatelského procesu v nemocnicich a v prenatajmbcadnach by zajiste i
zvySily prestiz postaveni porodni asistentkgdoporodem i ghem ). Se zjiSEnymi
vysledky vyzkumného Seni by bylo vhodné seznamit i porodni asistentlgcpyici
v terénni pé&i, v predporodnich kurzech nebo jeéedstavit, prezentovat vidaenich,
kde je porodni analgezie ve vedeni parodest€ vzdalenouci zvlastni metodou

v tlumeni porodnich bolesti.
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Anestézie
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Porodni bolest
Rodicka

Spinalni analgezie
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Priloha 1 Dotaznik pro maminky

Dotaznik pro maminky,

Dobry den, jmenuji se Jitka Vrhelova, jsem studentkZdravotg socialni fakulty
Jihaseské univerzity Weskych Budjovicich, oboru Porodni asistentka. Obracim se na
Vas se Zadosti o vypini dotazniku, ktery bude pouZzit pro vypracovaniirbakaldské
prace na téma: Ratky a jejich zkuSenosti se spinalni analgezii. Doilazcetné jeho
dalSiho zpracovani je zcela anonymni a bude ppoiite pro &ely této prace.

dBuji za vyplréni uvedenych dat.

1. Kolik je Vam let?
a) mér nez 20 let
b) 21-25 let

c) 26-30 let

d) 31 let a vice

2. Po kolikaté jste rodila?
a) poprveé

b) podruhé

C) poteti a vice

3. Vas porod byl:

a) spontanni -ifirozenou cestou
b) cis@skymiezem

c) kle¥ovy

4. Kdo Vam podaval informace o porodnické anai@e@ilizete uvést i vice
odpowdi):

a) léka

b) porodni asistentka

c) pritelkyne

d) matka

€) JINE: ProsSiM dOPKE: ... .. ov it

5. Z jakych zdraj jste ziskavala informace? (Mete uvést i vice odpegi):
a) v €hotenském kurzu

b) televize

c) radia

d) internetu

e) odborné knizky

f) ¢asopisy

Q) JIN€: Prosim dOe: ... ....oore e



6 a) Vite, co znamena pojem porodnicka analgezie?
a) ano
b) ne

6 b) Pokud ano, ozt spravny pojem. (KEete uvést i vice odpsdi):

a) metoda odsttajici porodni bolesti pomoci injekci

b) metoda tiSici porodni bolesti pomoci injekci

C) spinalni analgezie

d) epiduralni analgezie

€) JINE: Prosim dOfKE: ... ..o

7 a) Byla u Vas jiz &kdy pouZita gkterd metoda porodnické analgezie?
a) ano
b) ne

7 b) Pokud ano, udie oznéte pislusnou metodu.

a) spinalni analgezie

b) epiduralni analgezie

C) JINE: ProSimM AOIE: ... .. vttt e e e e e e e

8. Z jakého dvodu byla u Vas pouzitathem porodu metoda spinalni analgezie?
(MaZete uvést i vice odpeédi):

a) porod byl dlouhy

b) byla jsem vyerpana

c) Spati snasim bolest

d) Spat@ jsem se otvirala

e) meéla jsem strach z porodni bolesti,

f) byla jsem ve velkém n&f a stresu

g) na doporteni lekde

h) cisdiskytez

9. Byla V&dm metoda spinalni analgezie nabidnutavatnickymi pracovniky?
a) ano
b) ne

10. Musela jste si sama vyZadat metodu spinélrigen&a?
a) ano
b) ne

Pokrac¢uji maminky po porodu p¥irozenou cestou
11 a) Kdyz byste hodnotila porodnickou bolpstd aplikaci spinalni analgezie, jaké

¢islood 1 do 10 by
jste oznaila? 1] 23] 4] 5] 6] 7] 8] 9] 1



11 b) Kdyz byste hodnotila porodnickou bolpstaplikaci spinalni analgezie, jaké
¢islo od 1

do 10 by jste 1 2]3] 4] 5] 6| 7] 8] 9| 1
ozn&ila?

12. Kdyz Vam byla aplikovana spinalni analgeziémaida jste stale bolestivdélozni
stahy?

a) ano

b) ne

C) castene

13. V dol& spinalni analgezie jste: @ete uveést i vice odpodi):
a) vyuZzila jen porodnimifZko

b) mohla jsem si zajit do sprchy

c) mohla jsem si dojit na WC

d) mohla jsem se volrpohybovat

e) mohla jsem sétlv kiesle

f) mohla jsem se pohybovat v doprovodu partnera

g) mohla jsem se pohybovat v doprovodu porodnierstisy

14. Jak jste se citila po aplikaci spinalni anakf@{MizZete uvést i vice odpeédi):
a) citila jsem ulevu

b) mohla jsem chvili odpdvat

c) mohla jsem pospavat

d) citila jsem se Upkbez bolesti

e) citila jsem se stejn

f) citila jsem se tire

15. Jak se chovalo VasSe miminko po aplikaci spinéfralgezie? (MZete uvést i vice
odpowdi):

a) bylo mu Iépe, protoze jsem nemusela tolik dypkiadéloZnich stazich

b) zklidnilo se, ner@la jsem tak vyrazné pohyby

c) bylo to stejné, ¥a jsem stejné pohyby

d) asi spalo, ®la jsem slabé pohyby

e) asi spalo, nevnimala jseribec pohyby

f) bylo mu hite, pohyby jsem vnimala vice ne&g tim

16 a) Jaké jste #ha vedlejSi dinky po aplikaci spinalni analgeziéhem porodu?
(Muzete uvést i vice odpedi):

a) swdeni €la

b) nevolnost

c) zvraceni

d) nizky krevni tlak



e) mdloby

f) poceni

g) brreni v dolnich koretinach

h) necitlivost v dolnich katetindch
ch) nengla jsem zadné vedlejSEinky

16 b) Jaké jste tta vedlejSi dinky po aplikaci spinalni analgézie po poroduiZete
uvest i vice odpasdi):

a) swdeni €la

b) nevolnost

c) zvraceni

d) bolesti hlavy

e) nizky krevni tlak

f) mdloby

g) poceni

h) necitlivost v dolnich katetinach
ch) nengla jsem zadné vedlejséinky

17. KdyZ uz jste byla skoro ot&#na, ale tléit jste jeSt nesnéla, co jste citila?
(MaZete uvést i vice odpeédi):

a) silné tlaky na korimik

b) slabé tlaky na koraik

c) silnou bolest

d) slabou bolest

e) silné @lozni stahy

f) slabé dlozni stahy

Q) JINé: Prosim dOte: ... ....ovue it e

18. KdyZ jste mohla ttat, tlacila jste sama?

a) ano

b) ano, ale i s pomoci porodni asistentky

C) ne

d) ne, necitila jsem kontrakce, pomahala mi poredigtentka

19. Pokud Vas musel porodnik n#dstout lthem porodu, vnimala jsteisiti bolest?
a) ano

b) ano, slabou bolest

) ano, silnou bolest, museli mi podat znovu |ékgtigolesti

d) ne

20. Do jaké doby po aplikaci spinalni analgezie jgirmalg porodila?
a) 1. hodiny
b) 2.-3. hodin



c) 4.-5. hodin
d) 6. hodin a vice

21. Spinila metoda spinalni analgézie Va&ekavani porodu bez bolesti?
a) ano

b) ne

C) caste&ne

Pokracuji maminky, které rodily cisarskym iezem.

22 a) Pokud jste rodila ciskymiezem, byla jste uspana pomoci celkové analgézie?
a) ano
b) ne

22 b) Pokud ano, jaké jstesta komplikace po celkové analgezii? {ikte uvést i vice
odpowdi):

a) byla jsem celkavutlumena
b) nevolnost

c) zvraceni

d) bolesti hlavy

e) nizky krevni tlak

f) mdloby

g) poceni

h) bolesti v operéani rare

ch) problémy s m&enim

22 c) Kdyz byste hodnotila bolest v op&rarare po celkové analgézii, jakislo od 1

dol?_byste 1‘2|3‘4|5‘6| 7] 8] 9| 1
oznaila?

23. Pokud jste rodila cisskymiezem, byla VAm podana spinalni analgézie?
a) ano
b) ne

24. Do kolika hodin jste porodila cisaymiezem od aplikace spinalni analgézie?
a) do 1. hodiny

b) do 2.-3. hodin

c) 4. hodin a vice

25. Vikla jste miminko po porodu j@Sha operénim sale?
a) ano
b) ne



26. Byl Vas partneriftomen u cisakéhoirezu?
a) ano
b) ne

27. Mohla jste spolu s partnerem hned na ajpéna sale komunikovat?
a) ano
b) ne

28. Vnimala jste ihned bolest v op&narareé na operanim sale?
a) ano, slab

b) ano, silg

Cc) ano, dalo se to vydrzet

d) ano, museli mi podat dalSi lIéky proti bolesti

C) ne, nic jsem nevnimala

29. Kdyz byste hodnotila bolest v op&mararé po spindlni analgézii, jakiéslo od 1 do

10 byste
oznaé:/ila? 1| 2] 3] 4| 5] 6| 7] 8] 9| u

30. Jaké jste tha vedlejSi dinky po aplikaci spinalni analgézie po ¢deémiezu?
(Muzete uvést i vice odpedi):

a) swdeni €la

b) nevolnost

c) zvraceni

d) bolesti hlavy

e) nizky krevni tlak

f) mdloby

g) poceni

h) necitlivost v dolnich katetinach
ch) nengla jsem zZadné vedlejséinky

31. Splnila metoda spinalni analgézie Va&ekavani p porodu cistskymiezem?
a) ano

b) ne

C) caste&ne

32. Pokud by jste znovu rodila, bylo by VaSiramim znovu rodit se spinalni analgezii?
a) ano

b) ne

C) nevim



Priloha 2 Rozhovor pro Zeny po porodu

ROZHOVOR

1. Kolik je Vam let?

2. Po kolikaté jste rodila?

3. Vas porod byl:

Otazky pro maminky po porodu p¥irozenou cestou

4. Popiste, jak jste vnimalatg\Wyzicky stav gsné pred podanim spinalnim analgézie?
5. Mohla by jste ugesnit, zda doSlo k fyzickym zimam ve Vasem organismu po

6. Co Vam pomohlo odstranit néemné fyzické obtize?

7. Popiste, jak jste vnimalatg\psychicky stavdsre pied podanim spinalnim

8. Mohla by jste ugesnit, zda doSlo k psychickym Znmam ve VaSem organismu po
podani spinalni analgezie?

9. Co Vam pomohlo odstranit psychické potize?
11. Mohla jste po podani spinalni analgézigmat libovolné mnozstvi tekutin?

12. Uchovavate v s@étpocit nebo dojem, Ze jste byla diky pouZiti spihanalgezie
ochuzena o prozitek z porodni bolesti?

13. Myslite si, Ze jste s pouzitim spinalni analgaezlhala jako Zena, ktera se neumi
vyporadat s porodni bolesti?

Otéazky pro maminky po porodu cisaskym rezem

14. Za jak dlouho po porodu ctskymiezem jste Zadala porodni asistentku o €Ky proti
bolesti?

15. Za jak dlouhou dobu jste @ratala vnimat dolni katetiny?

16. Kdy Vam bylo plloZzeno k prsu poprvé Vase miminko?



17. Bylo pro Vas fjemné, Ze jsteipvédomi a jste ssdkem VaSeho porodu cis&ym
rezem?

18. KdyzZ byste rfla srovnat pi cisaskémiezu metodu spinalni analgezie a celkové
anestézie, jaké metodhyste dala fednost?



Priloha 3 Vizualné analogova Skala
Obrazek 1 Vizualni analogova skala

VIZUALNI ANALOGOVA SKALA

@O0

-‘ '|‘| I‘ ¥ L J & a k) L

Hidna bokest mbtedni bobesd nejlvorii modna bolesd

Zdroj: http://web.practicus.eu/Documents/Practicus-01-2D88&cba-akutni-
prulomove-bolesti.pdf25.2.2009]




Piiloha 4 Zaznam porodni analgezie I.

Obrazek 2 Zaznam o porodni analgezii

I#

ZAZNAM O PORODNI ANALGEZII

nemochnice Prachatice, odd. ARO

Datum:

Jméno R.C.: Vaha Vyska
Vaginaini nalez: cm Kontrakce a min indikace: bolest - porodnicka
Anesteziolog: ARO sestra: Parita Tyden
Positivni anamnéza:
Koagulopatie: ano - ne ASA:
Metodika: EP EP/SP IT-Q/ PP Kit: Vys$e vpichu:
Poloha: vsedé na boku Detekce: Zavedeni katetru: cm
Komplikace punkce | Komplikace Motoricky blok Sedace

Iritace analgezie 0 zadny 0 Za&dna

Krev Hypotenze 1 koleno ztéZka 1 jemna verbéini stimul.

Tech.obtiz Pruritus 2 koleno nejde 2 hlasita verbaini stimul

Opakovéani 1 2 Nausea 3 ani koleno, 3 fyzicka stimulace

3 vice Vomitus ani hlezno 4 bolestiva stimulace
{.doba min Apgar score: Léky: Resuscitace novorozence:
I1l.doba min 1. min Oxytocin + / - j- Odsati: ust laryngoskopicky
Epiziotomie + / - 5. min Analgetika 02 SV UPV — maskou
Ukonceni: vaginalné 10. min Jina 02 UPV - OTI
Klesté SC NepFima masaZ / Kanylace pupeéniku

POPORODNi SLEDOVANI

1.POPOR. DEN : HOD: 2.POPOR.DEN: HOD:

Bolest po vpichu ANO NE ANO NE

v zadech

Nausea ANO NE ANO NE
Zvraceni ANO NE ANO NE
Zavrat, kolaps ANO NE ANO NE
Bolest epiziotomie ANO NE ANO NE
Bolest hiavy Zadna mirna silna Zzadna mirna silna
Dg. PDPH ANO NE ANO NE

Uzité anaigetikum

Jiné obtize

Podpis

1 - vyborna

Subjektivni hodnoceni metody analgezie rodickou:
2 - uspokojiva

3 - malo uspokojiva

4 - neuspokojiva

Kdybyste znov

u rodila, rozhodla byste se znovu

pro tuto metodu ?

ANO NE

Zdroj: anesteziologické odteni - Nemocnice Prachatice a.s.




Priloha 5 Zaznam porodni analgezie .

Obrazek 3 Zaznam fyziologickych funkci a hodnodmiésti
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Zdroj: anesteziologické odteni — Nemocnice Prachatice a.s.



Priloha 6 Porodnicka analgezie a anestézie
Obrazek 4 Svodna analgezie — lokalizace vpichu

Obrazek 5 Princip spinélni anestézie a analgezigich jehly do spinalniho prostoru s
jednoréazovou aplikaci anestetika

’r- TES
ﬁ | _iﬁiﬁ

Obrazek 6 Princip epiduralni anestezie
6 a. — vpich jehly do epiduralniho prostoru, zavédatétru

6 b. — katétr v epiduralnim prostoru po vytaZzehiyje- moznost opakované aplikace

anestetika
6 a. - -
[ ; *j' ll:la-ti'ﬂ !|' II-";:-L “_H' " ﬁ-‘" ;I

Zdroj: http://www.huggiesclub.cz/scriptO5/chat.afg#.1.2008]



Priloha 7 Punkce subduralniho prostoru
Obrazek 7 Punkce subduralniho prostoru

rnicha
pla malar spinalks

arachnoidea spinalis
dura rnilar spinals

epddurdini prostor
g wandznimi plegy

lig, flanvurn

iz, EnRErGRinAIIMm

Zdroj: http://www.porodnici.cz/anatomie-pate.11. 2008]




Priloha 8 Morfologie hroti pro neuroaxialni blokadu
Obrazek 8 Morfologie hrétpro neuroaxialni blokadu
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http://www.porodnici.cz/subarachnoidalni-analgg4i@.11. 2008]




