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tlumeni porodni bolesti. Velice ucinnou, avSak v jistém ohledu velmi invazivni metodu -
epidurdlni analgezii a ponckud alternativnéj$i - inhalaéni analgezii, u niZ neni prokazan
vysoky analgeticky ucinek, nicméné v nékterych castech svéta je velice oblibena. Je zde
zmapovan historicky vyvoj obou metod, jejich uinnost a zpisoby pouziti, dale pak
kontraindikace, vedlejs$i ucinky a péce porodni asistentky pii jejich podani. Posledni kapitola
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Abstract v AJ: This bachelor thesis describes and compares two analgesic methods used for
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high analgesic effect, however it appears to be very popular in some parts of the world. The
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use. Further on it focuses on the contraindications, side effects and the midwife’s care while
the methods applied. The last chapter is devoted to the use of these methods around the world,
more closely in the Czech Republic, and finally weighs the reasons for the predominance of
one method over the other. Findings used in the thesis were looked up in databases
Bibliographia medica Cechoslovaca (Medvik), Google Scholar, EBSCO, PubMed.
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UvVOD

Prestoze porod jako takovy je synonymum pro S§tastnou zivotni udalost a pfinasi zené
pocity radosti a $tésti, nese S sebou i1 spoustu negativnich vjemu, zejména v podob¢ porodnich
bolesti. Porodni bolest je povazovéana za jednu z nejintenzivnéjSich bolesti a neodmyslitelné
patii k porodnimu procesu jako takovému. Nic na tom nemeéni ani skute¢nost, Zze po dobu
téhotenstvi se Vv téle odehravd nékolik dé&ji, které by mély vést ke zvySeni vnimani prahu
bolestivosti (Pafizek, 2014, s. 288-295). Jak uvadi Weatherspoon, je mozné se na bolest
postupné béhem téhotenstvi pfipravit pomoci piedporodnich kurzii, zvolit si cestu pfirozeného
porodu a akceptovat ji jako nedilnou souéast porodniho procesu. N&které porody se vSak
ve spojeni s matetskou uzkosti mize vést az k Giplnému vycerpani rodici zeny. Dochazi k jeji
frustraci a nemoznosti dovést sviij porod ke zdarnému konci. Mimo to, Ze je ohrozen na Zivote
plod, mize dojit 1 k poskozeni matky — lacerace perinea, atonie délozni, ruptura déloZzni nebo
dokonce umrti matky (Agah, 2014, s. 1-5). Zeny jsou schopné tolerovat bolest riznym
zpusobem a je tézké doptedu urcit, zda bude potreba vyuzit nékterou z metod tlumeni bolesti
(Weatherspoon, 2011, s. 44-48). Faktoru, které uréuji, jaky zpisob tlumeni bolesti si Zena
vybere je mnoho — socialni, kulturni, osobni preference, dostupnost a nakladnost metod.
Neexistuje zadny model ,,idedlniho* pfistupu. Poskytovat analgezii pfi porodu je narocny
a slozity ukol, ackoli vyzkum se opird o mnoho technik méfeni stupné bolesti, nelze
predpovedét, ktera Zena bude potiebovat jaky zplisob analgezie. Diivodem je i to, Ze intenzita
a doba trvani bolesti se li$i v zavislosti na postupu porodu a také na individualité kazdé Zeny
(Tulp, 2014, s. 69-78). V Ceské republice existuje program INKA (l-informovana téhotna,
N- nabidka sluzeb, K- kvalita poskytovanych sluzeb, A- analyza poskytované péce), ktery
informuje téhotné Zeny o vSech dostupnych moznostech porodnické analgezie a zptisobech
vedeni porodu. Mohou se tak samy rozhodnout, jakou cestu si pro sviij porod zvoli - zda uziji
pfirozené metody, nebo nékteré z invazivnéjsich (Parizek, 2014, s. 288-295). Vzhledem
k existenci zna¢ného mnozstvi tlevovych metod, kdy se kazda z nich vyznacuje rtznou

ucinnosti 1 formou podani, stoupa na vyznamu jejich srovnavani.

Cilem bakalarské prace je srovnat dvé farmakologické analgetické metody

pouZzivané pri porodu - epiduralni a inhala¢ni analgezii.



Téma bude rozpracovano v nésledujicich dil¢ich cilech:

Cil ¢. 1: Sumarizovat a piedlozit publikované poznatky o vyvoji epidurdlni a inhalacni

analgezie.

Cil ¢. 2: Sumarizovat a predlozit aktudlni publikované poznatky o zptsobu uziti a u¢innosti

téchto dvou metod.

Cil ¢ 3: Sumarizovat a predlozit aktualni publikované poznatky o indikacich,

kontraindikacich a komplikacich vybranych analgetickych metod.

Cil €. 4: Sumarizovat a piedlozit aktudlni dohledané poznatky o péci porodni asistentky pii

aplikaci epiduralni a inhala¢ni analgezie.

Cil ¢. 5: Sumarizovat a ptedlozit aktualni dohledané publikované poznatky o vyuzivani

vybranych analgetickych metod.
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2 HISTORIE TLUMENI BOLESTI

Snahy ulevit Zené¢ od porodnich bolesti jdou ruku v ruce svyvojem lidstva od jeho
prvopocatku. Postupem casu se lidstvo posunulo od pouzivani amulet, zafikdvani a jinych
magickych pfedméti k uzivani bylin a potazmo 1€kt z nich vyrobenych. Napfii¢ kulturami Ize
sledovat snahy o zptijemnéni porodniho bolestivého d¢je. Inhala¢ni metody patii k nejstarSim
metoddm ulevy od bolesti at v podobé vykutfovani mistnosti ¢i inhalovani konopi
a mandragory z houby. I regionalni analgezie méla své misto u nékterych kmend, které
pouzivali tlak na Zebra rodi¢ky pii kontrakci (Pafizek, 2012, s. 1-12).

Invence porodniki o to, aby se zmirnéni porodnich bolesti stalo rutinou, se vSak
setkavaly béhem vyvoje s rozdilnymi ndzory. Jiz pii prvnich pokusech se museli prikopnici
ulevovych metod potykat s nesouhlasem cirkve, ale i odborné vefejnosti. Odpirci byli toho
nazoru, ze porodni bolest je ,,vile Bozi*“. Teprve v roce 1956 vyjadtil papez Pius XIIL. svij
souhlas s tlumenim porodni bolesti. Po pfekonani ptekazek a zavedeni tilevovych metod do
témet vSech porodnic, se v soucasnosti objevuje dalsi vina nesouhlasu. Prameni ze zivotniho
stylu, ktery se snazi navratit k p¥irodé. Zeny odmitaji jakékoli zasahy do porodniho procesu,
predevsim ty medikamentozni (Pafizek, 2014, s. 5-7).

Problematikou souhlasu ¢i nesouhlasu s tlumenim porodni bolesti se ve svém ¢lanku
zabyval Skowronski, ktery ji sledoval z hlediska historickych a feministickych zmén. Béhem
doby se objevilo nékolik feministickych vin, které stfidavé pozadovaly a odmitaly tlumeni
porodni bolesti. Prvni vina pozadovala tlumeni bolesti a jednalo se pfedev§im o aktivistky
prosazujici prava Zen. Ve druhé viné se naopak odvolavaly prikopnice na navrat k ptirodé
a znovu objeveni pfirozen¢ho porodu. Tteti feministicka vlna opét prosazuje prava Zeny na
bezbolestny porod (Skowronski, 2015, s. 25-28).

Mezi zdravotniky je pouzivani 1ékti K tlumeni bolesti u porodu velice kontroverzni
otazkou. Diskuse se tykaji nejen jejich bezpecnosti, ale i jejich vlivu na proces porodu, kojeni

a spravného vyvoje ditéte. (Zanardo, 2017, s. 1-6).

2.1 Historie vzniku neuroaxialni analgezie

Prvni nervova blokada byla popsana v roce 1884 Williamem Burkem z USA, avsak
obecné je prvenstvi prisuzovdno lékaitm Williamu Halstedovi a Richardu Hallovi, ktefi
prokdzali ucinnost nervové blokady a vefejné ji demonstrovali pfed koncem roku 1885.
Neurolog Leonard Corning aplikoval v roce 1886 kokain do intervertebralniho prostoru u psa,

ale neni zndmo, zda se jednalo o prostor epiduralni ¢i subarachnoidealni blokadu. Pozdéji tuto
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metodu Gspésné vyzkousel i U pacientl s neuralgii a navrhoval jeji vyuziti v chirurgii, avsak
nedoslo k dal§imu zdokonalovani této metody. Az v roce 1898 byla v Némecku provedena
spinalni blokada pfi chirurgickém vykonu Augustem Bierem. Pfesto, Ze se jednalo o GspéSny
zékrok, byl provazen komplikacemi v podobé upornych bolesti hlavy a zvraceni
V poopera¢nim obdobi. Sam lékat si nechal tuto metodu vyzkouset na sob€ a popsal pravodni
znaky postpunkéni cefaley?, které jsou platné dodnes (Patizek, 2012, s. 1-12).

Jako porodnickou, popsal spinalni anestezii poprvé v roce 1900 A. Kreis v Némecku
u operativniho vaginalniho porodu. Dale se pak v porodnictvi rychle rozsitila v USA, kde
Pitkin v roce 1928 zavedl| hyperbarickou techniku. Na zacatku 20. stoleti vznikla i epiduralni
analgezie a anestezie. Neurolog Jean-Athanese Sicard a urolog Fernand Cathelin predstavili
nezéavisle na sob¢ kaudalni anestezii, kdy Cathelin ptfedvidal vyuziti kaudalni analgezie
V porodnictvi. Jiz vroce 1909 jich bylo zaznamenano 134. BohuZzel, diky malému 0U¢inku
analgetik dostupnych v téchto letech, nebyla pfili§ ucinna a trvala omezené kratkou dobu.
Lumbalni epiduralni blokada byla ptedstavena v roce 1921, zdokonalena o necelych deset let
pozd¢ji pomoci vzlindni anestetika po hedvabné niti, aby bylo mozné dosdhnout kontinuélni
blokady. Postupem casu se technika vylepSovala a zdokonalovala, velky prilom nastava
vroce 1944, kdy Edward Boyce Tuohy popisuje svoji jehlu pro punkci a zavedeni katetru
do subarachnoidealniho prostoru. Diky ni mohla byt zavedena kontinudlni lumbalni
epiduralni analgezie v porodnictvi. Bohuzel v letech 1950 — 1955 na tkor celkové anestezie
dochdzi k poklesu z4jmu o neuroaxidlni metody. Velkou roli pfi tom hraji obavy
z neurologickych komplikaci. Neéktefi anesteziologové vSak pracovali na obhajobé této
techniky a behem let bylo prokazano, ze komplikace s sebou nepfinasi metoda jako takova,
nybrz nespravna manipulace s anestetiky (Pafizek, 2012, s. 1-12).

V Ceské republice se zajimal o regionalni anestezii Rudolf Jedli¢ka, ktery vydal v roce
1900 spis ,, O subarachnoidealnich injekcich a spinalni chirurgické analgezii“, v némz cituje
pfedev§im poznatky Biera a predkladd vlastni zkuSenosti se spindlni anestezii. PouZiti
epiduralni analgezie u spontanniho porodu u nas publikoval v letech 1949-1950 prof. MUDrr.
J. Kftiz z brnénské gynekologicko-porodnické kliniky. Vlivem politické situace vSak v této
praci nikdo nepokracoval. | dalsi Ceska lékatka, Alena Matouskova, ktera emigrovala do
Svycarska, se zabyvala epiduralni analgezii. Jejim dilem je infuzni podani analgetik pfi
epiduralni porodnické analgezii. Diky politickému systému u nas méli 1ékafi omezeny pfistup

K novym informacim i technickému vybaveni, proto byl vyvoj velmi pozvolny. Az koncem

! Bier uz tehdy ptedvidal, Ze komplikace je zptisobena tnikem mozkomisniho moku, nikoli podanim lokalniho
anestetika
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60. let se Dimitriji Miloschewskému podafilo prosadit regiondlni anestezii
u cisafského fezu, v 70. letech epiduralni analgezii u spontanniho porodu. Bohuzel o tyto
metody neméli porodnici zdjem, proto se od nich ustoupilo. Posledni a konecné uspésné
pokusy o zavedeni epidurdlni analgezie u porodu probéhly po sametové revoluci. Byly
provazeny komplikacemi v podobé nedostatku G¢innych anestetik, zavadécich jehel i katetrt,
ale i nedostatku zkuSenosti a informaci o novych metodach. Dokonaly rozvoj této metody se
vaze az k zacatku 90. let, kdy vznika na Gynekologicko-porodnické klinice 1. 1ékatské fakulty
Univerzity Karlovy a Vojenské fakultni nemocnice v Praze postgradualni vyukové centrum

porodnické analgezie a anestezie (Patizek, 2012, s. 13-17).

2.2 Historie vzniku inhalaé¢ni analgezie

Jako prvni inhalaéni anestetikum byl pouzit dietyléter v roce 1842, poznatky vSak
nebyly publikovany. Prvni popsané pokusy o podani éteru, jakozto narkozy, jsou z 16. fijna
1846 a pochazeji z pera Williama Thomase Green Mortona. Byl zubafem a éterovou anestezii
pouzil pti naro¢né ustni operaci, dokonce ziskal na jeji pouziti patent. U porodu byl pak éter
poprvé podan 19. ledna 1947 sirem Jamesem Youngem Simpsonem. Tento 1ékat z Edinburgu
si byl ale védom, Ze jde o ne pfili§ vhodnou latku, a proto hledal se svym tymem vhodné;jsi.
Podatilo se, a dne 8. listopadul848, doslo k prvnimu pouziti chloroformu u porodu (Pafizek,
2012, s. 1-12). Tato inhala¢ni technika se ale dockala piijeti az v okamziku, kdy John Snow
podal chloroform p#i porodech kralovné Viktorii v letech 1853 a 1857 (Roosen, 2002,
S. 110-126). Inhalaéni analgezie v ramci porodnictvi zaznamenava obrovsky rozmach a jsou
vynalézany riizné pomicky a pfistroje K jejimu podani. Eter se za¢ind u porodu podavat
dokonce rektalng. VyzkouSeny byly 1 jiné latky, jako naptiklad cyklopropan, trichlorethylén
¢1 metoxyfluran, kvili svym vedlej§im Gc¢inkiim na matku a plod se vSak pfestaly pouZivat.
Do dnesnich let se probojoval pouze oxid dusny (Patizek, 2012, s. 1-12).

Oxid dusny byl objeven v roce 1772 Josephem Priestleym. V roce 1844 byl pouzit ke
zmirnéni bolesti pfi zubaiskych zakrocich (Skowronski, 2015, s. 25-28). Prvni pouziti oxidu
dusného (dale jen N,O) pti porodu se datuje od roku 1881, kdy Stanislav Klikovich studoval
v Petrohradu jeho ucinky v koncentraci 80 % N,O s 20 % O, - kysliku (Roosen, 2002,
s. 110-126). Napsal pojednani o jeho bezpecnosti a ucinnosti, ale nedoslo k Sirokému
rozSifeni tohoto ptipravku mezi rodici zeny. Ziejme diky nedostate¢nému vybaveni pro jeho
podani a nakladim na jeho pofizeni. V roce 1934 byl poté piedstaven pftistroj Minnitt pro
mixovani N2O ve vzduchu. O dva roky pozd¢ji ziskala Royal College of Obstetricians and

Gynecologists (RCOG) povoleni k jeho pouziti u porodu pod dozorem porodni asistentky
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(Richardson, 2017, s. 125-143). V roce 1949 se vsak pouziti tohoto pfistroje ve Velké Britanii
zakazalo. Divodem bylo zpisobeni hypoxie plodu (Patfizek, 2012, s. 203-206). V pozdé&jsich
letech byl v Anglii vyvinut Entonox, ktery piedstavuje fedéni 50 % N,O a 50 % O, Vv jednom
valci. Do praxe byl zaveden ve Spojeném kralovstvi od roku 1965. Tato kombinace je
(Richardson, 2017, s. 125-143).

V Ceské republice jsou zaznamenany zminky o potiebé tlumeni porodnich bolesti jiz
na konci 19. stoleti. Lékai Cenék Kiizek vydal v roce 1876 uéebnici, ve které doporuduje
nabidnout rodice u porodu chloroform. Pro jeho podani doporucuje Esmarchiv kosicek?,
a postupné davkovani anestetika, aby nedoslo k uplnému bezvédomi rodicky. V roce 1921 se
0 inhalaéni analgezii za porodu kratce zminuje i prof. Rubeska. V obdobi po druhé svétové
valce byla vSechna pracovisté¢ vybavena pro inhalaci trichloretylénu. Postupem casu doslo
K aplnému vymizeni této analgetické metody z ¢eskych porodnich salt (Patizek, 2012,
s. 13-17).

? jedna se o obli¢ejovou masku
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3 ZPUSOBY PODANI A UCINNOST NEUROAXIALNI A
INHALACNI ANALGEZIE RODICIM ZENAM

Kazda téhotnd Zena by meéla mit dostatek kvalitnich informaci o moznostech tlumeni
porodni bolesti. Je vhodné, aby se seznamila nejen s jejich dostupnosti, ale i s mirou jejich
ucinku, zptsobem podani, indikacemi, popifipadé kontraindikacemi a m¢la tak dostatek Casu
se rozhodnout, zda chce nékterou z metod vyuzit a ktera je pro ni nejvhodnéjsi (Parizek, 2014,
S. 288-295).

Epiduralni analgezie je invazivnim vykonem, postupné se vSak jeji bezpeCnost
a metodiky vylepSuji. Stejné tak se neustdle pracuje na zdokonaleni kombinace podavanych
1€k, aby dochazelo k co moznd nejvysSimu analgetickému ucinku sco nejmensSimi
komplikacemi (Tulp, 2014, s. 69-78). Vzhledem Kk tomu, ze ma vyjimecné postaveni mezi
analgetickymi metodami, bylo velkym pokrokem zajisténi jeji dostupnosti pro rodici zeny
v kazdou denni i noéni dobu. Proto byla zavedena nepfietrzita anesteziologicka sluzba pro
porodni saly. Otec této idey je D. D. Moir, ktery ji uvedl do praxe jiz vroce 1964. Ve
zdravotnicky vyspélych statech jde jiz o samoziejmost. V roce 2010 se mohla pochlubit
dostupnosti anesteziologa vice nez 80 % pracovist v Ceské republice. Velky vyznam mé tato
skuteCnost zejména proto, Ze epiduradlni analgezie je povaZovana za bezkonkurencné
neju¢inngjsi metodu v tlumeni porodni bolesti (Stourag, 2015, s. 127-134).

Mark A. Rosen se ve svém systematickém review zabyva zpisobem podani N,O
a srovnava ucinnost i mozné komplikace. Udava, ze neni uspokojivé mnozstvi studii na toto
téma, nicméné se stale objevuji nové prace (Roosen, 2002, s. 110-126). Naptiklad Collins se
zminuje o proménlivé Gcinnosti, kdy né€které Zeny udavaji absolutni ulevu, jiné zase pro
nedostateénou ulevu piejdou K jiné metodé. Vyzdvihuje anxiolyticky ucinek a piedev§im
snadnost jeho pouziti. Také minimum vedlejSich U€inkl na d€lozni aktivitu a plod povazuje
za vyhodu (Collins, 2012, s. 21-22).

Nejvétsim rozdilem mezi podavanim obou metod je skuteCnost, kym je metoda
aplikovana. V piipad¢ epiduralni analgezie se jedna o anesteziologicky tym. Pokud neni
V dosahu, mtze dojit k velké Casové prodleveé pii snaze o tlumeni porodni bolesti. Naopak
N,O je mozné podat okamzité, jelikoz aplikace je v rukou samotného porodnika, ¢i porodni

asistentky (Hellams, 2018, s. 41-44).

14



3.1 Zpusoby podani neuroaxialni analgezie a jeji ucinnost

Diky neuroaxialni analgezii, pii niz je lokdlni anestetikum podano do epiduralniho
prostoru nejlépe v lumbalni oblasti patefe, miize byt porodni bolest maximalné potlacena ve
vSech fazich porodniho procesu (Pafizek, 2012, s. 230-243).

Pti standartni epiduralni analgezii je jehla umisténa do epiduralniho prostoru. Ovéfeni,
zda se jehla nachazi ve spravném misté, probiha metodou ztraty odporu nebo metodou visici
kapky.

Pti zjisténi, ze neni zvySeny vyskyt postdurdlnich bolesti hlavy, zacali ncktefi 1ékati
pouzivat ten¢i jehlu, kterd kontaktuje i prostor subdurdlni a tak je mozné podat 1éky do
mozkomi$niho moku. Pak se jedna o techniku kombinovanou spinalni epiduralni (CSE).
Ptes jehlu je zaveden katetr, diky némuz je moZzno podévat 1éky pro analgezii, potazmo pro
anestezii. Podand davka analgetika je vyCerpana za 60 — 120 minut. Za nejucinnéjsi latky pro
podani v prvni dob¢ porodni jsou povazovany pouze opioidy, které ovliviiuji visceralni bolest.
Zejména Fentanyl, Sufentanyl nebo Morfin. Tyto latky se kombinuji s lokalnimi anestetiky,
které maji G€innost zejména pii somatické bolesti. Vyhoda této techniky spoc¢iva v tom, zZe si
anesteziolog mize pohledem potvrdit pfitomnost jehly v epiduralnim prostoru (Meng, 2017,
S. neuvedena). Za dalsi vyhodu této metody je povazovan rychlej§i nastup analgetického
u¢inku s men$im mnozstvim podané latky a to v jakékoli fazi porodu (Tulp, 2014, s. 69-78).
V Ceské republice tuto metodu provadi pouze jedno pracoviité, ziejmé vzhledem k jeji
naroénosti a nedostatku zku$enosti ( Stourag, 2015, s. 127-134). Odtvodnénim mize byt
1 Hessenova metaanalytickd studie, kterd nedokazuje vyznamnéj$i vyhody po podani
analgezie touto cestou (Heesen, 2014, s. 64-71).

Dalsi metodou je technika duralové punkce (DPE). Diky ni je zajistén rychlejsi nastup
¢inku, rozsifeni analgezie do sakralni oblasti a mensi mnoZstvi jednostrannych bloki®.
Vyhodou je i fakt, Ze pfi ni nedochazi k hypotenzi matky a poskytuje lepsi analgezii v sakralni
oblasti (Meng, 2017).

Vzhledem K neptedvidatelnosti intenzity a progrese porodnich bolesti se v soucasnosti
dostava do popiedi moznost pacientem rizeného podani epiduralni analgezie (PCEA). Jeho
obrovskou vyhodou je moznost Zeny samotné si davkovat léky pomoci epiduralni infuze
v piipadg, Ze vyzaduje siln&jsi analgetickou ué¢innost (Meng, 2017).V Ceské republice se Ize
setkat s touto metodou podani jen ojedinéle. Pravdépodobnym diivodem je nizké vybaveni

pracovist’ infuznimi pumpami, které umoziuji reZim pro pacientem fizené podani. Naklady na

% analgezie funguje prednostngji pro jednu vertikalni polovinu t&la
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jejich potizeni jsou pomérné vysoké a jejich pouziti miize byt upfednostnéno na odd€lenich
pro pacienty s lécbou silné pooperacni bolesti. Proto u poroda ptevlada bolusové podavani,
kontinudlni podani probihd ve zhruba 28 % provedenych analgezii. V 7,5 % ptipadd bylo
zaznamenano podani vice neZ jednoho bolusu ( Stourag, 2015, s. 127-134).

Novéjsi pumpy urcené k podani 1ékd pifi epidurdlni analgezii maji moznost
naprogramovani objemu a rychlosti davek. Diky tomu je mozné urychlit Sifeni analgetika
V epiduralnim prostoru a tim snizit mnozstvi pouzitych analgetik. Je prokdzéano, Ze tento
zpusob podani je mirnéjsi, ale efektivnéjsi nez podani klasickou kontinualni infuzi. Jedna se o
rezim PIEB - programovaného intermitentniho ¢asovaného bolusu (Meng, 2017).

Neuroaxialni blokada je v poslednich letech povazovana za zlaty standard pro 1écbu
porodni bolesti. Obavy, Ze jejim vlivem muze byt prodlouzena prvni doba porodni, nejsou
potvrzeny, o prodlouzeni druhé doby porodni zhruba o 15 minut zdznamy existuji
(Koyyalamudi, 2016). Velmi diskutovanou otazkou také bylo, zda hraje roli spravné
nacasovani podani epiduralni analgezie. A to piredevsim ve vztahu k sile a efektivité kontrakci
a ke schopnosti matky tlacit. Dfivéj$i béznou praxi se stdvalo, Ze rodi¢ky musely vytrvat az do
okamziku, kdy hrdlo délozni bylo dilatovano na 3-4 cm. To z toho divodu, aby nedoslo ke
zpomaleni nebo dokonce zastaveni kontrakéni cCinnosti a tim celého porodu
a naslednému ukonceni porodu cisafskym fezem. Studie provedené v prvnim desetileti 21.
stoleti tuto tezi vSak nepotvrdily (Meng, 2017). V Ceské studii OBAAMA-CZ (Obstetric
Anaesthesia and Analgesia Month Attributes in the Czech Republic), kterd se zabyvala
podavanim epiduralni analgezie na porodnich salech, Stourad uvadi, Ze epiduralni analgezie
byla aplikovana pii nalezech od 0 do 10 cm dilatace porodnich cest a nebylo prokazano
jakékoli negativni ovlivnéni priibéhu porodu (Stourag, 2015, s. 127-134). Optimalni G¢inek
epidurélni analgezie zplsobi vyskyt pouze mirného tlaku v dobé porodniho stahu, zachovany
pocit tlaku na rektum a v druhé dobé porodni schopnost citit nutkavy pocit na tlaceni
a aktivné se na ném podilet (Meng, 2017).

Velkou vyhodu epiduralni analgezie je, ze v piipadé potieby se z analgezie muze stat
regionalni anestezie a rodicka je tak pfipravena k vykonani nékteré z porodnickych operaci,
zejména cisafského fezu. Zavedeny katetr miZe slouzit i pooperacné pro 1écbu bolesti a tim
zené usnadnit nutnost aktivizace pii kojeni a péci o dit¢ (Pafizek, 2012, s. 130-143). Za
pozitivni oznacuje moznost piechodu z analgezie do anestezie i Meng, ktery upozoriiuje na
anatomické zmény dychacich cest u té¢hotnych Zen, které mohou zpiisobit obtiznou intubaci

béhem celkové anestezie ( Meng, 2017).
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Spokojenosti a u¢innosti epiduralni analgezie se zabyval ve své studii Richardson, ktery
srovnaval vyjadfeni zen pfi spontannim vaginalnim porodu. Rodicky si zde samy volily
zpusob analgezie. Nejen, ze Se pro tuto metodu rozhodla vétSina zen — 81 %, ale
i analgeticka uc¢innost této metody byla hodnocena velmi pozitivné — vice jak

90 % zen uvedlo vysokou uc¢innost (Richardson, 2017, s. 548-553).

3.2 Zpusoby podani inhalacni analgezie a jeji a¢innost

Pro inhala¢ni analgezii je v dnesni dobé jedinou volbou podani N,O s O, v poméru
50 : 50. Dal$i moznou alternativou by mohl byt i Enfluran, ¢i Isofluran, v praxi se vSak bézné
nepouzivaji (Pafizek, 2012, s. 205-206). Piesny mechanismus G¢inku N,O neni znamy,
existuje hypotéza, ze indukuje uvolnéni endogennich opioidnich peptidi v oblasti Sedé kiry
sttedniho mozku. Také dochdzi k euforickym Uc¢inkiim. Tudiz oxid dusny ovliviiuje mozek,
ktery snizuje citlivost pro bolest (Roosen, 2002, s. 110-126). V kombinaci s kyslikem je
znamy jako ptipravek Entonox (Pfiloha 1). Jedna se o bezbarvy plyn, bez chuti a bez zapachu.
Velky vyznam ma predevSsim jeho snadné pouziti, rychly nastup ucinku a jeho rychlé
odeznéni. Jelikoz se infiltruje pfimo v plicich, neni Skodlivy pro jatra ani ledviny. Jeho pouziti
je neinvazivni, s minimalnimi vedlej$imi u¢inky a nakladové efektivni ( Agah, 2014, s. 1-5).

Krom ptipravku Entonox byla vyvinuta i dalsi alternativa tohoto plynu a to v podobé&
piistroje Nitronox. Ten byl rozsifeny predevS§im ve Spojenych statech americkych (USA).
Rozdil spociva v tom, Ze soucasti zafizeni je mixér, ktery smichava oba plyny — O, a N,O
a také disponuje CistiCkou pro vydechovany vzduch (Roosen, 2002, s. 110-126).

Podani N,O je neinvazivni, nenese s Sebou zadna zavazna rizika a pokud ano, tak velmi
vzacné. Jeho pouziti je na misté¢ vSude tam, kde existuje redlna kontraindikace pro pouZziti
epiduralni analgezie, nebo v ptipadech, kdy je potfeba rodi¢ku zklidnit pied jeji aplikaci. Své
misto ma i pfi oSetfeni porodnich cest po porodu a pii manualnim vybaveni placenty. (Collins,
2012, s. 126-131).

Nastup ucinku oxidu dusného se da snadno rozeznat. Zplsobuje oméameni, euforii,
mirné zavraté, nékdy mirné parestezie v koncetinach. Rozlévani pocitu tepla v celém téle
S naslednou ulevou od bolesti. Je mozné pozorovat z¢ervenani v obliceji a ismév nebo hlasity
smich. Entonox se pouziva zcela snadno a bezproblémové€, inhalaci si Zena muze provadét
sama, pod dohledem porodni asistentky. Neni potieba piitomnost 1¢kate porodnika, ani 1€kare
anesteziologa. Pfi podani je nutné dodrzovat stanovené postupy a piedpisy. Aplikace N,O by
m¢ela probihat v dostatecné vétratelné mistnosti. Se zafizenim je potfeba manipulovat podle

pfilozeného navodu a maximalni délka aplikace by neméla ptesahnout 6 hodin. Koncentrace
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plynu Vv mistnosti nesmi presahnout stanovené narodni limity. (Pafizek, 2012,
s. 203-206).

Kvalci se smési NoO a O, je pfipojen dychaci obvod zakonfeny néaustkem nebo
maskou. Ty jsou opatieny ventilem, ktery zajistuje svoje otevieni pouze v piipadé vytvoreni
podtlaku. Podtlak vytvari sama rodi¢ka svym nadechem. Tim je eliminovan unik plynu, do
okolniho ovzdusi. U pfistroje Nitronox dochazi k vyplachovani vydechovaného vzduchu
integrovanou ¢istickou (Roosen, 2002, s. 110-126).

N-O se vétSinou podava pierusované. Obvykly zacatek nadechu se vaze na zacatek
kontrakce, ukonceni inhalace koné¢i s ustoupenim porodni bolesti. Dal$i moznosti je zacit
S vdechovanim pfiblizn¢ 30 vtefin pfed néastupem kontrakce. Tim je mozné docilit
maximalniho mozného ucinku plynu v okamziku jejiho vrcholu. Tento zptsob je vhodny pro
rodi¢ky se zcela pravidelnymi kontrakcemi, a také pro zeny, které nevydrzi ¢ekat v klidu na
nastup nasledujici bolesti. Dillezita je také intenzita nadecht. Mély by byt pomalé a hluboké.
Je mozné vdechovat i kontinudlng, tedy za kontrakce i mimo ni. Tato technika s sebou ale
pfinasi, podle Roosena, n€kolik komplikaci. Napftiklad zvySenou saturaci kyslikem, dale pak
ospalost a zavrat¢ (Roosen, 2002, s. 110-126). Ve studii z roku 2014, ktera se zabyvala
srovnanim intermitentni a kontinualni inhalace vS$ak autorka uvadi, ze vysledky ukazuji na
bezpecnost 1 pii kontinudlnim podavani. Vyzdvihuje nékteré vyhody, jako jsou méné Casté
porodni poranéni a méné¢ Casté uziti vakuumextraktoru, a to zejména z divodu lepsi
spoluprace s rodi¢kou. Rodi¢ky pii kontinualnim podani uvadély spokojenost s t¢inkem
V 96 %, pii podani intermitentnim pouze v 70 % (Agah, 2014, s. 1-5).

K dosazeni maximalniho mozného ucinku pii pouzivani Entonoxu je dtlezitd spravna
manipulace a instruktdz. Béhem nékolika prvnich kontrakci je vhodné s rodi¢kou nacvicit
techniku dychani. A to nejen optimalni intenzitu, ale i vhodné nacasovani. Vylouceni N,O je
velmi rychlé, dochazi k nému béhem nékolika par minut v pribéhu vydechu. Tato skute¢nost
je velmi dualezitd. Naustek nesmi byt pfipevnén popruhy ani nijak jinak ndsiln€ drZen
u obli¢eje. Je jen na samotné rodicce, kdy a jak provede inhalaci (Collins, 2012, s. 126-131).

Miru analgetické ucinnosti NoO neni mozné presné specifikovat. Zejména diky tomu,
ze neexistuje dostatek kvalitné provedenych studii na toto téma. Regina Fragneto se ve svém
&lanku zabyva okolnostmi, které ovlivituji rodici Zenu pii vybéru analgezie. Zeny, které se
priklani spiSe k inhalacni analgezii, jsou vétSinou ty, které si pieji ,,pfirozeny porod®. Také
jsou mezi nimi zeny, které jesté nikdy nerodily a nemaji Zadnou zkusenost s porodni bolesti.
Diky nezkusenosti a nevédomosti dochazi k negativnim emocim, coz Casto vede ke konverzi

inhalacni metody na epidurdlni. Autorka zdaraziiuje, ze vliv na vnimani uUCinnosti
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analgetickych metod ma pfedevsim psychika zeny. Proto je dilezité, aby se porodni asistentka
zamé&fila hlavné na psychickou pohodu Zeny a dostate¢né ji informovala o vSem, co ji
u porodu c¢eka. (Fragneto, 2017, s. 42-43). V systematickém review srovnaval Roosen
jedenact kontrolovanych randomizovanych studii, aby ur¢il, jak vysoky analgeticky ucinek
N,O pii porodu ma. Slo o studie srovnavajici N,O sjinym inhalaénim prostfedkem —
methoxyfluranem, dale pak s podavanim placeba. Také srovnaval ucinek N,O pfi riznych
koncentracich a rtizném zptsobu podéani. Doklada, Ze analgeticka G€innost je prokazatelna,
nicméng¢ je zavisla na mife koncentrace N,O a zptsobu podani. Jako uc¢inné;si bylo oznaceno
kontinualni uziti nizsi koncentrace nez intermitentni s vyssi koncentraci plynu. Také zatizeni
Entonox bylo pfijimano Iépe nez piistroj Nitronox (Roosen, 2002, s. 110-126). Dalsi
systematickd review vyzveddva predevSim vyznam anxiolytick¢ého uc€inku. Diky této
vlastnosti N,O je potlacena vnimavost k bolesti. To ma velky vyznam v piipadech, kdy jsou
zeny neklidné a maji pochybnosti, zda jsou schopny zvladnout proces porodu (Likis, 2014,
s. 153-167). K tomuto nazoru se ptiklani i Zenardo, ktery zminuje, ze dotazané zeny by si
opét pii pristim porodu vybraly N,O jako analgezii k porodu. I kdyZ neni povazovan za silné
analgetikum, pomaha Zzenam relaxovat a snizit vnimani pocitd bolesti. A pifi tom jim
ponechava moznost kontroly nad sebou (Zenardo, 2017, s- 1-6). O nedostatku ditkazt ohledné
analgetické ucinnosti N,O piSe své studii Richardson. Dodava, ze velké mezery jsou
I v hodnoceni spokojenosti rodi¢ek. Proto byla porovnavana analgeticka GO¢innost se
spokojenosti rodicich zen. Jednalo se o porody vaginalni, kdy rodici Zeny uZivaly bud’
samotny N»O, nebo samotnou epiduralni analgezii a 1 rodicky, které vyuzily obé dvé metody
(neuroaxialni po pokusu o inhalaéni). Studie se ucastnilo celkem 6507 Zen, Gplné udaje vSak
byly u 96 % matek. Z toho si 81 % zvolila neuraxialni analgezii a 19 % analgezii inhala¢ni.
Zté&chto 19 % Zen, které wuzivaly N,O 60 % =zGstalo u této metody
a 40 % preslo na neuraxialni analgezii. Pouze polovina rodicich Zen s inhalac¢ni analgezii
udavala vysokou tuc¢innost, zbytek ji oznacil za rtznorodou. Piesto vSak spokojenost

S pouzitim této metody byla vysoka (Richardson, 2017, s. 548-553).
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4 INDIKACE, KONTRAINDIKACE A KOMPLIKACE
PODANI

Indikaci pro podéani epiduralni analgezie u porodu je jiz samotna zadost rodi¢ky. Mohou
se vSak vyskytnout situace, kdy Zena o tlumeni porodnich bolesti neuvazuje, ale presto je ji
tato metoda doporu¢ena porodni asistentkou nebo lékafem. VétSinou jde o piipady, kdy je
vhodné Zen¢ ulevit vzhledem k jejimu zdravotnimu stavu. Divodem mohou byt i komplikace,
které se objevily béhem porodu.

Mezi nejcastéjsi indikace patri:

e preeklampsie,

e vicecetné t€hotenstvi,

e porod koncem panevnim,

o diabetes mellitus,

e respiracni onemocnéni (astma),

e kardiovaskularni onemocnéni,

e predcasny porod,

e protrahovany porod,

¢ intrauterinni restrikce rastu plodu,

¢ intrauterinni odumieni plodu,

e piedpokladany operacni porod.

Dtvodem, pro¢ jsou nabizeny tlevové metody, je snizit tzkost matky zpiisobenou strachem
z bolesti. Tim je mozZné eliminovat stres, ktery je prendSen na dit¢ a predchazet tak
komplikacim,  jako je  hypoxie  plodu  (University = Hospitals  Coventry
& Warwickshire, 2009).

Stejné tak indikace pro pouziti NoO mulze v prvé fad€ vychéazet ze Zadosti rodici Zeny.
| zde vsak mohou byt indika¢ni doporuceni, ktera vychazeji z aktualniho zdravotniho stavu
rodic¢ky nebo z aktudlni potfeby porodnika.

Inhalaéni analgezie miZe pomoci p¥i:

e zklidnéni hysterické rodicky,

e komplikaci pfi porodu placenty,

e oSetfeni porodniho poranéni,

e kyretazi dutiny délozni,

e zahjjeni epiduralni analgezie,
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e tam, kde neni mozné podat epiduralni analgezii ¢i jinou ulevovou metodu.

Je vhodné ji nabizet pifedev§im Zenam, které si nepieji piili§ invazivni a medikamentozni

pfistup u svého porodu (Collins, 2012, s. 126-131).

4.1 Kontraindikace pro podani epiduralni analgezie a oxidu dusného

Kontraindikaci pro podani epiduralni analgezie miize byt odmitnuti samotnou rodickou.
Také infekce v predpokladaném misté vpichu nebo alergie na nékterou z podavanych latek.
Limitujici mohou byt 1 vrozené deformity patete, V jejichz dusledku neni mozné bezpecné
zavést katetr. Absolutni kontraindikaci je porucha hemokoagulace matky”, pro mozny vznik
epiduralniho hematomu. Také rodicky, kterym je podavan Heparin intravenosné, nemohou
vyuzit tuto analgetickou metodu. Avsak u rodicek uzivajicich nefrakcionovany Heparin®
subkutanné¢ muze byt epiduralni analgezie aplikovana v odstupu 4 — 6 hodin. Pfi uzivani
nefrakcionovaného nizkomolekularniho heparinu® je tieba vyckat az 10 hodin po poslednim
podani. V roce 2000 byl vytvoren doporuéeny postup CSARIM pro podavani neuroaxialnich
blokad pacientim lécenych antikoagulancii (Pafizek, 2012, s. 230-243).

Podéani N,O je kontraindikovdano v prvnim a druhém trimestru téhotenstvi z divodu
ovlivnéni syntézy DNA (Richardson, 2017, s. 135-143). Collins ve svém ¢lanku zmifnuje, Ze
tento mozny ucinek byl prokazan na hlodavcich a plodech primath. Uvadi vSak, Ze v roce
2007 komise FDA (Ustav pro kontrolu potravin a 1é¢iv) nedoporuéila zadné zmény v aplikaci
inhala¢nich plynt pro déti a plody, jelikoz u¢inky jsou minimalni a nejsou piesné znamy.
Také 50% koncentrace se zda byt dostatecné bezpecna (Collins, 2012, s. 126-131). Jako dalsi
kontraindikace je uvadén nedostatek vitaminu Bj, Vv souvislosti s chorobami jako jsou
Crohnova choroba, celiakalni sprue. Je to z divodu vazanosti N,O na kobalamin, ktery tvoii
jadro vitaminu B 1». Pfi jeho nedostatku by mohlo dojit k anémii. Také rodicky po zalude¢nim
by-passu a rodicky s onemocnénim plic, napiiklad s pneumotoraxem, nejsou vhodnymi
kandidatkami pro pouziti N,O (Collins, 2016, s. 21-22). Rosen pak ve své studii uvadi, ze
N2O by nemél byt podavan v kombinaci s opioidy a pokud ano, tak pod pfisnym dohledem
zkuSeného personalu. Mohlo by dojit k bezvédomi a utlumu dechového centra (Roosen, 2002,
110-126).

* pocet trombocytii mensi nez 100 x 10 ¥/1, &as krvéacivosti vy3si neZ 10 minut, Quick mensi nez 50%, aPTT vyssi
nez 42 s (Patizek, 2012, s. 230-243)

> Fraxiparine, Clexane

® Enoxaparin - v praxi se s nim u t&hotnych &asto nesetkdvame
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Nezéadoucich uc¢inkit N,O neni mnoho, patii mezi né¢ napiiklad kratkodoba bolest hlavy,
pocity zavraté¢ az nauzea a zvraceni. VSechny tyto vedlejsi ucinky jsou vSak eliminovany
v okamziku pieruSeni inhalace (Richardson, 2017, s. 135-143). N,O ma ve srovnani
s epiduralni analgezii mnohem méné kontraindikaci k podani a i méné rizik spojenych s jeho
podanim. Také feSeni moznych komplikaci je mén¢ narocné jak financné, tak po strance péce

zdravotnika (Hellams, 2018, s. 41-44).

4.2 Komplikace epiduralni analgezie

Komplikace epiduralni analgezie se mohou dostavit uz pii samotné aplikaci. Nejcastéjsi
je opakovany transdermalni vpich, ktery ¢eska studie OBAAMA-CZ zaznamenala v 17,5 %
(Stoura¢, 2015, s. 127-134). Dalsi mozné komplikace, jako je krev v katetru & jehle
a nechténé projiti jehly tvrdou plenou mozkovou, se objevily ziidka. Asi nejobavanéjsi
komplikace - piechodné parestezie, se dostavily jen v 0,5 % ptipadi a selhani metody
v0,2 % piipadia. Komplikace Vv podobé postpunkéni cefaley (dale jen PDPH) byla
zaznamenana pouze v piipadé aplikace epiduralni anestezie pii cisatském fezu (Stoura¢, 2015,
s. 127-134). Na charakteristickou a ¢astou komplikaci béhem porodu upozornuje Tulp. Jedna
se o retenci moci, kterd je zpusobena utlumem nutkani k mikci. Jejim nasledkem je casto
zpomalen pruchod plodu porodnim kanalem (Tulp, 2014, s. 69-78). Pafizek k tomu dodava,
Ze retence moci muze zpusobit také postpartalni krvaceni, protoze naplnény mocovy mechyt
brani v zavinovani délohy. Porodni asistentka by méla vzdy vénovat zvySenou pozornost
vyprazdilovani mocového méchyte rodicky a v pfipadé potieby provést jednorazové sterilni
vycévkovani (Pafizek, 2012, s. 230-243).

Epiduralni analgezie muze zpasobit zvySeni télesné teploty matky, které ma za nasledek
tachykardii plodu, a také svédéni kize zptisobené reakci na podané opioidy (Patizek, 2012,
s. 230-243).

Ve studii OBAAMA-CZ je komplikace v podobé PDPH udavana jen v 0,7 % (Stourag,
2015, s. 127-134). Noskova vSak udava, ze 79 % PDPH z celkového mnozstvi je pfipisovano
na vrub porodnické analgezie a anestezie. Zhruba v 0,16 — 1,3 % dochdazi k samotné punkci
tvrdé pleny mozkové, v 61 — 86 % dochazi k rozvoji PDPH. Divodu tak vysokého zastoupeni
ve vztahu Kk porodnické analgezii je nékolik. Jednak jsou rodici Zeny
ve véku 18 — 45 let, tedy relativné mladé. Interkranialni struktury jsou velmi elastické. Dale se
predpokladd, ze u zenského pohlavi je vyssi incidence vyskytu a v neposledni fadé se na
vzniku podili fyziologicko — anatomické zmény patefe zpusobené téhotenstvim. V jinych

oborech nebyvaji postpunkéni syndromy tak casté a intenzivni. Zejména proto, zZe
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k vertikalizaci dochazi pozvolna. Zena po porodu viak musi zajistit pé&i svému narozenému
ditéti a kojit ho (Noskova, 2014, s. 194-202).

Hlavnim piiznakem PDPH je intenzivni bolest hlavy, kterda ma migrenozni charakter.
Vznika do sedmi dnil po punkci subarachnoidealniho prostoru, nej¢astéji se rozvine jiz béhem
nasledujicich 24 — 48 hodin. Jeji progrese je zavisla na poloze téla. V poloze vertikalni
dochdzi k jejimu zintenzivnéni. Do tficeti minut po opétovném ulehnuti by mélo dojit
k odeznéni symptomu. Bolest hlavy se $ifi od zatylku do frontalni oblasti hlavy, az za oci, je
provazena nauzeou, zvracenim, poruchami zraku, spasmem S$ijového svalstva. Tyto potize
jsou zpusobeny unikem mozkomi$niho moku a tim snizenim tlaku v subarachnoidealnim
prostoru. Nasledné dochazi k venodilataci, ktera zpiisobuje drazdéni nékterych hlavovych
nervi (Noskova, 2014, s. 194-202).

Bolesti hlavy po porodu nemusi byt zptisobené jen inikem mozkomi$niho moku. Uvadi
ji az 39 % Zen po porodu, jen asi v 18 % se jedna o PDPH. Poporodni obdobi je velmi
naro¢né, ve zna¢né mife je naruSen pravidelny spanek, na zenu doléha tnava z porodu.
Probihaji psychické a fyzické zmény v organismu a méni se sloZeni stravy. V disledku zmény
prostiedi muze dochazet k blokadam kréni patefe. Také prepartalni precklampsie a hypertenze
mohou byt disledkem téchto ptiznakd. VSechny aspekty je tieba vzdy brat v potaz a spravné
urCit diagnézu. Pii jakychkoliv pochybnostech je vhodné doplnit neurologické vySettfeni,
magnetickou rezonanci ¢i pocitaovou tomografii. Samoziejmosti by mélo byt vysetieni
krevniho obrazu, koagulace, C - reaktivni proteinu (Noskova, 2014, s. 194-202).

Zkusenost, zruénost anesteziologa a zvoleni spravné tloustky jehly’ jsou zarukou, Ze se
nedostavi komplikace. Pfi podezfeni na moznost vzniku PDPH by mé¢l anesteziolog
upozornit pecujici personal i samotnou rodicku na moznost, Ze se mohou dostavit bolesti
hlavy. Zena by méla preventivné dodrzet nékolikahodinovy klidovy rezim vleze na lizku.
Zékladem terapie je psychickd podpora a dostatecné zavodnéni pacientky. Infuze mohou
obsahovat analgetika jako je paracetamol v kombinaci kofeinem (Noskova, 2014,
s. 194-202).

Jestlize vSak pfiznaky neustoupi do dvaceti ¢tyi hodin, je na misté ptistoupit k aplikaci krevni
zatky. V 1écbé PDPH je jednoznacné nejucinnéjsi. Jednd se aplikaci malého mnozZstvi
autologni krve do epidurdlniho prostoru v oblasti, kde doSlo k perforaci. Tim dojde
k zabranéni dalsiho uniku mozkomisniho moku a také zvyseni tlaku v epiduralnim i spinalnim

prostoru. Snizi se venodilatace, hlavové nervy prestanou byt drazdény a bolest odezni. U Zen,

" jehla by mé&la byt co nejteni
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které nesouhlasi s aplikaci vlastni krve, je mozné pouzit Dextran. Hrozi zde ale alergickd az
anafylakticka reakce. Pfed vykonem by Zena méla podepsat informovany souhlas, po vykonu
lezet dvé hodiny v horizontalni poloze. Mohou se po ném objevit komplikace v podobé
bolesti zad ¢i kréni patefe a subfebrilie. Pro feSeni PDPH neni dan zZadny doporuceny postup
CGPS (Ceska gynekologicko-porodnicka spole¢nost) ani CSARIM (Ceska spole¢nost
anesteziologie, resuscitace a intenzivni mediciny) Kazda nemocnice a potazmo oddé¢leni si

svoje postupy voli samy (Noskova, 2014, s. 194-202).
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5 PECE PORODNI ASISTENTKY

Epiduralni analgezie se fadi mezi invazivni techniky, ale postupem cCasu se jeji
bezpecnost zlepsuje. Ke komplikacim dnes dochazi jen velmi vzacné (Tulp, 2014, s. 69-78).
Aplikace a zodpovédnost za ni, je Vv rukou anesteziologa a jeho tymu. Dulezita je spoluprace
s Iékafem porodnikem a porodni asistentkou, ktera 0 rodici zenu pecuje. Diky této spolupraci
je mozné poskytnout kvalitni péci a predejit mnohym komplikacim (Stourag, 2017,
s. 148-153).

Naopak inhala¢ni analgezii pomoci N2O, podédva porodni asistentka. Jejim hlavnim
ukolem je provedeni instruktaze a pouéeni. Velmi vhodny je nacvik inhalace a pocate¢ni
dohled. V pripadé, Ze rodici Zena techniku zvladne, mize si fidit pfivod plynu sama
a regulovat tak silu analgezie (Roosen 2002, s. 10-126). Dalsi vyhodou je neinvazivnost této
metody. Pro aplikaci neni nutné zenu zdrZovat na luzku v nehybné poloze, nemusi mit
zavedeny permanentni zilni katetr a nehrozi zde mocova retence. Neni potieba nijak
intenzivnéji sledovat fyziologické funkce Zeny ani stav plodu. Dalsi vyhodou pfi péci je to, ze
plyn se po ukonceni aplikace velice rychle z téla odboura béhem nékolika malo vydechd. Tato
jeho schopnost je piinosna v okamziku, kdy se objevi vedlejsi ucinky. Pti pferuseni inhalace
ucinky velice rychle odezni (Collins, 2016, s. 21-22). Jedinou obavanou skute¢nosti je fakt, Ze
se jednd o sklenikovy plyn, ktery mize byt do jisté miry toxicky jak pro rodic¢ku, tak pro
oSettujici personal. Z tohoto divodu je tfeba dodrzovat pokyny pro manipulaci s ptistrojem

a dbat na jeho spravné ulozeni (Meng, 2017).

5.1 Péce porodni asistentky pri epiduralni analgezii

Pro sledovani rodic¢ky pii podavani epiduralni analgezie je vhodné vy¢lenit jednu porodni
asistentku, kterd bude stile pfitomna. Dilezitd je kontrola stavu plodu pribéznym
monitorovanim CTG (kardiotokografie), na pracovistich, kde je to mozné zavést STAN
(ST- analyzator®) (Department of Health Western Australia, 2014).

Gorton se zminuje, Zze neni vhodné ziskavat informovany souhlas rodicky pro podani
epiduralni analgezie az ve chvili, kdy je porod v béhu (Pfiloha 2). Daleko piinosnéjsi je, aby
Zena byla informovana jiz v dob¢ téhotenstvi a tak mohla 1épe vnimat vSechny informace,
které jsou ji predkladany. Dale podrobnéji specifikuje polohu pro zavedeni epidurdlni

analgezie. Pro aplikaci vsed¢, zdiraziuje vhodnost vyvyseni pokréenych kolen nad boky, dale

® monitorovani EKG plodu, predeviim ST useku, skalpovou elektrodou
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pak sklopeni protilehlé &asti lazka, je-li to mozné®. P¥ aplikaci vleze na boku doporuduje
podlozeni ramen polStafem a vyrovnani polohy vloZzenim polstafe mezi kolena zeny (Gorton,
2000, s. 92-96). Pred zahajenim aplikace epiduralni analgezie je tieba zené vysvétlit postup
a také vSechna rizika, ktera s sebou mize vyuziti této metody piinést. Je vhodné, aby
podepsala informovany souhlas spolecné s anesteziologem, ktery bude aplikaci provadeét.
Krom toho je nutné, aby porodni asistentka zajistila permanentni zilni katetr a aplikovala
nejmén¢ 500 ml Hartmannova roztoku cca 15 min. pfed vykonem. Rodicka musi byt pii
védomi a spolupracovat s anesteziologem. Vlastni zavadéni epiduralniho katetru probiha za
piisné aseptickych podminek™, anesteziologickd sestra asistuje lékafi, porodni asistentka
sleduje rodi¢ku (Department of Health Western Australia, 2014).

Po aplikaci a zavedeni katetru s G¢innou latkou je dulezita intenzivni kontrola rodi¢ky
I plodu. Jedna se o sledovani srde¢nich ozev plodu a kontrolu fyziologickych funkci matky.
Porodni asistentka prvnich patnact minut méii krevni tlak a tepovou frekvenci po péti
minutach, dale pak s odstupem pul hodiny. Intenzivni kontrola fyziologickych funkci ma
prob&hnout i po kazdé dalsi pfidané davce analgetika do zavedeného katetru (Department
of Health Western Australia, 2014).

Anesteziolog by mél rodicku pfijit zkontrolovat kazdé ¢tyfi hodiny, pokud Zena do této
doby neporodi. Také v ptipad€, kdyZ neni ziejma dostatecnd analgetickd ucinnost, pfi
podezieni na punkci subduralniho prostoru nebo pii krvaceni z mista vpichu by méla porodni
asistentka informovat anesteziologa o téchto komplikacich a ten by mél provést kontrolu ¢i
napravu situace. Pfi pfipadném ukonceni téhotenstvi akutnim cisafskym fezem musi byt
zvysena davka analgetika na anestetickou davku (Department of Health Western Australia,
2014).

V pribéhu porodniho procesu muze byt porodni asistentka povéfena anesteziologem
podanim dal$i davky analgetika do epidurdlniho katetru. Opétovné podani miiZze prob&hnout
po vyhodnoceni celkového stavu rodicky, vyhodnoceni v jaké fazi porodu se rodicka nachézi
a celkového stavu plodu. Porodni asistentka postupuje nésledujicim zptisobem:

e zkontroluje srde¢ni ozvy plodu pomoci kratkého CTG zdznamu,
e vySetii Zenu vaginalné a zhodnoti nalez,
e zhodnoti intenzitu bolesti dle pouzivané Skaly bolesti,

e pouci rodici Zenu o doplnéni analgetika a uvede ji do vhodné polohy,

9 tato poloha snizi bederni lordozu patete
10 desinfekce mista vpichu, kryti sterilnimi rouskami, pouZiti sterilniho plast, rukavic a Gstenky. Pomiicky
nachystané na sterilné pfipraveném instrumenta¢nim stolku.
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e provede dikladnou hygienu rukou,
e pod4d pomalu davku nafedénou anesteziologem, nebo ji sama pfipravi podle
rozpisu anesteziologického Iékare,
e po podani davky sleduje FF Zeny a tepovou frekvenci plodu po péti minutach
15 min., dale s odstupem pil hodiny.
Zena nesmi ziistat bez dozoru (Department of Health Western Australia, 2014).

Pti epiduralnim bloku je mozné, aby se zena voln¢ pohybovala, musi byt vSak splnéna
nektera kritéria. K vertikalizaci by nemélo dojit dfive nez za tficet minut od podani ucinné
latky do katetru. Rodi¢ka musi citit dolni koncetiny a byt schopna s nimi pohybovat, udrzet
kazdou koncetinu ve vzduchu nejméné po dobu péti vtefin. Pfi posazovani na lizku
a nasledném vstavani musi byt pfitomen partner nebo porodni asistentka (Department of
Health Western Australia, 2014). Diky pouziti nizkych davek analgetik je mozné, aby si Zzena
mohla zvolit i alternativni porodni polohu, ktera je pro ni nejpiijemnéjsi. Podminkou je ale
stala pritomnost blizké osoby ¢i porodni asistentky a sledovani stavu rodicky (Patizek, 2012,
s. 230-243).

Jednim z nejéastéjsich vedlejich uginkd epiduralni analgezie je hypotenzni stav'',
malétnost, zavraté, nahlad nevolnost. Pro tyto pfipady je nutné mit v pohotovostni 1ékarné
Efedrin nebo Fenylefrin, ktery se poda intravenosné. Soucasti kompenzace je oto¢eni rodicky
na levy bok, ¢imz se zamezi aortokavalni kompresi. Vhodné je zavodnéni rodici zeny
kontinualni infuzi Hartmanova roztoku a podani kysliku (Department of Health Western
Australia, 2014).

Mohou se také objevit komplikace vyplivajici z pfedavkovani lokalnim anestetikem.
V tomto piipadé se objevuji pfiznaky jako kovova chut' v ustech, zdvraté, bradykardie,
zastava srdce. Na misté je podani Atropinu a preparatu 20% Intralipid. O vSech komplikacich
je nutné vést peclivé zaznamy v dokumentaci. (Department of Health Western Australia,
2014).

Rowbotham doporucené postupy pro uziti epiduralni analgezie rozd€luje do né€kolika
kategorii:

Z hlediska rodi¢ky se jedna o peclivé posouzeni jeji zpusobilosti pro podani epiduralni
analgezie. Zena musi byt poucena o viech moznych rizicich, ktera mohou nastat pii aplikaci,

ale i po skonceni aplikace a po propusténi z nemocnice do domaciho osetfeni. Sama rodicka

11 7a hypotenzni stav je povazovano klesnuti tlaku o 30 mm rtutového sloupce nebo systola nizsi nez 90

milimetrt rtut'ového sloupce (Department of Health Western Australia, 2014, s. neuvedena).
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se pak rozhodne, zda chce, aby ji byla aplikovana epiduralni analgezie. Podepsany
informovany souhlas je soucasti dokumentace (Rowbotham, 2015, s. 1-14).

Z personalniho hlediska je kladen diraz na vyclenéni Cleni tymu, ktefi se budou
vénovat epiduralni analgezii pro tlumeni porodni bolesti. Hlavni zodpovédnost lezi na 1ékafi,
ktery analgezii aplikuje. Nutné je peclivé vedeni dokumentace. V piipad¢ hladkého pribéhu
muze byt preddna kompetence pro sledovani rodicky na ¢Eleny porodnického tymu, tedy
porodni asistentku. Vhodna je ustalena forma komunikace mezi anesteziology a porodniky.
Na pracovisti, kde dochazi k podavani epiduralni analgezie je nutna neustald piitomnost
proskolenych zdravotnickych pracovniki (24 hodinova pohotovost) a ti musi umét reagovat
na nenadalé udalosti a komplikace (Rowbotham, 2015, s. 1-14).

Pozadavky na materialni vybaveni jednotek: Pomicky a postupy pro podédvani
epiduralni analgezie je nutno sjednotit v ramci celého zdravotnického zafizeni. Podava-li se
epiduralni analgezie metodou PCEA, je nutné mit na pracovisti ptislusné mnozstvi infuznich
pump. Tyto pumpy musi byt sefizeny specialn¢ pro podavani epidurdlni analgezie. To spociva
pfedev§im v nastaveni davky bolusi, maximalni rychlosti infuze a doby blokovani.
Samoziejmosti je uzavieny systém mezi pumpou a pacientem pomoci antibakterialniho filtru.
Epiduralni infuzni sety je vhodné rozlisit barevné od ostatnich seti'?. Neoddélitelnou soudésti
jednotek, kde dochazi k podani epiduralni analgezie, m4 byt centralni rozvod kysliku
a zafizeni pro resuscitaci v¢etné 1éki (Rowbotham, 2015, s. 1-14).

Stanovenim doporuéeni pro aplikaci epiduralni analgezie v Ceské republice se podrobnéji
zabyval Stourad. Ve svém ¢&lanku apeluje na spolupraci porodniki/porodnich asistentek
a anesteziologl. Jen tak je moZné zajistit kvalitni analgetickou péci a podchytit vSechny
mozné komplikace. Samoziejmosti ma byt dostupnost sluzby anesteziologh 24 hodin denné
a také jejich specializace v oboru analgezie a anestezie v porodnictvi. Hlavni indikace pro
podani vychézi od rodi¢ky samotné, ¢i od porodnika/porodni asistentky. Materialni vybaveni
a zodpovédnost za jeho funk¢énost by mélo byt pfedem jasné dané, informovany souhlas pro
podani je vrukou anesteziologa, jelikoz zodpovida za kvalitu zavedeni. PO provedené
analgezii je povéfena porodni asistentka dalSim sledovanim rodi¢ky a miZe byt i pisemné
povérena opetovnym podanim analgetik do katetru, samoziejmosti je dokumentace obsahujici
formulat pro sledovani prabéhu porodni analgezie (Ptiloha 3). Po tspésném zakoncéeni porodu
je pisemné poveéfena porodni asistentka opravnéna odstranit epiduralni katetr, vSe je nutné

zaznamenévat do dokumentace (Stourag, 2017, s. 148-153).

12 NPSA (Narodni asociace pro bezpecnost) doporugila pro epiduralni a misni podavani Zluté sety, pro arterialni
podani Cervené sety, enteralni fialové a regiondlni Sedé sety.
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5.2 Péce porodni asistentKky pri inhala¢ni analgezii

Vzhledem k podavani N,O porodnikem/porodni asistentkou, jsou veSkera pravidla
ohledné¢ manipulace s pfistrojem, komunikace s rodi¢kou, odhaleni nezédoucich ucinka
a komplikaci, v jejich rukou (Department of Health Western Australia, 2016, s. 1-6).
Podminkou pro zahajeni podani N,O je ovéfeni nepfitomnosti kontraindikaci. Zena musi byt
nalezit¢ poucena o vSech ucincich a zplsobu podédni plynu. Po podepsani informovaného
souhlasu je vhodné nejdiive nacviéit zptisob dychani a poté pristoupit k vlastni aplikaci plynu
(Ptiloha 4). Samoziejmosti je pouziti jednorazového sterilniho naustku (Pfiloha 5). Rodicka
je poucena o tom, Ze si sama reguluje mnozstvi vdechovaného plynu a je jen na ni, zda ho
vyuzije pii kazdé kontrakci a kdy chce vdechovani ukoncit. Porodni asistentka na Zenu
dohlizi, dokud si neni jistd, ze umi sama spravné inhalovat. Také je vhodné ze zacatku pouzit
toko sondu aby bylo dostateéné jasné, kdy dochazi k nastupu kontrakce a jejimu odeznéni.
Porodni asistentka také sleduje ptipadné projevy vedlejSich ucinkti a pfi jejich objeveni
zasahne ukoncenim piisunu plynu (Department of Health Western Australia, 2016, s. 1-6).

Dokumentace o podani N,O: Tato dokumentace by meéla obsahovat indikaci lékaie
a podepsany informovany souhlas rodi¢kou. Dale je vhodny protokol o podani, ktery
informuje o Casu zahijeni a ukonCeni inhalace, pouzita koncentrace plynu, pribézné
hodnoceni bolesti rodi¢kou, poptipadé zaznam o vedlejSich ucincich ¢i komplikacich béhem
pouziti (Department of Health Western Australia, 2016, s. 1-6).

Manipulace s N,O: Velka pozornost by méla byt vénovana spravnému uskladnéni plynu.
Na porodnim sale ma byt Entonox skladovén na k tomu ur¢eném misté, nejlépe v uzaviené
mistnosti. Musi byt chranén pted kradezi a mimo dosah déti. Manipulovat s lahvemi je nutné
obezietng, nejlépe na voziku odpovidajici velikosti. Lahve jsou skladovany ve vertikalni
poloze ventilem smérem nahoru. Teplota mistnosti nesmi byt niz8i nez 10° C=. Nadoby je
tieba servisovat podle vyrobnich podminek (Watson, 2010, s. 1-14).

Komunitni porodni asistentka a N,O: Pokud porodni asistentka pfevazi lahve s plynem
ve svém vozidle, musi byt toto vozidlo oznaceno nalepkou ,,nebezpecny plyn®. Lahve se
pfepravuji v horizontadlni poloze, nejlépe uzavieny v krabici. Pfivodni ventil musi byt
uzavieny a hadice odpojend. Nutné je zajistit pii prevozu vét§iho mnozstvi lahvi aby do sebe
nenarazely. Pozornost je tfeba vénovat teploté okolniho vzduchu, lahve udrzovat cisté

a suché. Kazda porodni asistentka, ktera chce pouzivat Entonox musi absolvovat §koleni pro

13 Pi teploté nizsi nez 6° C dochazi k oddéleni oxidu dusného od kysliku.
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jeho pouziti a manipulaci, a dodrzovat dané ptedpisy. Také je nezbytné informovat o této
skute¢nosti svoji zdravotni pojistovnu. O pouziti oxidu dusného je porodni asistentka povinna
vést zdznamy kde uvadi datum, davku a misto, kam plyn ptepravuje. To vSe opatfit svym
podpisem (Watson, 2010, s. 1-14).

Ve Velké Britanii Entonox muze podat porodni asistentka, ktera je registrovana u NMC
(Asociace sester a porodnich asistentek), dale zachrannéd sluzba ptepravujici rodici Zenu.
Pacientka musi byt po celou dobu monitorovana (Watson, 2010, s. 1-14).

Pro zajisténi kvalitni péce je nutné absolvovat kazdoro¢ni Skoleni s nacvikem dovednosti.
Ve Spojeném Kralovstvi je ze zdkona dana takzvana ,,Zakonna odpovédnost™. Jejim cilem je
podpora a poradenstvi kazdé porodni asistence. Udelem je chranit zeny a déti, které jsou
V péci porodnich asistentek, aby byly zpiisobilé k vykonu svého povolani. Jednd se o dvaceti
¢tyf hodinovou sluzbu vykonavanou vedoucimi porodnimi asistentkami. Ty mohou
poskytnout pomoc ¢i radu tém méné zkusenym (Watson, 2010, s. 1-14),

Ochrana zdravi pri manipulaci s N,O: Je tfeba brat zietel na ochranu zdravi
zaméstnancl. Jednd se o latku s jistou mirou toxicity”, proto podléha kontrole pro jeho
maximalni povolené mnozstvi ve vzduchu. Tato norma maximdlni mozné expozice je
stanovena na 8 hodin za 24 hodin. Je proto povinnosti kazdého zaméstnavatele posoudit
rizika, kterd pouzivani Entonoxu pfinasi. Dale pak informovat zaméstnance o moznych
ucincich latky na zdravi. VSeobecné zndmda a dodrZovand musi byt jak preventivni, tak
kontrolni opatfeni pro vystaveni nadmérmné expozice zaméstnancem. Mezi tato opatfeni patii
zejména U¢inné odvétravani mistnosti, ve které dochazi k pouzivani N,O. Dostupné je i
pfenosné Cistici zafizeni pro pouziti v domovech klientek pouZivajicich oxid dusny.
Odvétravaci a Cistici mechanismy musi byt kazdorocné kontrolovany, je-1i zjiSténa jakéakoli

porucha, musi byt okamzité nahlasena (Barlow, 2006).

¥ prodlouzend expozice miZe ovlivnit schopnost Zeny ot&hotnét, zpusobit deaktivaci vitaminu B12, t&zka
expozice zpusobit myeloneuropatii, u téhotnych porodnich asistentek zpusobit riistovou regresi plodu.
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6 VYUZITI METOD V PORODNICTVI

V rozsahlé studii Rooksové, publikované v roce 2007, o vyuziti ulevovych metod pfi
porodu bylo zjisténo, ze naptiklad v USA byla aplikovana v roce 2002 v 63 % epiduralni
nebo spinalni analgezie. V roce 2005 doslo k navySeni na 71 %. Naproti tomu oxid dusny byl
pouzit pouze v 1 %. (Rooks, 2007, s. 3-5). (Pfiloha 6)

V Ceské republice se vyuzitim epiduralni techniky zabyva ve svych studiich Stourag.
Prvni studie postihuje rok 2011, druha rok 2015. V ni byla zapojena také Slovenska republika.
Vysledkem jsou statistickd data o vyuziti neuroaxidlni analgezie nejen u porodu, ale také jako
anestezie u cisafského fezu a jinych porodnickych operaci. Zaveéry ukazuji na mirné sestupnou
tendenci vyuziti této metody u porodu od roku 2009, kdy byla na absolutni vysi - 17,5 %
a vroce 2015 jen 10,6 %. (Piiloha 7). Na druhou stranu doslo k navySeni vyuziti
neuroaxialnich technik pro cisaisky fez z ptivodnich 52,4 % v roce 2011 na 60,7 % v roce
2015 ( Stoura¢, 2016).

V Norsku je epidurdlni analgezie hlavni tlevovou metodou pro porod V nemocnicich.
Zeny rodici doma se vétsinou rozhodnou nepouzit zadnou analgetickou metodu. V roce 2005
byla aplikovana ve 27 %, v roce 2014 doslo k navySeni na 33 %. V této studii se autofi
zabyvaji kromé& samotného vyuziti také tim, jaké Zeny si tuto metodu voli. Vysledek ukézal,
Ze zeny, které maji strach z porodu, inklinuji k epiduralni analgezii vice nez Zeny, které se
na porod intenzivné piipravuji v ptredporodnich kurzech. Také rodi¢ky s negativni zkusenosti
z ptedchoziho porodu se priklanéji k této moznosti (Sitras, 2017, s. 1-10).

Miru vyuziti oxidu dusného v porodnictvi je velmi obtizné zjistit. Jsou velké rozdily mezi
zemémi napii¢ Evropou i Amerikou a neni mnoho zpracovanych studii na toto téma. Divody
mohou byt rizné, od dostupnosti této metody, pies ekonomické az po kulturni odliSnosti.
V nejvétsim zastoupeni je pouzivan pravdépodobné ve Velké Britanii a to v 50-75 %, dale
pak ve Finsku, kde je to okolo 60 % (Roosen, 2002, s. 110-126). Ve Finsku byl N,O v roce
2005 pouzit v 48 %, v Australii ho pak k porodu vyuzilo 49 % zen v roce 2004, o rok pozdé&ji
jen 46 %. Mirny pokles oproti roku 2001 byl zaznamenan i v Kanadé¢, kde byl vyuzit v roce
2005 ve 43 %. Kromé¢ toho se nepotvrdila myslenka, ze by mohl byt N,O vyuzivanéjsi prave
v téch nemocnicich, kde neni dostupnd anesteziologicka péce. Jeho vyuziti bylo vyssi ve
velkych nemocnicich — 50% oproti nemocnicim malym - 22% vyuziti (Rooks, 2007, s. 3-5).

Na americkém kontinentu je inhala¢ni analgezie spiSe opomijena. V Kalifornii v San
Franciscu se uzival vice nez 30 let, ale jsou zde pracovisté, kde rodici Zena nema moznost této

alternativy. Mluvi se zde o epiduralni monokultute, ktera vychazi z myslenky, ze kazda rodici
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Zzena by mela mit pii prvnich projevech porodnich bolesti zavedenou epidurdlni analgezii
(Rooks, 2007, s. 3-5). Tato situace je dana zejména skute¢nosti, Ze v USA neni schvalen pro
podani oxidu dusného pfistroj Entonox, ktery je bézné¢ pouzivan v evropskych zemich.
Dtivodem je obava z tiniku plynu do ovzdusi a negativni dopad na zdravotnické pracovniky.
Povolené je pouze zafizeni Nitronox s integrovanou ¢istickou vydechovaného vzduchu, jehoz
vyroba vSak byla ukoncena. Objevila se vSak jiz spole¢nost disponujici pravy na vyrobu
tohoto piistroje a oxid dusny se tak snad dostane vice mezi rodici Zeny (Collins, 2012,
s. 126-131).

Ve Velké Britanii je situace jind. V roce 2000 byla inhala¢ni analgezie podana u 62 %
zen. 40 % z nich vsak vyuzilo soucasné i opiaty, 31 % TENS (transkutanni elektrickd nervova
stimulace), jen 21 % ziistalo pouze u N,O (Rooks, 2007, s. 3-5).

Ani v Ceské republice neni vyuzivani oxidu dusného na vysi. Kromé& dusledku
z n¢kolikaletého odmlceni této metody ma nemaly podil na mite jejiho uplatiovani také fakt,
ze neni hrazena zvetfejného zdravotnictvi. Pravé toto muze byt velkou piekdzkou

v rozhodnuti zvolit pravé tento zptsob tlevy (Patizek, 2014, s. 5-7).
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7 VYZNAM A LIMITACE DOHLEDANYCH POZNATKU

Tlumeni porodni bolesti je v dnesni dob¢é velice diskutované téma jak mezi rodicimi
Zenami, tak mezi samotnymi odborniky. Mnoh¢ studie prokazuji negativni dopad ze stresu
zpusobeného bolesti na rodici zenu a nasledné na dité. Na druhou stranu vSak ani aplikace
vybranych analgetickych metod nemusi byt bez nasledk. Proto je pro praci porodni
asistentky velmi dulezité, orientovat Se Vv této oblasti, aby své klientce mohla nabidnout tu
nejlep$i a nejméné zatézujici péci. Ke kazdé rodi¢ce je potfeba pristupovat individualng
a respektovat jeji ptani. Zaroven je vSak hlavnim tkolem porodni asistentky dovést porod do
zdarného konce. Vysledkem pak bude zdrava a spokojena matka a zdravé a spokojené dité.

Vzhledem k rtiznorodosti klientek chybi standardy pro poskytovani oSetfovatelské péce
pii tlumeni porodni bolesti. Stejné¢ tak chybi standardy pro poskytovani jednotlivych
analgetickych metod pro porodni saly.

Piesna statisticka data o vyuzitelnosti vybranych analgetickych metod jak v Ceské
republice, tak i v celosvétovém méfitku bohuzel neni mozné dohledat. Divodem muze byt
nedostatek validnich studii na toto téma a nedostatek publikovanych poznatkl tieba i ze
strany porodnich asistentek. Na zdklad¢ e-mailové komunikace s nékterymi porodnicemi
v Ceské republice se podafilo zmapovat jen malé mnoZzstvi pracoviit, které vyuzivaji
popisované ulevové metody. Ve vSech ptipadech epidurdlni analgezie vyrazné pievazuje nad
inhala¢ni. Trend vyuziti inhala¢ni analgezie ma mirné vzestupnou tendenci, u epiduralni je
v$ak zaznamenan mirny pokles. Udaje i trend vyvoje jejich pouziti jsou zpracovany v grafech

(ptiloha 8 a 9).
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ZAVER

Pro tvorbu piehledové bakalaiské prace bylo zvoleno téma porodni bolest se zamétenim
na ulevové metody. Hlavnim cilem bylo srovnani epidurdlni a inhala¢ni analgezie. Dtivod pro
vybér prave téchto dvou metod je rozdilnost v jejich zplisobu podani i ti¢inku.

Z historického hlediska byla inhala¢ni analgezie Vv minulych stoletich mnohem vice
vyuzivana. V dnesni podobé¢, jako ptipravek Entonox, skytd mnohé vyhody. A to predev§im
vV podob¢ velmi snadné a rychlé aplikace, bez nutnosti specidlnich krevnich vysetfeni ¢i
invazivnich vstupti v podobé zavedeni permanentniho zilniho katetru. Mlize napomoci i1 po
porodu u komplikaci pfi retenci placenty nebo oSetfeni porodniho poranéni. Také jeho rychlé
vylouceni z organismu se zdd byt vyhodou pii ndhlém vyskytu komplikaci ¢i potiebé
ukonceni analgezie. Slabym mistem této metody je pak jeho proménliva ucinnost a nutna
potfeba aktivni spoluprace rodicky. Epidurdlni analgezie patfi mezi metody modernéjsi
a vmnohych piipadech vytlacila inhalaéni pro svoji nepochybné vyssi Uc¢innost. K jeji
aplikaci je nutny odborny anesteziologicky tym, dikladnd znalost krevni srdzlivosti
a priprava v podob¢é zavedeni permanentniho Zilniho katetru s naslednym podanim infuze.
Obrovskou vyhodou je vSak jeji vyuziti pfi ocekavani komplikaci pfi porodu. Také pfechod
do anestezie a tim umoznéni jakékoli operativni intervence je velkou vyhodou. Objevi-li se
epiduralni analgezii je mnohem naro¢né&j$i na znalosti a zkuSenosti s vyuzivanim této metody.
Zena miize byt ohrozena n&kolika zavaznymi komplikacemi a je nutné ji intenzivné sledovat
a kontrolovat. Pies uskali, které kazda z metod mize pfinést, maji ob&é dvé v soucCasném
porodnictvi své misto. Tak, jak rGzné jsou tyto metody, jsou rizné i zeny ptichazejici
k porodu a rozdilna jsou i jejich o¢ekavani.

Sumarizace téchto poznatkli v podob¢ ¢lanku mize byt prospé$né pro porodni asistentky.
Diky ziskanym informacim mohou zpisobile poucit t¢hotné zeny chystajici se k porodu.
Bakalarskou praci lze dale vyuzit pro zpracovani edukacnich brozur pro rodicky nebo
metodickych pokynli pro porodni asistentky. Nedostatek informaci v nékterych oblastech
tohoto tématu je motivujici k provadéni dalSich studii, vedeni a zvefejiovani piesngjSich

statistik o vyuZzivani analgetickych metod u porodu.
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SEZNAM ZKRATEK

CTG Kardiotokograf

CGPS Ceska gynekologicko-porodnické spole¢nost

CSARIM Ceska spole¢nost anesteziologie, resuscitace a intenzivni mediciny
FDA Utad pro kontrolu potravin a 1é¢iv

INKA I-informovana téhotna,

N- nabidka sluzeb,
K- kvalita poskytované péce,

A- anylyza poskytovanych sluzeb.

NMC Asociace sester a porodnich asistentek

O, Kyslik

PCEA Pacientem kontrolovana analgezie

PDPH Postpunk¢ni syndrom

RCOG Kralovska gynekologicko- porodnicka spole¢nost
STAN ST- analyzator

TENS Transkutanni elektrickéd nervova stimulace
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Piiloha 2: Informovany souhlas pro aplikaci epiduralni analgezie, strana 1

-

NEMOCNICE MILOSRDNYCH BRATRIL, — P-0.
Polnf 3, 630 00 Brno » Tel.: 532299 111 + ISO 9001:2000

Oddslent ahesteziblogie, resuscitace a intenzivn{ medicfiy
Tel.: 543 165 253 gt

Informovany souhlas pacienta
s epiduriln{ analgezif u porodu

JMEN0 & PEPMEND Levuvriinsennaisirinrstimesrsrasinntisisrsassse e ROANE ES10T cvvneensesansnerssd Liiauvnass

Informejte se prosim!

Vdsend pani, k provedent vikoni, ktery Vém doporucujeme, je treba Va¥eho souhlasu. Abyzsfg She
mohla rozhodnout; predkldddme Vdm timto informace o vyznamu, zpusobu provedent @ moZnyci,
Lyt vzdenyeh komplikacich. . .

Zakladni pojmy:
inalgezie — zmfrnénf bolesti & tiplnd bezbolestnost
anestezie = — znecitlivéni, necitlivost

epidurdlnf - prostor v patefnim kandlu vad mi¥nich oballl )
cfsa¥sky Yez —ukondenf porodu vybavenfm plodu Yezem v bYi¥n{ st¥n&

Co je to epidurdlnf analgezie: , _
E2pidurdlnf analgezie je flument bolest{ podéin{m malé dévky znecitlivajfci 14tky ‘enk°;‘ J‘:Im"l‘;
do epidurdlntho prostoru pétefe v bedernf oblasti. Tfm se zmir.nf vaiméni gorodnicl_lbo es d’x;k J
celkovy stav rodi&ky ani plodu se neovlivni. Vhodnost pouzitf této techniky uréuje PO;‘O o
provédf ji ale anesteziolog. Podminkou pro provedent vgkonu je nutnd dobrd spoluprac
roditky s anesteziologem. : :

jak se epidurdlni analgezie provadi: -

Sestra Vém zm#H krevnf tlak a do ¥fly zavede kanylu do nfZ napojf infuzi vbodného roztc?ku.
Pak Vis uloZi na levy bok a pomtii¥e Véam zaujmout spravnou polohu oznadovanou '_1;1(0
KoGi&( h¥bet” — to je pokrdit nohy v kolenou a p¥itdhnout k hrudnfku a tfm co nejvice
vyhrbit zdda, Po dezinfekci bedernf oblasti a zakrytf rouSkami 1éka¥ umrtvi tafsto vpichu
2 za chyfli do epidurdlnfho.prostoru zavede specidlni jehlu. Toto budete vnfmat jen
jako tlak a je tfeba se po dobu zavédénf jehly nehybat. Poté je jehlou proviéknuta tenkd
plastovd hadifka (epidurdln{ katetr) a jehla je odstranéna. Mfsto vpichu se sterilné zakryjcf
2 hadi®ka prilepf po zddech aZ na pravé rameno. Je zakongena bakteridlnfm filtrem, ktery
umo#iiuje opakované podénf analgetické latky. Cely vykon trvé v optimdinfm piipadé cca
15 minut. Zavedeni epidurélnfho katetru Vés nijak neomezuje v pohyblivosti. _

Jak dlowho epidurélhi analgezie pfisobf:

Ulinek znecitlivujici létky nastupuje postupng, plny efekt se projevi po cca 10-15 minutéch. MIS;;
piedchozich bolestf budete citit jen mfrny tupy tlak v btige. Uplné znecitlivéni L}enf vhodné, pon&va '
by to zpomalilo priibéh porodu. Porod tedy nebude tplnd bezbolestny, ale vyrazné mén¥ bolestivy

a pro Vés tedy mnohem snesiteln&j¥f. - R o
Jedna ddvka znecitlivujfctho 1ékn plisobf 2 — 3 hodiny, interval je velmi individudlnl. J akmile zacne

G&inek odeznfvat, informujte sestru.

OLPRINT SLABANICE R

Zdroj: Nemocnice Milosrdnych bratii, p.o., Brno

43



Piiloha 2: Informovany souhlas pro aplikaci epiduralni analgezie, strana 2

Vyhody epiduralni analgezie:

— dobfe tlumi porodnf bolesti a dftsti neskods % s

— pokud nelze porod dokontit pFirozenou cestou, je moZno vyuZit epidurdlniho katetru k.provedent
fipiného znecitlivénf ve kterém lze povést cisafsky fez . . ) ' ! o

- metoda je zvl&sté vhodné u roditek, které trpf riapf. vysokym krevnim tlakem, ;xeurologmkimn
chorobami, epilepsif, cukrovkou, onimi chorobami, zdvislost{ na drogéch apod. a n&které specidini
porodnické sitnace jako pfedZasny porod, vicetemé t¥hotenstvi, nedostatednd funkce p}acenty,
nedostate&n& vyvinuty plod, poloha plodu pénevnfm koncem. Mezi dal¥f situace, lfdy epiduralnf
analgezie ptiznivé ovliviiuje porod patif umgle vyvolany porod, nesprévnd &innost déloh){ »
(nepostupujfci porod), stav po operaci d8lo#nfho hrdla, stav po umélém ukon&en t&hotenstvi &i
porodu mrtvého plodu. ¢

Mo#né rizika porodni epidurdlni analgezie: ,

- zéva#nou komplikacf je krvdceni do pétefnfho kandlu, neurologické komplikace & infekce. Tyto
stavy se vyskytujf velmi vzdcné ) s

- nékdy mb¥%e pletrvdvat bolestivost v mists vpichu epiduréln jehly, ale ta odezni i bez 1é¢by b&hem
nékolika dnil, Bpidurdlni analgezie nezvykuje vyskyt bolestf zad zpiisobenych vEt§] ZAt8Z1 pitefe
b&hem t&hotenstv{ .

_ vzéicnd se mite stat, Ye pfi pokusu o nalezen spravného protoru pronikne jehla necht¥n® pres tvrdou
mi¥nf plenu. Tato komplikace nenf nebezpednd, ale pro roditku znamend obvykle nepﬂ_;.emnost v ton;;
%e vede v nsledujicich n¥kolika dnech k bolestem hlavy. V takovém pipads informujte o bolestec
hiavy svého ofetfujiciho lékare, Lécba je obvykle velmi rychle Gspéind a bolesti odstrani.

Pro koho neni epidurdlni analgezie vhodna:

Epiduraln{ analgezii nelze provést u osob trpicich alergif na 1éky, kte.ré se prinf _pouifvajf. Vykon
ddle znemo¥ituje zéndt kiZze v mfst& vpichu, poruchy krevaf srdZlivosti (vrqzem’i <l po{ékovﬁ). sta;/y
po virazech nebo operacich péitefe a nadm&m4 obezita & nespoluprice rodidky. RovnéZ pPozom e
anesteziologa na vrozené vady pétefe.

Zavér: ,
VMetoda epidurlnf analgezie je na naSem pracovi§ti pouZivdna dlouhd 1éta a méme s'nf velmi d'obré zkuZe-
nosti, Budete-li si prat daléf podrobnijéf informace, vy¥édejte si, prosim, konzultaci s anesteziologem.

Prohla¥eni o pouteni a souhlasu s tlumenim porodnich bolesti epidurélni analgezif

Prohla¥uji a sv§m vlastnoruénfm podpisem potvrzuji, Ze lékat, ktery mi poskytl poueni, mi osobné
vysvétlil vée, co je obsahem tohoto pisemného ‘informovaného souhlasu, upozornil na v?echny
pFednosti metody i mo¥né rizika pro mne & rodici se dits, kterd by mohla vykon komplikovat.
a méla jsem mo¥nost kifst mu otdzky, na které mi F4dn& odpovEdél. )
Prohlaguji, Ze jsem shora uvedenému poudeni plné porozuméla a vyslovn& souhlasfm s provedenim
epiduréini analgezie p¥i mém porodu a e jsem pravdivé zodpovedéla viechny otéizky zdravotniho
persondlu v souvislosti s provedenfm zamy&leného vkonu. -

SouSasn prohladuji, #e v pipadd vyskytu neotekdvanych komplikaci, vy#adujicich neodkladné
proveden{ dal§ich zdkrokd nutnych k zéchran¥ mého Zivota nebo zdravi souhlasfm s tim, aby by}y
provedeny veskeré dal¥f potfebné a neodkladné vykony nutné k zdchrané mého ¥ivota nebo zdravi.
Kromé toho se zavazuji dodr¥ovat pokyny lékafd a ostatnfho persondlu, které mi byly v sonvislosti

s epidurdlnf analgezif sd€leny.
V BHiS, (06 sssssccvsmsiisvsssssesioosannss i e v
podpis rodi¢ky
.... podpxssvédka (.z.xirav. sestra) o podpis a razitko 1ékafe

Zdroj: Nemocnice Milosrdnych bratii, p.o., Brno
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Priloha 3: Zaznam o epiduralni porodni analgezii, strana 1

Nemocnice Milosrdnych bratfi, Polni 3, 639 00 Brno

Zaznam o epiduralni porodni analgezii

—— Vyplni porodni oddélen

Prijmeni:

i

Jméno: Datum:

Rodné &islo: / C. porodopisu: Zdr. pojistovna:
Alergie: TK: mmHg Hmotnost: kg Krevni skupina:
Kolikat4 gravidita: Tyden gravidity: ‘Kolikaty porod: Naléhajici ¢ast: :

Vag. nélez pfed pod4nim analgezie: ¢ipek: : hranka:” |

ProhlaSeni: Prohlajuji, Ze jsem byla pfed provedenim porodni analgezie v mnou poZadovaném rozsahu o jejim
principu a zplisobu provedeni poudena, porozuméla jsem mu a souhlasim s nim, v&etn€ viech opatfeni, kterd se
v jejim prib&hu ukaZi jako nezbytn4. ‘

podpis rodicky

Vyplni

Anesteziologicka rozvaha a zavér:

Anesteziolog: : Porodnik:
| EtaZ punkce: Katetr zaveden do vy3e: Dne: V hod.:
| Analgetickd smés: ;
Uvodni dévka: ml Rychlost kontinudlni infuze:
Opak. bolusy ml; Intervaly bolusi:
,‘ Subj. pocity pac.:
1 Bolestivost pfed podénim EDA: mirné stfedni . silnd frekvence kontrakei:
| Bolestivost po podéni EDA: Zadna " mimna " silnd frekvence kontrakci:
| Rolestivost pfi §iti: 74dnd " mimna ' silng :
{ Spoluprace rodi¢ky: dobra EasteCnd §patna
| Nastup analgezie po podéni EDA za min: Komplikace:
Potfeba opakovani ddvky za min: 5 Infuze oxytocinu: ano ne Davka:
Analgezie ukon¢ena: ~ datum: hod.: Katetr: zrusen v ponechan do:
Porod ukoncen: - sponténné ' instrumentalné operacné
Celkova davka anestetika: Celkova ddvka opioidu:
Stav ploduv: p E
Pohlavi: Hmotnost:’ Mira:
Apgar: 1. min 5. min. -10.-min
Astrup: pH pO2: pCO,: BE:
Ordinace po porodu: '
— kontrola TK & min
|~ ostatni dle o. 1ékare
\ podpis

OLPRINT SLAPANICE 362

Zdroj: Nemocnice Milosrdnych bratii, p.o., Brno
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Piiloha 4: Informovany souhlas pacientky k pouziti pripravku Entonox

NEMOCNICE MILOSRDNYCH BRATRI

Gynekologicko-porodnické oddéleni
prednosta: prim.MUDr. Ivan Huvar, Csc.
Polni 3, 639 00 Brno

Informovany souhlas pacientky k pouziti pripravku Entonox

Jméno pacientky

Rodné Cislo

Jméno poucujiciho 1ékare

Vézena pani,

rozhodla jste se pro inhala¢ni analgezii jako jednu z moznych alternativ tlumeni bolesti.
Vyhodou inhalagni analgezie je jeji jednoduchost, neinvazivnost, davku si budete moci regulovat
sama dle intenzity bolesti.

Entonox lze vyuzit v L., IL. i IIL.dobé porodni, stejné jako v dobé 3estinedeli pfi bolestivych
proceduréach, z &ehoz vyplyva, Ze ho mohou vyuzit i kojici Zeny. Je bezpe¢ny pro matku i
novorozence a nema vliv na délku porodu.

Entonox je G¢inné a bezpe¢né inhalaéni analgetikum pro situace vyzadujici rychly nastup a ustup
ucinku. Jednd se o smés medicinalnich plynti oxidu dusného a kysliku v poméru 1:1, ktery je
piipraven k okamzitému podani. PouZiva se pomoci natstku nebo masky pripevnéné na nadechovy
ventil. Davku si regulujete dle akutni poteby, nadechovy ventil zamezuje volnému tniku plynu, je
otevien jen pii aktivnim nadechu, jinak se sam uzavira. Techniku inhalace si za pomoci osetfujiciho
persondlu rychle osvojite.

7 moznych nezadoucich ¢inki je tieba upozornit na: ospalost, nevolnost a zvraceni, zavrat, bolest
v usich. suchost v tstech. Tyto pFiznaky se vyskytuji minimalné a odeznivaji brzy po ukonceni
inhalace.

Vyhodou pouziti Entonoxu jsou analgetické a sedativni G¢inky pfi plném védomi pacientky. které
usnadni spolupréci s o$etfujicim personalem.

Entonox neni hrazen zdravotni pojistovnou. Finanéni &astka je uvedena v aktualnim ceniku
placenych zdravotnickych sluzeb NMB.

Prohlasuji,

— %e jsem byla vy$e jmenovanym lékafem nileZité astné poucena o piredpoklidaném
prospéchu, zpisobu provedeni, moznych rizicich, nasledcich a komplikacich inhala¢ni
analgezie

—  7e tyto informace jsou pro mé dostalujici a dalsi informace nezidam

— 7e pokud nastane neo¢ekavanid komlpikace, ponechiavim na zviZeni Iékafe, jaky
postup dile zvoli a s jeho ordinaci souhlasim

—  beru ziroven na védomi skute¢nost, ze neni inhala¢ni analgezie hrazena zdravotnimi
pojistovnami a souhlasim s ihradou ¢astky dle aktudlniho ceniku placenych
zdravotnickych sluzeb NMB

V Brne dn...eceeeeeeeeiieeeeiieeeeeeeceeeeeeenn

podpis pacientky, zdkonného zastupce, opatrovnika

Zdroj: Nemocnice Milosrdnych bratii, p.o., Brno
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Priloha 5: Naustek pro podani pripravku Entonox

Zdroj: Vlastni zpracovani, Brno 2018

Piiloha 6: Srovnani vyuziti epiduralni analgezie a N,O v USA v roce 2002 a 2005
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Zdroj: Zpracovaino autorkou na zdkladé Rooksové
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Piiloha 7: Vyuziti epidurilni analgezie v Ceské republice 1993 - 2015

16,0%
14,0%
12,0%
10,0%
8,0%
6,0%

2,0%
0,0%

4,0% -

2,5%

B

Zastoupeni epiduralni analgezie

145% 14,9%

13,2%
12,5%
10,6%
7,5% 7,1%
4,1%
2,8% II

1993 | 1994 | 1996 | 1998 | 2000 | 2002 | 2010 | 2010*

2011* | 2015

rok

Zdroj: Prepracovino a doplnéno na zdkladé Stourace

Priloha 8: VyuZiti epiduralni a inhala¢ni analgezie v letech 2013-2017
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Zdroj: Zpracovand data z vybranych pracovist v CR
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Priloha 9: Vyvoj vyuZiti epiduralni a inhala¢ni analgezie v letech 2013-2017
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Zdroj: Zpracovand data z vybranych pracovist v CR

50



