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Abstrakt

Cilem bakalaiské prace bylo zjistit zda rodi¢ky vyuzivaji moznost epiduralni analgezie a
zda byly s Gc¢inky analgezie spokojené. Prace je rozd€lena na Cast teoretickou, kde je
popsan historicky vyvoj analgezie a metody tlumeni bolesti. Dale jsou v teoretické Casti
popsany neuroaxidlni metody pouzivané pii spontannim porodu a cisafském fezu.
Indikace, kontraindikace a mozné komplikace. V praktické ¢asti bakalaiské prace jsem pro
ziskani dat kvantitativniho vyzkumu pouzila techniku dotaznikového Setfeni. Cile prace
jsem si zvolila nasledujici: zjistit, zda byly rodicky pfi pfijmu na porodni sal informovany
o moznostech vyuziti epidurdlni analgezie pfi porodu, zda rodi¢ky vyuzivaji moznost
epiduralni analgezie, zda byly sucinky analgezie spokojené. Zjistit, zjakého divodu
rodicky nevyuzily epidurdlni analgezii a zda byly rodi¢ky spokojené s volbou epiduralni

anestezie u cisarského fezu.

Z vysledt prace je ziejmé, ze rodicky vyuzivaji moznost epidurdlni analgezie a jsou
persondlem porodniho salu o moznostech analgezie informovény jiz pfi piijmu na porodni
sal. Rodicky vyuzivaji nejcastéji analgezii z divodu proziti bezbolestného porodu. Naopak
nejcastéjSim divodem pro¢ rodicky epiduralni analgezii nevyuzily, byl nedostatecny Cas
pro aplikaci analgezie z diivodu rychle postupujiciho porodu. Zeny, které rodily cisatskym
fezem byly s anestezii spokojené a vyuzily by tuto moznost i pii dal$im operacné vedeném
porodu. Pro vyuziti epidurdlni analgezie pii dalsSim porodu kladné odpovédély 1 zeny rodici
spontann¢. Stanovené cile prace byly naplnény.

Neuroaxialni metody se v porodnictvi vyuzivaji velmi Casto, proto je dobré rodicky vcas
a dostate¢n¢ informovat o téchto metodach. Proto si myslim, ze vydani struéné brozury

o metodach tlumeni bolesti, vydané danym porodnickym zafizenim, by v rozhodovani

rodickdm velmi pomohlo.

Kli¢ova slova: bolest, epidurdlni analgezie, porod, porodni bolest.



The Abstract

The aim of bachelor work was to find out if the mothers in labor use the opportunity of
epidural analgesia and their satisfaction with the effect of this type of analgesia. This work
is divided into two parts — theoretical and practical. Historical development of epidural
analgesia and another methods of pain softening is described in theoretical part. This part
further describes neuro-axial methods used during spontaneous labor and during Cesarean
section, indication, contraindication and possible complications. Questionnaire research
method was used for data collecting in the practical part. The objectives of the bachelor
work are following: to prove if mothers in labor were informed about possibilities of
epidural analgesia application during the labor while being admitted to the delivery-room,
if mothers in labor use the opportunity of epidural analgesia, if they were satisfied with the
effect of analgesia. To find out the reason for not using the epidural analgesia. To find out

if mothers in labor were satisfied with epidural anesthesia during the Cesarean section.

As the results of the research show, the mothers in labor use the possibility of epidural
analgesia application and also are informed about epidural analgesia while being admitted
by the stuff of the delivery-room. The mothers in labor use epidural analgesia to go
through the labor painless most often. On the other side lack of time to apply the analgesia
due to quick labor is the main reason for not-applying epidural analgesia. Women
delivering by Caesarean section were satisfied with the anesthesia and want to use this
method again when delivering by the chirurgical way. Woman who delivered by
spontaneous way also declared for using epidural analgesia. The aims appointed for the

bachelor thesis, were achieved.

Neuro-axial methods are used in obstetrics very often, therefore it is important to inform
mothers in labor sufficiently and soon enough. The brief brochure published by particular

obstetrics institution should highly help mothers in labor with their decision making.

Key words: pain, epidural analgesia, labor, parturition.
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Uvod

Téma mé bakalaiské prace ,,Vyuziti a spokojenost rodi¢ek s epidurdlni analgezii pfii
porodu® jsem si zvolila, protoze dand problematika je mi velmi blizkd. Pracuji jako
porodni asistentka na porodnim sale, kde se s potiebou tlumit bolest setkavam téméi denné

a pred necelym rokem jsem tlumeni porodnich bolesti sama fesila.

V dnesni dob¢ je stile castéji diskutovana analgezie pouzivana béhem porodu, jak
zdravotnickymi pracovniky tak laickou vefejnosti. Myslim si, ze vefejnost zejména
budouci matky se tlumenim bolesti zabyva stale ¢astéji. V mnoha informacnich zdrojich se
muzeme docist o moznostech tlumeni porodnich bolesti. Pfedev§im na internetu je
na mnoha serverech laickou vetejnosti tato tématika velmi diskutovéana a to jak zenami tak
jejich partnery, ktefi z mych zkuSenosti mnohdy zenam tlumeni bolesti pomoci epiduralni
analgezie zakazuji. Zeny téhotné, planujici téhotenstvi i netéhotné fesi, jak budou zvladat
porod a jestli vibec tiSicich 1€k vyuziji. Myslim si, Ze je dobré pfedem se o metodach
informovat, ale validnimi informacemi a nenechat se odradit mnohdy velmi negativnimi
reakcemi Zen po porodu. Persondl porodnich sali samoziejmé¢ pomaha pfi rozhodovani
tim, ze vysvétli proC, kdy a jakou metodu je dobré v dané situaci vyuzit. Dale pak zalezi
pouze na rodicce, jak se rozmysli a jestli viibec metody tlumici porodni bolesti vyuzije.
At uz jsou to farmakologické nebo nefarmakologické metody. Proto jsem si ve své
zaverecné praci zvolila nasledujici cile. Hlavnim cilem bych chtéla zjistit, zda rodi¢ky byly
pii pfijmu na porodni sal informovany o moznosti vyuziti epiduralni analgezie pii porodu.
Prvni dil¢i cil mé zjistit, zda rodi¢ky vyuzivaji moznost epiduralni analgezie. Druhy dil¢i
cil zjistuje, proc¢ si rodicky vybraly metodu epiduralni analgezie. Treti dil¢i cil ma zjistit,
zda byly rodi¢ky stinky epidurilni analgezie spokojené. Ctvrtym cilem je zjiiténi
z jakého divodu rodi¢ky nevyuzily epidurdlni analgezii. Poslednim patym dil¢im cilem
bych chtéla zjistit, zda byly rodi¢ky spokojené s volbou epiduralni anestezie u cisatského

fezu.



1 Vyvoj porodnické analgezie a anestezie v Ceské republice

Jiz ve starSich Ceskych porodnickych uéebnicich z druhé poloviny 19. stoleti se mizeme
docist, ze se u nas zacaly ozyvat hlasy o potfebé tlumit porodni bolest. Soucasn¢ ale
nasledovaly pfipominky o uskalich analgezie u porodu. Dr. Cenék Kiizek vydal v roce
1876 ucebnici ,,Zakladové porodnictvi pro 1ékate®, ve které popisuje podani opia, morfinu,
chloralhydratu a chloroformu béhem porodu. V roce 1921 se tiSenim bolesti pii porodu
zaobiral prof. Véclav Rubeska, ktery stru¢né¢ zmiiuje analgezii inhala¢ni chloroformovou
a éterovou (Parizek, 2012a). V dobé mezi svétovymi valkami se porodnickd analgezie
rozvijela a vyuzivala piedev§im na porodnickych klinikach. Prednosta II. gynekologicko-
porodnické kliniky, prof. A. Ostr¢il, se vénoval analgezii za porodu v tom smyslu, jak ji
chapeme dnes. Povazoval analgezii za soucast 1ékaiského vedeni porodu. Celd jeho Skola
1 on sam patfili k zastanctim aktivnéjSiho vedeni porodu. Pojem ,,I¢kaiské vedeni porodu*
propagoval pravé prof. Ostr¢il. Lze jej pravem povazovat za predniho prikopnika
porodnické analgezie v Ceskoslovensku. Vroce 1926 navrhl pouzivat metralginové,
posléze neometralginové Cipky. Jejich ucinek spocival v navozeni mrakotného stavu
surychlenim déloznich staht. Cipky obsahovaly latky sedativni, analgetické,
spasmolytické a tonizujici. Byly zavadény na pocatku druhé faze 1. doby porodni.
Na klinice prof. Ostr¢ila byly zkouSeny i jiné metody vedeni porodu, Potterova metoda
za pouziti chloroformové narkdzy nebo metoda Delmasova, ozna¢ovana jako ,,vyprazdnéni
délohy na konci t¢hotenstvi v libovolném case, za pouziti subarachnoidalni anestezie.
K témto metodam zaujal prof. Ostr¢il nakonec kritické stanovisko a metody zavrhl.
Ve stejné dob¢ byla v porodnickych sanatoriich a klinikach provadéna inhalacni analgezie
pomoci éteru, chloroformu a chloretylénu. ZkouSena byla také rektalni aplikace éteru
s olivovym olejem a chloralhydratu s olivovym olejem a alkoholem. Porodnické analgezii
se vénuje fada Ceskych porodnikii z prazskych a brnénskych klinik. Zvlastni zfetel byl
kladen na analgezii v ptipad¢ operacnich porodii. Prof. K. Klaus, piednosta byvalé
L. gynekologicko-porodnické kliniky v Praze, poukazoval na moznost aplikace
regiondlnich technik. Ve 30. letech minulého stoleti vydal vnémcing, CceStiné
a srbochorvatstiné publikace k otazkam pouziti lumbalni anestezie u cisaiského fezu

(Patizek, 2012a).

Po 2. svétové valce se na I. gynekologicko-porodnické klinice v Praze zacind podavat
bhem porodu samotny pethidin (opioidni analgetikum). B. Srp, J. Budinsky a E. Stika
10



na téze klinice prosazuji na konci 50. let minulého stoleti do bézné porodnické praxe
aplikaci phenothiazinovych preparatl ve smési s pethidinem a tzv. neuroleptickou

analgezii, kterd se v omezené mife pouziva v CR doposud.

Obdobi 50. let minulého stoleti je v Cechach negativné ovlivnéno novou ideologii.
Pfijimani sovétskych zkuSenosti a metod ovlivnilo 1ékafskou védu a praxi. Zejména
psychoprofylaxe vedouci ktzv. bezbolestnému porodu byla neobycejné prosazovana
amasov¢ provadéna. Z hlediska nesplnénych nad€ji o analgetické ucinnosti byla
psychoprofylaxe zdiskreditovana. Typickym piikladem oné doby je pohnuty osud lékate
brnénské gynekologicko-porodnické kliniky prof. J. Kiize. Jako mlady asistent zacal
na svém pracovisti v letech 1949-1950 aplikovat epidurdlni analgezii béhem spontanniho
porodu. Na ¢iny prof. Kiize nikdo nenavézal a proto jeho prace i metoda upadly na dlouho
v zapomnéni. Prof. Jaroslav Kiiz byl v roce 1964 véznén pro umysl opustit svou vlast.
Po propusténi byl komunistickym rezimem mnoho let persekuovan v osobnim i profesnim

zivoté (Parizek, 2012a).

Vyvoj mediciny vnasi zemi v letech 1948-1989 nebyl zastaven, ale byl ochromen
nedostatkem odbornych kontaktti, literarnich informaci, technickych prostiedkl
a farmaceutickych preparatt, které byly v zahrani¢i bézn¢ dostupné. ,Pfesto u nas
existovali prikopnici, kteti se umeéle vytvofenym problémim nepoddavali
(Patizek, 2012a). Ovlivnéni Headovych zo6n a intradermalni aplikace prokainu v sakralni a
suprapubické krajingé bylo zkouSeno v prazském Ustavu pro pééi o matku a dité.
Paracervikalni blokdda, hypnéza a pudendalni blokdda byly provadény na II.
gynekologicko-porodnické klinice v Praze, kde se také urcitou dobu provadéla i
abdominalni dekomprese. O aplikaci téchto metod se znacnou meérou zaslouzili prof.

MUDr. Antonin Dolezal, DrSc. a doc. MUDr. Josef Bendl, CSc.

Zacatkem 60. let Josef Bendl provadi ,,toulouskou metodu®, kterou potkal stejny osud jako
abdominalni kompresi. Od obou metod bylo zcela upusténo. ,,Koncem 60. let prikopnik
Ceské regionalni (neuroaxialni) analgezie/anestezie Dimitrij Miloschewsky za¢ina v Praze
s renesanci regionalni anestezie u cisafského fezu* (Pafizek, 2012a). Epiduralni analgezii
u spontanniho porodu zacali anesteziologové provadét v Praze jiz v 70. letech, ale jejich
snaha se po nékolika desitkdch porodu s touto technicky narocnou metodou nesetkala
se zajmem porodniki. V Cechach se od jeji aplikace opét na dlouhou dobu ustoupilo.
V disledku zapomnéni na praci J. Ktize se dlouho mylné tradovalo, ze se jednalo o prvni
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pokusy s epiduralni analgezii u porodu v Cechach. Teprve tfeti pokus zavadéni epiduralni
analgezie v nasem porodnictvi zac¢al a nakonec se i zdafil az po roce 1988 (Paftizek,

2012a).

Na konci 80. let byla v Cechach velmi obtizné dostupna zahrani¢ni lokalni anestetika.
Technické prosttedky potfebné k aplikaci regionalni analgezie/anestezie nebyly témét
k dispozici. Lékaii té doby byli vzajmu véci nuceni improvizovat. Nedostatkovy
bupivakain se z divodu uspor fedil, nebo nahrazoval tuzemskym trimekainem a pouzivaly
se mnohokrat resterilizované punkcni jehly. Pro dovoz jednorazovych technickych
prostiedkii k epiduralni analgezii byl nutny souhlas ministerstva zdravotnictvi. Pfitom
termin ,.epidurdlni analgezie* byl pro ufedniky zodpovidajici za tehdej$i planované
zdravotnické zasobovani zcela neznamy. Kromé pudendalni a paracervikalni analgezie
byly ostatni regiondlni metody v porodnictvi nezndmou kapitolou i pro porodniky

a porodni asistentky.

Nekomplikovany a nekonfliktni rozvoj epiduralni analgezie u porodu nastal az po roce
1991 na pidé Gynekologicko-porodnické kliniky 1. 1ékafské fakulty Univerzity Karlovy
a VSeobecné fakultni nemocnice v Praze. K tomuto rozvoji velkou mérou ptispél J. Bendl,
pfednosta jmenované kliniky, ktery usiloval o zavadéni a rozvoj novych metod a technik
v oblasti porodnické anestezie a analgezie. A tak tato prazska klinika, kterd se ve své
historii vyznamnou mérou zaslouZila o rozvoj vétsiny metod porodnické analgezie v Ceské
republice, pfispéla i ke zrodu poslednich a nejmodernéjSich metod neuroaxialni analgezie.
V roce 1992 vzniklo na Gynekologicko-porodnické klinice 1. Iékatské fakulty Univerzity
Karlovy v Praze postgradudlni vyukové centrum porodnické analgezie a anestezie. Zvlastni

zietel byl kladen na neuroaxialni techniky (Patizek, 2012a).

18. ¢ervna 1994 byla na Gynekologicko-porodnické klinice 1. 1€kaiské fakulty Univerzity
Karlovy v Praze a VSeobecné fakultni nemocnice v Praze zaloZzena Sekce porodnické
analgezie a anestezie. Tato odborna sekce byla jesté téhoZ roku fadné piijata do Ceské
gynekologicko-porodnické spole¢nosti Ceské lékatské spole¢nosti J. E. Purkyné (Patizek,

2012a).

Za zakladatele epiduréalni analgezie u porodu v Ceské republice je dnes pravem povazovan

anesteziolog a porodnik doc. MUDr. Antonin Patizek, CSc.

12



2 Porodnicka analgezie

Porodnicka analgezie v dnesni dobé nejenze matce ani plodu neskodi, ale zda se, ze jim
dokonce prospiva. Hlavnim smyslem porodnické analgezie neni jen tlumeni bolesti,
ale ochrana rodicky pied eskalaci nadmérného porodniho stresu. Ve spravnou dobu podana
vhodna analgezie usnadni pferuseni bludného kruhu: strach-napéti-bolest, nebo umozni
této situaci zcela predejit. Dostupna farmaka a techniky nabizeji Siroké moznosti tlumeni
bolesti pfi porodu, které se mohou lisit svou ucinnosti, délkou analgetického ucinku
a technickou naroc¢nosti. Pro pouziti metod porodnické analgezie dnes plati zékladni
podminky: zddna metoda nesmi ovlivnit zdravi matky ani ditéte, nemé¢la by ovlivnit
ginnost délohy a méla by byt dostate¢nd analgeticky u¢inna. Zadna z dnes pouZivanych
metod by neméla ovlivnit duSevni stav rodicky natolik, aby doslo k naruSeni prozitku Zeny

z porodu ditécte.

Analgezie pfispiva také k odstranéni nespravného zpiisobu dychani v pribé¢hu déloznich
kontrakci a tim napomaha udrzovat acidobazickou rovnovahu ve fyziologickych mezich

v krvi matky a plodu (Kolektiv autorti, 2006).

2. 1 Porodni bolest

Od nepaméti je porodni bolest chapana jako neoddélitelna soucast porodu. Je to jedina
bolestiva reakce clovéka, kterd nevznika z diivodu nemoci a ma fyziologickou pficinu.
Jedna se o reakci, kterd pfipravuje t¢hotnou zenu na dlouho o¢ekévany porod. Rodicky
prozivaji porodni bolest zcela individudlné a zavisi na celé fadé aspektii, které jsou
odvozené od celého souboru somatickych, psychologickych a socialnich vlivla. I pres
srovnatelnou piipravu rodi¢ek na porod, jsou znamy rozdilné druhy chovani Zen pfi

prozivani déloznich kontrakei (Patizek, 2008).

Snaha a uc¢innost uleh¢it zendm od porodnich bolesti vzdy zavisely na urovni mysSleni,
zkuSenosti a znalosti dané doby. Rozvoj védeckého poznani ve druhé poloviné a piedevsim
na konci 20. stoleti zdsadnim zplisobem rozsifil znalosti o podstaté bolesti
a 0 mechanismech, kterymi bolest ovliviiuje pribéh porodniho dg&je. Uéinny boj proti

bolestem pfi porodu ocekava vétsina rodicek.
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Ptes nesporné pokroky moderni mediciny, ani v soucasné dob¢ neexistuje v porodnictvi

idealni analgeticka metoda tlumeni bolesti pti porodu (Patizek, 2009).

2. 2 Nefarmakologické metody

Kazda Zena by méla mit alesponn rdmcovou piedstavu, jestli bude chtit pfi porodu tiSit
bolest, a pokud ano, tak kterou metodou. Porodni saly nabizeji $kdlu metod porodnické
analgezie, aby bylo mozné uspokojit ptani vétSiny Zen jak metodami farmakologickymi

tak nefarmakologickymi.

Mezi nefarmakologické metody tiSeni bolesti pii porodu fadime ptedporodni piipravu,
pfitomnost partnera u porodu, pfirozeny porod, akupunkturu, hydroanalgezii, transkutanni

elektrickou nervovou stimulaci, audioanalgezii a alternativni polohy.
Predporodni priprava

Ptiprava t€hotnych zen k porodu vznikla nezavisle v Anglii a v sovétské Ukrajiné a byla
nékolik desetileti chapana jako metoda, kterd snizuje porodni bolest. Vyvinula se z metody

hypnosugestivni, ze snah o vedeni porodu v hypnoze.

Némecti autofi inspirovali leningradské psychiatry Platonova a Velvovského a od 20. let
minulého stoleti se objevuji prvni sovétské publikace o vyuziti hypndézy a sugesce
v porodnictvi. Z této metody se pozdéji vyvinula tzv. porodnickd psychoprofylaxe, ktera
seudrzela dodnes, dnes se ji ovSem fikd Lamazova metoda. Védecké ovéteni
analgetického efektu Lamazovy metody provedl v 80. letech 20. stoleti Melzack s nepfilis
povzbudivym vysledkem. Néktefi lektofi dosahli poklesu porodni bolesti, ale i v téchto

ptipadech zstala potfeba farmakologické analgezie stejna jako u nepfipravenych rodicek.

V Anglii vytvoftil koncept pfirozeného porodu Dick-Read. Téhotné ucil relaxacni cviky
a v pribéhu porodu se snazil snizovat uzkost zeny. Pozd¢ji doplnil vysvétleni mechanismu
porodu a nacvik rychlého dychani béhem kontrakce a tim se pfiblizil porodnické

psychoprofylaxi (Kratochvil, 2009).

Metoda psychoprofylaxe se rozstépila do dvou smeéri. Sovétska Skola preferovala
fyziologické aspekty a pfipoustéla kombinaci s farmakologickou porodnickou analgezii.

Francouzské Skola spojila psychoprofylaxi s nékterymi uvahami, kdy jakékoli medikace

14



je Skodliva pro dalsi emoc¢ni vyvoj vztahu mezi matkou a ditétem. ,,Pokracovanim tohoto

smeéru je tzv. nézny porod dle Leboyera“ (Patizek, 2012a).

Jako metoda porodnické analgezie, pfedporodni piiprava, ustoupila dnes zcela do pozadi.
Ditiraz se klade na jeji vyznam pro prozitek porodu a pro pfipravu k rodicovstvi. V Sir§im
smyslu si predporodni pfiprava dava za cil informovat rodicky o spravné Zzivotospraveé
v t¢hotenstvi, informuje rodi¢e o socidlnich a pracovnich dusledcich tc¢hotenstvi.
Seznamuje rodicku i jejiho partnera s prabéhem porodu, vcetné¢ porodnickych operaci.
Informuje o moznostech porodnické analgezie a seznamuje Zenu o zasadach péce o dité
po porodu. Velmi ptinosna je navstéva porodniho salu, kterd je soucasti predporodni
ptipravy, kdy je rodicka sezndmena s prostfedim a persondlem porodniho salu (Slezakova,

2011).
Pritomnost otce u porodu

Po tisicileti byl porod zalezitosti ,,porodnich bab“ a starSich, zkuSenych zen, kterym
se rodicka vzdy svétovala. Jejich roli posléze pievzal 1€kar a dalsi nemocnicni personal.
Porodni baba, dnes porodni asistentka, je casto klicovou postavou pii porodu. Rodic¢ky jsou
pfi porodu po télesné a psychické strance v situaci, ktera je naprosto vzdalena svétu muzi.

vvvvvv

spolecnosti se objevila az v 70. letech 20. stoleti.

Otazku pfitomnosti otce u porodu by méli budouci rodice v€as prodiskutovat, nejpozdéji
v poslednim mésici té¢hotenstvi. Pii feSeni tohoto rozporuplného problému by se rodice
nem¢li nechat ovlivnit soucasnymi sméry a pojednanimi v tisku a ostatnich sdélovacich
prostiedcich. Muz by nemél byt nucen k pfitomnosti u porodu a nikdo nema préavo
pozadovat od Zeny ve jménu partnerstvi, aby se ukazovala svému partnerovi v intimnich
chvilich, kdyz to je pro ni nemilé. Dlivody pro i proti pfitomnosti partnera u porodu jsou
pravdépodobné v rovnovéaze. Co pro jednoho miize byt pozitivni zazitek, mize byt pro
jiného psychickym traumatem, proto je tieba si uvédomit, ze budouci otec mize pfijit zcela
nepfipraven na porodni sal, ktery zejména pfti vice porodech, neskytd praveé idylicky obraz.
Vétsina muzil predstavuje pro svoji Zenu, kdyz je v tézké situaci, opravdu pomoc. Rodicka
ma pocit, Ze je sama mezi cizimi lidmi, partner ji drzi za ruku, uklidituje a dodava odvahu.

Je prokdzané, ze podpora rodici Zeny trvale pfitomnou osobou ma piiznivy vliv na samotny

prabéh porodu a snizuje spotiebu analgetik (Vaculkova, 2008). ,,.Dnes patii k dobrému
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tonu pfitomnost partnera u porodu jeho ditéte. Nebylo by vsak dobie, kdyby se muz pii

svém rozhodovani podfizoval této dnes jiz témét konvenci (Patizek, 2012a).
Prirozeny porod

Za tzv. ptirozeny porod se dnes povazuje zpuisob vedeni porodu, kdy se nepodavaji 1éky
tiSici bolest ani jiné farmakologické prosttedky. Smyslem pfirozeného porodu
je minimalizovat farmakologicky vliv na dité. Tento smér vyustil na konci prvni poloviny
20. stoleti z mylného pocitu porodnikti, ze porodni bolesti 1ze zvladnout pouzitim morfinu
a pethidinu. V roce 1942 organizovaly zeny demonstrace za piirozeny porod, tim chtély
zohlednit psychologické a fyzické potfeby rodicky béhem porodu a jeji aktivni cast

na tomto fyziologickém procesu (Balaskova, 2010).

Rada vyznadnych osobnosti, vétiinou z fad porodnikil, se touto problematikou zabyvala

nejen prakticky, ale postupy i literdrné zpracovala (Patizek, 2009).
Grantly Dick-Read

G. Dick-Read je povazovan za prukopnika zapadoevropského sméru ptipravy k porodu.
,»Childbirth without fear objasiiuje mechanismus syndromu strach-napéti-bolest. Své
nazory rozvijel na zékladé empirickych studii, kdy sledoval porody zvifat i zZen
na velkostatku, kde zil. Své piedstavy si utvrzoval jako pomocny porodnik pii praci
pii porodech doma a v porodnicich v Londyné. Utvrzoval se v nazorech, ze strach je hlavni
pti¢ina bolesti béhem porodu. Posléze jako vojensky Iékar v Kongu, asistoval u porodii
v busi a vidél zeny, které byly pii porodu zcela klidné. Dick-Read se stal tercem kritiky
za sva tvrzeni, Zeny v busi maji pfirodni postoj k porodu a proto nemaji porodni bolesti.
Nekteré dobrovolnice potvrdily, ze byly nabadany k tichému chovani béhem porodu, aby
nerusily zlé¢ duchy. Praxe ukdzala, Ze ani odbornym a spravnym vedenim piipravy

k porodu, nelze porodni bolest zcela vyradit.
Fernand Lamaze

Francouz F. Lamaze vychézel z u€eni a studii I. P. Pavlova, ktery se zabyval reflexni teorii
a neurofyziologii bolesti koncem 20. let 20. stoleti. V roce 1952 zavedl Fernand Lamaze
ukrajinsko-ruskou metodu na svém pracovisti v Policlinique des Metallurgistes v Pafizi,

kde ptisobil jako prednosta. Metoda spocivala ve zvySeni aktivity mozkové kliry za celem
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vytvofeni tzv. pozitivniho centra podrazdéni béhem porodu, pficemz periferni vzruchy
budou z délohy a porodnich cest inhibovany a nenastane jejich pievedeni do védomi
rodi¢ky. Fernand Lamaze propagoval nazor, Ze tréninkem naucené chovani rodicek muize
byt uspésné vyuzito pouze v piipadé, kdy je jednotné podporovano veskerym personalem
porodniho salu. ,,Kladl velky diraz na dusledné Skoleni vybranych Zen a na profesni
vzdélani svého pracovniho tymu“ (Pafizek, 2012a). Lamazova metoda, i pies sva
racionalni opodstatnéni, méa nizkou analgetickou t¢innost. Uleva ¢&inila pouhych 10 % od

porodnich bolesti.
Sheila Kitzingerova

Prace Sheily Kitzingerové vychazi z védomosti a poznatkli Dick-Reada, F. Lamaze
a z vlastnich zkuSenosti z oboru socialnich véd a z vlastnich zkuSenosti s porody svych péti
dcer. Ve svych dodnes vychazejicich publikacich apelovala na pfirodni silu
a zodpovédnost kazdé tehotné, rodicky a kojici matky. Do popiedi predporodni ptipravy
klade individualitu, kulturni orientaci a spoleCenské vlivy. Prace S. Kitzingerové ma raz
emancipacni, povysuje zkuSenosti a posiluje osobnost t€hotné Zeny. Z divodu upevnéni
partnerské podpory béhem téhotenstvi, porodu, kojeni az do pozd¢jsi péce o dité, védome
pfijimala do svych kurzii i muze. Cvicebni program Kitzingerové se vénoval poznani
vlastniho téla. Dale zduraziiovala hodnotu relaxacniho dechového rytmu a procvicovala
se zenami zduraznéné vydechovani s vokaly (vzdychani, sténdni) a pii velmi silnych
kontrakcich poukazovala na tzv. vysoké dychani. Velky diraz kladla na uvolnéni a relaxaci
panevniho dna. Pti porodu se vyhybala slovu ,.tla¢it a nahrazovala je vyrazem ,,vysunuti
nebo vydychani plodu®. Hlavnim cilem Sheily Kitzingerové bylo odstranéni strachu z

»prachodu a opusténi® ditéte.
Frederic Leboyer

Francouzsky porodnik F. Leboyer je prikopnikem nové techniky vedeni porodu. Kritizoval
ve své publikaci ,,Porod bez nésili* zplsob porodnické péce, ktery je dle Leboyera plny
stresujicich vlivli na rodi¢ku, plod i novorozence. Neklid rodici Zeny zplsobuje rusné
prostiedi porodniho séalu, neosobni pfistup personalu, pohled na zdravotnickou techniku,
hluk a ostré osvétleni. Novorozenci byli po porodu stresovani predevSim drzenim za dolni
koncetiny a polohou hlavou dold, zménou prostiedi, pieruSenim pupecniku, svétlem

a chladem, proto udajné novorozenec place. F. Leboyer navrhl postup snizujici stresové
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vlivy na rodicku a novorozence. Rodicky jsou umistény v klidnych mistnostech
s nepfimym tlumenym svétlem, persondl se bavi potichu, klidnym hlasem je trpélivy,
pozorny a soustfedény. Bezprostiedné¢ po porodu je novorozenec poloZen na mat¢ino
bticho v poloze v klubicku a necha se dotepat pupecnik. Frederic Leboyer klade dlraz na
prvni poporodni zazitky novorozence a matky ana vytvofeni pozitivni atmosféry

v prib&hu porodu.
Michel Odent

Michel Odent narozeny roku 1930, pracoval jako chirurg a pouze sporadicky vypomahal
s opera¢nimi porody (cisatsky ez, klestovy porod). Béhem vojenské sluzby v Africe mohl
pozorovat rozdily mezi snahou africkych Zen rodit vestoje nebo vsedé¢ a pokyny
evropskych 1ékait a porodnich asistentek, aby porod probihal vleZze na zadech. V malé
méstské nemocnici nedaleko Pafize, se zacal M. Odent vénovat porodnictvi. Inspiroval se
F. Leboyerem a hledal moznosti alternativ ve vedeni porodu. Zenam piisuzoval aktivngjsi
roli a kriticky hodnotil pfitomnost otce u porodu. Narozdil od Lamaze, ktery nabadal
rodicky k sebekontrole, M. Odent prosazuje instinktivni chovani zen. Rodicka by méla mit
moznost chovat se svobodné, véetné uvolnéni formou kiiku, pla¢e nebo natikani. Porodni
asistentky by mély nechat zenu rodit v jakékoliv poloze a tieba i do vody. Svoji oblibu
v pouzivani vody, hlavn¢ v prvni dobé porodni, zdivodiiuje M. Odent tim, Zze ve vode
je porod snazsi, pohodIngjsi, plynulejsi a méné bolestivy (Odent, 2007). Michel Odent se
nezabyval porodnickou problematikou komplexné, zlehcuje zavéry klinickych studii a
povySuje literarni prameny, které potvrzuji jeho argumenty. Intenzivné se vénuje
subjektivnim prozitkim Zeny a téméf nevénuje pozornost intrauterinnimu stavu plodu.
Jeho kniha ,,Birth reborn se stala kultovnim dilem pro zastance alternativnich zptsobt

porodu.
Komplikace prirozeného porodu

Mezi komplikace, se kterymi je mozno se setkat, je skutecnost, Ze rodi¢ky i pies intenzivni
pfedporodni pfipravu jsou piekvapeny intenzitou porodnich bolesti. V takovém piipadé
muze vzniknout pocit nedavery k veskerému piedchozimu ¢inéni a to se mize v pribéhu
porodu obratit proti ni samé nebo proti personalu. Proto je tieba presnych informaci, které
informuji objektivné a realisticky o problematice porodu, porodnich bolesti a narozeni

ditéte. Kazda rodicka musi byt pfipravena na veskeré eventuality, které mohou béhem
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porodu nastat. Velmi dilezity je zplsob, jakym jsou informace podany. Nesmi zenu
vystrasit, naopak musi védét, ze pokud nastane komplikace, odborn¢ vzdélany personal je
pfipraven viechny nepravidelnosti fesit a vyfesit. Zena musi védét, Ze nezvladnuty porod
vlastnimi silami neni osobni prohra, a stane-li se tak, pak jsou dal$i moznosti, jak okolnosti

usmérnit ke zdaru porodniho prozitku a zdravi ditéte.
Akupunktura

Akupunktura jako alternativni moznost ovlivnéni téhotenskych potizi a usnadnéni porodu
je u nas provadéna od konce 80. let. Metoda patii k jedné z nejstarSich v tradi¢ni ¢inské
medicing, udava se stafi nékolik tisic let (Pafizek, 2009). Akupunktura pracuje
s bioenergiemi a vitalni silou, ktera se nazyva v ¢inské medicin¢ ¢chi. Lécebnym cilem
akupunktury je normalizace energetickych poméri a harmonizace toku energie
po akupunkturnich drahéch. K 1é¢bé akupunkturou jsou indikovany veskeré poruchy zdravi
ve stadiu funkénim a bioenergetickém, naopak kontraindikace jsou absolutni a relativni.
Mezi relativni kontraindikace fadime 1 tchotenstvi, proto je dulezité pii pouziti
akupunktury pfisn¢ dodrzovat doporucené postupy. Piesto mize byt akupunktura velmi
ucinnd a pro plod méné nebezpecnd nez pouziti farmak. Vyuziva se ucinek sedativni,
analgeticky a vegetativn¢ stabilizujici. Akupunktura muize pfispét k uspiSeni porodu,
snizeni porodnich bolesti a snizeni bolestivosti vykond, jako je naptiklad epiziotomie.
Z casového hlediska lze vyuziti akupunktury rozdélit na obdobi téhotenstvi, porodu
a obdobi poporodni. Akupunktura muize pfinést podstatnou pomoc, a to bez vedlejSich

nebo toxickych ucink.

»Pouziti akupunktury v porodnictvi neni u nas bézné a je spiSe teoretickou alternativou
klasické zépadni mediciny* ( Patizek, 2012a).

Hydroanalgezie

Po staleti je zndmo vyuzivani vody a vodnich koupeli pro zmirnéni porodnich bolesti.
Zéakladni metodou hydroanalgezie u porodu je relaxatni koupel, porod do vody

a intradermadlni injekce sterilni vodou (Cech, Hajek, Marsal, Srp, 20006).

Porod do vody

Tvree

Porod do vody je diky svym zastancim mylné povazovan za ,,ptirozenéjsi zptisob porodu

a to presto, ze ani lidé primitivni tento zplsob porodu nepouzivali. Pii takto vedeném
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porodu rodicka je ve vodé nejen 1. dobu porodni, ale ve vodé¢ i dit¢ porodi. Porod do vody
ma sva pro 1 proti. Jako vyhoda se udava zvysena relaxace porodnich cest a s tim spojena
krat§i 1. a II. doba porodni. Nevyhodou je technickd naro¢nost. Specidlni vana musi mit
protiskluzovy povrch, musi mit moznost rychlého napusténi i vypusténi vody s regulaci
teploty. Nezbytnosti jsou hygienicka opatieni. Kontraindikaci porodu do vody jsou
diabetes, placenta praevia, krvacivé stavy, kardiopatie, hepatitidy a HIV matky. Velmi
Casto se kritizuje ¢asova naroc¢nost pii nutnosti ukoncit porod operacn¢ obzvlasté ve II.
dobé porodni (Cech et al., 2006). ,,Ceska gynekologicka a porodnicka spole¢nost J. E.
Purkyné prostfednictvim své Sekce perinatdlni mediciny stanovila v roce 1998 presné
podminky, za kterych lze v Ceské republice akceptovat vedeni porodu ve vod&*

(Parizek, 2012b).
Relaxacni koupel

Relaxacni koupel rodi¢ka vyuziva v pribéhu porodu obcas a samotny porod je veden
v nevodnim prostfedi. Vyhodou je pifijemny pocit a nadlehcovani rodi¢ky pii zménach
polohy a zvySend psychicka i somatickd relaxace. Nevyhodou je obtizné pouziti

kardiotokografu a je kontraindikovana epiduralni analgezie z diivodu rizika vzniku infekce.
Intradermalni obstriky vodou

Tato technika spociva v aplikaci vody do oblasti beder a okolo os lacrum (kost kiizova).
Pouziva se zhruba 0,1 ml sterilni vody. Uleva nastava zhruba za 30 sekund, sniZuji
se zejména sakralni bolesti. Aplikace vody je bolestiva a z toho divodu se upfednostiiuje
pouziti fyziologického roztoku nebo trimekainu. Vyhodou této metody je jeji
jednoduchost. Metodu miize provadét porodni asistentka, avSak analgetickd ucinnost je

nizka (Pafizek, 2009).
Transkutanni elektrickd nervova stimulace (TENS)

Metoda transkutdnni nervové stimulace (dale jen TENS) je jednoduchd analgeticka
metoda, kdy je spojen psychologicky a somaticky tc¢inek. TENS je aplikace elektrického
proudu ptes pokozku za ucelem zmirnéni bolesti. Elektrody se lepi parové v oblasti Thjg -
L; pro L. dobu porodni a dale na urovni S,-S4 pro II. dobu porodni. TENS byla poprvé
vyuzita pro porodnickou analgezii ve Svédsku a jako ostatni metody byla podrobena
vyzkumu z hlediska bezpecnosti pro rodicku a plod. Rodicka si béhem porodu stimulaci
sama reguluje v souladu s déloznimi kontrakcemi. Pfi stimulaci pocituje v misté elektrody
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pfijemné brnéni. Nevyhoda této metody vyplyva z jejiho principu. Stimulace v sakralni

oblasti negativné ovliviiuje sledovani srdecni akce plodu pomoci kardiotokografu.

TENS, by se me¢la diky své dostupnosti na tuzemském trhu, stit soucasti spektra
porodnické analgezie kazdého porodnického zatizeni (Hajek, Cech, Mar$al a kolektiv,

2014).
Audioanalgezie

Metoda ptredstavuje prenos tzv. bilého Sumu, ktery rodicka v prubéhu porodu posloucha
ze sluchatek. Sum se skldda z mnoha zvuki o rizné frekvenci pfipominajici zvuk zuréici
vody. Audioanalgezii lze ménit. Rodicky mohou poslouchat svou oblibenou hudbu,
hudebni motivy a kompozice, které maji psychicky a relaxa¢ni uc¢inek. Relaxa¢ni hudbu
je mozno vyuzit 1 jako doplnék jinych metod porodnické analgezie, vetné epiduralni

pfi spontannim i operacné vedeném porodu.
Alternativni polohy pii porodu

Poloha vleze na zadech nebo na boku byla zavedena v dobé, kdy se porodnictvi zacali
vénovat lékafi. A to z diivodu potieby chranit pti porodu hraz pted trhlinami. Této poloze
je vytykéano, zZe neni pfirozena a Ze plod musi byt vypuzen horizontalnim smérem. Naopak
pii porodu v jiné poloze nez na zadech, naptiklad vklece, je plod pfi postupu porodnimi
cestami vypuzovan smérem dolll a dochézi k vyuziti gravitace. Tento ndzor je nespravny.

Z hlediska fyzikalniho nema gravitace na pohyb plodu v porodnich cestach vliv.

Snaha o alternativni polohy casto nebere v potaz riziko rozsédhlych poranéni pochvy

a hraze s naslednymi poruchami jako jsou inkontinence moce a stolice (Patizek, 2008).

2. 3 Farmakologické metody

Cilem porodnické analgezie je regulace porodnich bolesti. Analgezie nejen ze pomaha
ke komfortu rodici Zeny, ale také snizuje rizika porodu z hlediska rodicky i ditéte. Prilisna
intenzita porodnich bolesti, spolu se strachem pfispivaji k porucham délozni prace
a k protrahovanému porodu. Takova situace miize negativné ovlivnit stav plodu. Pti vedeni
porodu za pomoci farmak je nezbytnd psychickd podpora porodni asistentky a Iékare.

Dobré psychologické klima vede k vyraznému sniZeni poddvanych farmak.
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Farmaka podédvana v prubéhu porodu se obvykle podavaji v minimalizovanych davkach.
I presto je tieba brat v potaz, ze 1éky prostupuji v rizné mite placentou a mohou negativné
pusobit na plod a novorozence. Navic se mohou v krvi plodu hromadit a casem dosahnout
vyznamné vysSich koncentraci nez v krvi matky. ,,Nejvyznamné&j$im nezadoucim tcinkem
jsou poruchy dychani a poruchy neurofyziologické adaptace™ (Malek, 2011). Enzymové
systémy novorozenct nejsou dotvofeny a proto metabolismus 1ékli a nasledné vylucovani
trva déle nez u dospélého Clovéka. Pii vyuziti analgezie u porodu se proto musi brat
v tvahu veskeré mozné nezadouci Gcinky farmak na plod. Ke snizeni porodnich bolesti a

stresu se pii porodu vyuzivaji sedativa, analgetika a inhala¢ni anestetika.
Sedativa

Vlivem téhotenstvi dochdzi u zen k emo¢nim zméndm. V prib¢hu téhotenstvi se miize
vyskytnout strach a obavy, které ovliviiuji emocni rovnovdhu matky a mohou vést
k pestrym psychickym reakcim. Charakteristické projevy jsou Uzkost z nezndmého, strach
o sebe a o dité, dale mohou nastat obavy z postizeni ditéte a strach z anestezii. Uzkost
a strach muze ovlivnit 1ékai a porodni asistentka. Kde se objevi strach a uzkost vyssi
intenzity, je na misté podani sedativ nebo anxiolytik. Pfiznivy ucinek na porod ma snizeni

strachu a obav (Malek, 2011).
Benzodiazepiny

Benzodiazepiny patii mezi nejcastéji vyuzivana anxiolytika. Maji anxiolyticky,
amnesticky, svalové relaxacni, antikonvulzivni a sedativné hypnoticky G€inek. Negativnim
ucinkem mize byt hyperalgicky a antanalgeticky efekt. Mezi pouzivané benzodiazepiny
patii diazepam. Vzhledem k dlouhému polocasu rozpadu je tieba opatrnosti pii jeho
pouzivani. Bezpecné je pouziti davky do 10 mg. V praxi je znam tzv. floppy infant

syndrom vznikajici po aplikaci diazepamu ve vyssich davkach.
Neuroleptika

V porodnictvi se uzivaji neuroleptika v nizSich déavkach nez v psychiatrii a neurologii.
Vyhodou neuroleptik je jejich antiemeticky tcinek, i kdyz v dnesni dobé je jejich vyznam
v porodnické analgosedaci pouze historicky. V kombinaci s analgetiky dochazi k vzéjemné
potenciaci jejich Uc€inkdi. Mezi neuroleptika patii promethazin, chlorpromazin
a thiethylperazin. Neuroleptika maji silny u¢inek v psychomotorické sedaci a v porodnictvi
se pouzivaji v ptipadech silného psychického stresu rodicky (Malek, 2011).
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Analgetika

Analgetika se vyuZzivaji k tlumeni bolesti pti porodu. U rodicek je ¢asty nezddouci ucinek
opioidil nauzea a zvraceni. Pfi spravném davkovani nemaji opioidy vliv na tonus dé¢lozniho
svalstva a dochazi ke zrychleni porodu. Opioidy pisobi také pfi nepravidelnych
kontrakcich spole¢né s pouzitim oxytocinu. Mezi nejcastéji pouzivané opioidy patiil
pethidin, ktery je vyhodny i pro svilij spasmolyticky efekt na d€lozni branku (Malek, 2011).
V soucasné dobé je vSak jeho pouziti jako analgetika jiz opsolentni, z divodu jeho
kratkého ucinku a jeho toxického metabolitu norpetidinu. DalSim pouZzivanym
analgetikem, zejména v systétmu PCA (patient controlled anallgesia), je nalbuphin

a remifentanil.
Inhalacni anestetika

K samotné porodnické analgezii se inhala¢ni anestetika s vyjimkou oxidu dusného témer
nepouzivaji.
Oxid dusny

Oxid dusny, zvany téz rajsky plyn, je nasladly a nedrazdivy plyn. Vykazuje psychicky
relaxujici a euforizujici G¢inky. Oxid dusny ma analgeticky tcinek, ktery je individualni
aovlivnén je tfadou faktorti, jako jsou nadmotiskd vyska, zplisob a rychlost podani
a koncentrace. Jednim z prvnich ptiznakid ucinku oxidu dusného je pocit omameni, nékdy
az toceni hlavy. Dochézi k parestezii hornich a dolnich koncetin. Ve vinach probihé po téle
pocit tepla. Nastupuje analgezie a dochdzi k pocitu euforie. Oxid dusny je mozné
kombinovat s jinymi dnes pouzivanymi analgetickymi metodami. Podava se na konci II.
doby porodni u rodicky s epiduralni analgezii, kdy jeji Uc€inek neni jiz tak silny.
»K inhalacni sedaci je poddvan nejcastéji v koncentraci 50 % spolu s 50 % kysliku

(Entonox)* (Patizek, 2012b).
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3 Neuroaxialni metody analgezie a anestezie v porodnictvi

Neuroaxialni metody v porodnictvi jsou vyuzivany u spontanniho porodu a cisarského
fezu. U spontanniho porodu epidurdlni analgezie a u cisafského ftezu epiduralni
(periduralni, extraduralni) anestezie, spindlni (subarachnoidalni) anestezie a kombinovana
spinalni-epiduralni anestezie. Neuroaxialni techniky poskytuji efektivni moznost jak
potlacit porodni bolesti v kazd¢ fazi porodu. Mnozstvi lokélnich anestetik v krvi matky a
tim 1 nebezpeci nezddoucich uc¢inkd pro rodi¢ku a plod zavisi na vlastnostech a mnozstvi
podaného 1éku.Vyuziti epiduralniho a subarachnoidalniho katétru je nespornou vyhodou
neuroaxialnich metod v porodnictvi. Diky katétru je mozné v pfipad¢ indikace jakékoliv
porodnické operace piejit z neuoriaxialni analgezie do neuroaxidlni anestezie. Katétr je

mozné vyuzit i v pooperacnim obdobi (Patizek, 2012b).

3. 1 Epiduralni analgezie u spontanniho porodu

Epidurélni analgezie (peridurdlni, extraduralni) je docasné pieruSeni nervovych vzruchii
podanim anestetika nebo analgetika do epidurdlniho prostoru v oblasti patefe. Epiduralni
analgezii lze provést v jakémkoliv useku pateie, avSak z porodnického hlediska ptipada
v uvahu dolni hrudni a lumbalni oblast. Vhodnou dobu pro podani epiduralni analgezie
urCuje porodnik. Pii aplikaci epiduralni analgezie je dilezita spoluprace rodicky
s anesteziologem. V epidurdlni analgezii se podava smés 0,0625-0,125% bupivakain

a sufentanil.

3. 1. 1 Indikace k epiduralni analgezii ze strany matky

Mezi zékladni indikace epiduralni analgezie patfi zddost rodi¢ky tlumit porodni bolesti.
Analgezie je nezbytnd u rodicek, které nadmérné prozivaji bolesti a u kterych se porod
casové prodluzuje. Intenzivni bolesti nastdvaji u rodicek, jejichz plod je ulozen v zadnim
postaveni. V tomto postaveni dochdzi k mechanickému drazdéni meékkych tkani porodnich

cest zahlavim plodu, obzvlasté lumbosakralnich nervovych svazkii.

Epiduralni analgezie 1ze aplikovat i v pfipadech, kdy jiné metody analgezie jsou netcinné.
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Kardiovaskularni onemocneéni

Epiduralni analgezie je indikovana u mnoha kardialné nemocnych Zen. Analgezie pomaha
vyfadit nezddouci hemodynamické ucinky, které jsou zplsobeny porodni bolesti
a stimulaci sympatiku. Téhotné Zeny, se zdvaznym kardialnim onemocnénim, by mély byt
sledovany v perinatologickém centru s odpovidajici infrastrukturou jak pro matku tak pro
novorozence. T¢hotnou zenu by mél s predstihem vysetfit kardiolog, ktery predklada
porodnikovi navrh na léCebny postup v prubéhu téhotenstvi a vyjadiuje se ke zpisobu
vedeni porodu. Epidurdlni analgezie miize vést u zavaznych kardidlnich poruch
1 k nezaddoucim uc¢inkiim a komplikacim, pfi kterych dochazi k omezeni kompenzacnich
mechanismu v piipad¢ nadmérné sympatikolytické reakce a hrozi komplikace z nezadouci
zmény distribuce krevniho ob¢hu. Pfi péc¢i o téhotné, kardiologicky nemocné Zzeny,
je velmi dulezita spoluprace zkuseného kardiologa, porodnika a anesteziologa (Hajek,

2004).
Plicni onemocnéni

Pti plicnich onemocnénich chrani epiduralni analgezie pfed nadmérnou zatézi vyvolanou
hyperventilaci, ke které dochézi v pribéhu déloznich kontrakci. Porodni stres miize vést
k akutnimu zhorSeni plicnich funkci rodi€¢ky. Mezi plicni onemocnéni patii astma

bronchiale, bronchitida a infekce hornich cest dychacich (Hajek, 2004).
Neurologicka onemocnéni

Epiduralni analgezie je indikovdna u Zen po urazech patefe, kde miize byt samotna
aplikace velmi obtiznd nebo dokonce nemozné. I pfes to, by mél byt pokus o aplikaci
analgezie ucinén. Epilepsie je dalsi z indikaci k epidurdlni analgezii. Pti zatézi vzniklé
porodem a zménou acidobazické rovnovahy vlivem hyperventilace, miize dojit
k epileptickému zachvatu. Analgezie v prubéhu porodu vyznamné snizuje, nebo odstranuje

hyperventilaci.

Sclerosis multiplex a myasthenia gravis jsou indikaci k epidurdlni analgezii. V téchto
ptipadech je pravdépodobnost operacniho ukonceni. Nékdy je cisaisky fez indikovan
primarn¢€. U sclerosis multiplex se ptfed punkci doporucuje aktudlni a detailni vySetieni
neurologem. Jeho zdznam je ve zdravotnické dokumentaci, pro pfipad stiZznosti

pro zhorSeni stavu matky po porodu (Héjek, 2014).
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Endokrinologicka onemocnéni

Mezi nejcastéj$i onemocnéni v t€hotenstvi patii diabetes mellitus. Rodickam, které jsou
dobfe kompenzovany v téhotenstvi, hrozi b&hem porodu energetické vycerpani
a placentarni dysfunkce. Epiduralni analgezie snizuje porodni stres, Setfi matetfské zasoby
energie, vyznamn¢ snizuje sklon matky k metabolické aciddze a zvySuje uteroplacentarni
perfuzi. Pii operacné ukonceném porodu s epidurdlni analgezii, je zkradcend doba
pooperacniho hladovéni (Peschout, 2013). ,,Epiduralni analgezie u rodici Zeny s diabetem
mellitus je metodou volby, protoZze sniZuje matefskou 1 perinatalni morbiditu®

(Patizek, 2012a).
Preeklampsie

Epiduralni analgezie ulevi od porodnich bolesti a pfi spravné zvoleném misté podani
analgezie (Thj,-L,), dochazi k blokadam nejen kaudalné ulozeného segmentu autonomniho
sympatického nervového systému, ale i nadledvin matky. Tato blokdda ucinné pisobi
na regulaci krevniho tlaku. U rodicek s preeklampsii dochazi po epiduralni analgezii ke
zvyseni placentarniho pratoku (Pafizek, 2012b). Samotna epidurdlni analgezie pomaha

snizovat krevni tlak.
Alkoholismus, nikotinismus, narkomanie

Tehotné zeny zavislé na alkoholu mohou mit zvySenou toleranci k nékterym sedativiim

a analgetikiim a sniZenou citlivost k lokdlnim anestetikim. Epiduralni analgezie vyvolava

vV

Epiduralni analgezie zvySuje uteroplacentarni perfuzi, proto je indikovana v piipadé
nikotinismu. Koufeni v te¢hotenstvi zplisobuje chronickou placentarni insuficienci

a poruchu vyzivy plodu.

Zeny narkomanky jsou vétsinou dobie informované o G¢incich 18kd, proto u nich dochazi
k intenzivn€j§Simu strachu z bolesti. Epidurdlni analgezie je u zen s drogovou zavislosti
metodou volby. Také je dulezité Zenu psychicky uklidnit a epidurdlni analgezii vcas
nabidnout. Sufentanil je moZné pouzit i u rodicek v substitu¢nim programu. U dlouhodobé
abstinujicich zen je dobré vyhnout se podani opioidd, proto je epiduralni analgezie podana

pouze se samotnym lokalnim anestetikem (Vaviinkova, 2013).
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Uzkostnd rodicka

Zenam, které maji nadmérny strach z porodnich bolesti, p¥i kterém zaZivaji uzkostné stavy
je dobré jiz v pfedporodni pfipravé nabidnout epidurdlni analgezii jako nejefektivné;si
zpusob tiSeni bolesti pfi porodu. Takovymto Zenam je tieba vénovat zvlastni pozornost
a prizpasobit se jejich potiebam. Epiduralni analgezie svou ucinnosti odbourava ptivodni

nedivéru nebo antagonisticky postoj k persondlu a zdravotnickému zatizeni.

3. 1. 2 Indikace k epiduralni analgezii ze strany plodu
Intrauterinni riistova retardace plodu

Intrauterinni retardace plodu piinasi z hlediska plodu porodni riziko a miize vyvrcholit
ve stav ohrozujici zivot plodu. ZvySuje perinatdlni mortalitu a morbiditu, zejména
v kombinaci s preeklapsii a diabetem rodicky. Diky epidurdlni analgezii dochazi

ke zvySeni uteroplacentarni perfuze (Héjek, 2004).
Predcasny porod

PtredCasné rodici se plod je somaticky i funkéné nezraly a porod ptedstavuje pro plod
riziko. Zena rodici pfed odekdvanym terminem porodu neni na porod psychicky
pfipravena, proto i pies nizsi télesnou hmotnost plodu, je porod bolestivéjsi. Epiduralni
analgezie tlumi porodni bolest a tim napomahéd k atraumatickému prabéhu porodu.
Epiduralni analgezie u ptedcasného porodu snizuje perinatalni mortalitu a morbiditu, proto

je metodou volby (Roztocil, 2008).
Vicecetné tehotenstvi a poloha koncem panevnim

Pti porodu dvojcat nebo plodu v poloze koncem panevnim, je bezpodmine¢né nutna dobra
¢innost délohy. Je dilezité vyvarovat se vlivl, které vedou ke snizovani délozni ¢innosti.
Epiduralni analgezie je indikovdna z dGvodu snadného ptechodu k anestezii, protoze
je zvySena pravdépodobnost opera¢niho ukonceni pivodné spontanné vedeného porodu

(Roztogil, 2008).

Mezi dalsi porodnické indikace k epidurdlni analgezii patfi indukovany porod,
protrahovany porod, abnormalni kardiotokograficky zdznam, stav po cisaiském fezu, porod

mrtvého plodu a ukonceni t€hotenstvi ve II. nebo III. trimestru a anesteziologické indikace.
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4 Neuroaxialni anestezie u cisarskeho rezu

,Cisafskym fezem dnes u nas konci skoro ¢tvrtina porodii a d4 se predpokladat, ze tento
trend bude i pfes veskerou snahu nadale stoupat®. (Bldha, Noskova, Klozova, Seidlova,
Stouraé, Patizek, 2014). Pro vykon vedeny v neuroaxidlni anestezii je nezbytna
psychologicka prtiprava rodi¢ky, ktera spociva v informovanosti o prub¢hu aplikace
anestezie 1 celém pribéhu opera¢niho vykonu. Podstatné je upozornit na fidze operace
provéazené uréitym diskomfortem a mirnou bolesti. Dilezité je upozornit rodi¢ku o tom,
ze zpusob znecitlivéni je ucinny a spolehlivy a ze je vZdy moznost anestezii rozsifit nebo
doplnit, ¢i piejit na anestezii celkovou, kdykoliv v prib¢hu cisaiského fezu. Podminkou
neuroaxialni anestezie u cisafského fezu je dostatecny ucinek, ktery je dany adekvatnim
rozsahem blokady. Rozsah a tc¢innost je dana velikosti davky lokalniho anestetika, jeho

koncentraci a mistem vpichu.

Neuroaxialni anestezie u cisarského fezu je celosvétové prevazujici metodou znecitlivéni.
Vedouci technikou je spindlni anestezie (subarachnoiddlni), pfed epiduralni

a kombinovanou spinalni-epiduralni (Bldha, 2013).

4. 1 Epiduralni anestezie

Prestoze spindlni anestezie u cisaiského fezu pievazuje, mé i epidurdlni anestezie
své misto. U planovaného cisaiského fezu ma epiduralni anestezie nezastupitelnou vyhodu
v moznosti pooperacni analgezie a v ptipadé¢ akutniho operacniho vykonu jeji vyznam
stoupd diky zvysSujicimu se poctu rodicek sjiz zavedenym epidurdlnim katétrem.
PomalejSim nastupem u€inku epiduralni blokady dochazi k méné vyznamnému rozvoji
hypotenze oproti spinalni blokad¢. Pti aplikaci epiduralni anestezie mtize dojit k intoxikaci
lokalnim anestetikem. Pfi¢inou byvad nepoznand intravazalni aplikace, nejcastéji

do venodzniho vertebralniho plexu.

Volba lokalniho anestetika je dulezitd, nikoliv co se ty¢e kvality anestezie, ale rychlosti
nastupu ucinku (lidokain 8 - 10 minut, bupivakain 30 - 40 minut). V piipadé akutniho
cisafského fezu hrozi riziko nedostate¢ného Casu k proniknuti anestetika do silnéjSich
sakralnich kofeni a vznik diskomfortu rodicky pfi manipulaci s peritoneem. To plati

hlavné pfi jiz zavedeném epidurdlnim katétru (Blaha et al., 2014).
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Vyhody epiduradlni anestezie

Mezi vyhody epidurdlni analgezie patii moznost vyuzit jiz dfive zavedeny katétr
k poporodni analgezii. MozZnost titrovat rozsah blokady a prodlouzit dobu uc¢inku
anestezie. V neposledni fad¢ je vyhodou moznost kontinualni pooperacni analgezie.

Nevyhody epiduralni anestezie

Nevyhodou je pomalejsi ndstup uc¢inku, vétsi potfebna déavka lokalniho anestetika,
coz mize mit za nasledek systémovou toxicitu a riziko postpunkcni cefaley (Blaha et al.,

2014).
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5 Kontraindikace neuroaxialni blokady

Kontraindikace neuroaxialni blokady jsou absolutni, relativni, obecné a specifické.

Absolutni  kontraindikaci jsou specifické hodnoty trombocytl, c¢asu krvacivosti,
protrombinového c¢asu (Quickiv ¢as) a parcidlniho tromboplastinového casu (aPTT).
Veskeré tyto faktory se vySetfuji u téhotnych s poruchou krevni srazlivosti a hranic¢ni
hodnoty téchto faktori vedou k absolutni kontraindikaci neuroaxialni blokady,
stejné tak intravenozni podani terapeutickych davek heparinu. Kontraindikaci je také
alergic na lokalni anestetika, infekce v misté vpichu, sepse a neléCend bakteriémie,
zvysSeny nitrolebni tlak, nesouhlas rodicky a nedostatecny cas k podani neuroaxialni

blokady (Penka, Binder, Dulicek, 2010).

Relativni kontraindikaci je podani rGznych derivati heparinu, které jsou uzivany jako
prevence tromboembolické nemoci. Pii aplikaci nefrakcionovaného heparinu
a frakcionovaného nizkomolekularniho heparinu je mozno s danou c¢asovou prodlevou
epiduralni analgezii aplikovat (Penka et al., 2010). Mezi dalsi relativni kontraindikace patii
onemocnéni mozku a michy, tézké deformity patefe a vyhfez plotének. Z anamnézy
zjisténé Casté bolesti zad a hlavy, klinicky nevyznamna koagulopatie a obtiznéd spoluprace

s rodi¢kou.V neposledni fad¢ relativni kontraindikaci je i nezkuSeny anesteziolog.

Mezi obecné kontraindikace patii nedostatecné technické vybaveni pro monitoring

a resuscitaci rodicky a pfistup na operacni sal.

Specifickymi kontraindikacemi jsou akutni hypoxie plodu a velké krvéaceni, tzv. zok (zivot
ohrozujici krvéaceni) v pribéhu porodu. Obé tyto situace nesnesou odklad operacniho

ukonceni te¢hotenstvi (Hajek, 2004).
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6 Mozné komplikace neuroaxialni blokady

Ptes své nesporné medicinské vyhody a vysoky analgeticky ucinek, neni neuroaxialni
blokada prosta tézkosti a uskali. Komplikace neuroaxialni blokady d€lime na obecné a
specifické. Specifické se tykaji porodnické problematiky, kdy je tieba brat v potaz
fyziologické nebo patologické zmény rodicky v téhotenstvi a mozny vliv pouzitych farmak
na plod a na poporodni novorozeneckou adaptaci i na ranny postnatalni vyvoj. S obecnymi

komplikacemi se mtizeme setkat i v jinych 1ékatskych oborech.

Uznani rizik a uvetejnéni komplikaci neuroaxialnich blokad, jak pfi spontannim porodu tak
pii cisaiském fezu, pomahaji zajmu rodi¢ek a zaroven pfinaseji prospéch této slozité
metod¢ (Patizek, 2012a).

Toxicita lokalnich anestetik

Nejobavanéjsi komplikaci podani neuroaxialni blokady je toxicita lokalnich anestetik
projevujici se priznaky kardidlnimi a neurologickymi. Modernich anestetik je nutné
pouzivat nejmensi mnozstvi a nejnizs$i jesté ucinné koncentrace. O toxicit¢ anestetik
rozhoduje davka a koncentrace anestetika, misto podani, chemické slozeni, rychlost
aplikace a u¢inek adrenalinu. Casné symptomy toxického ohroZeni vychazeji z poruch

nekterych funkei centralni nervové soustavy.

Prevenci toxické reakce je vyvarovani se intravaskularni aplikace lokalniho anestetika.
Nutnou, ne vsak zcela jistou znamkou, je negativni aspirace z jehly ¢i katétru. Testovaci
davka s adrenalinem, jejimz cilem je zvySeni tepové frekvence pacientky, mtize byt u Zen
v pokroCilém stadiu tchotenstvi a béhem kontrakci pfi probihajicim porodu
pii fyziologicky zvy$ené tepové frekvenci nespecifickd (Stoura¢, Bldha, Noskova,

Klozova, Seidlova, 2014).

Pii terapii toxickych ucinkd anestetik je zdsadni vybaveni porodniho salu technicky
a personaln¢. Porodni saly musi byt vybaveny vSemi pomuckami pro kardiopulmonalni
resuscitaci. Jednd se o zajisténi aplikace kysliku obli¢ejovou maskou nebo intubaci
aumelou plicni ventilaci, intravendzni aplikaci farmak tlumicich kifecové stavy a poruchy
srdeCniho rytmu a moznost kardiadlni defibrilace. Pii feSeni toxické reakce na lokalni

anestetika, je dalezité aplikovat lipidovou infuzi.
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Alergie na lokdlni anestetika

Alergie na anestetika byva vzacnd ale nevylucuje se. Klinické projevy alergie zavisi
na mnozstvi histaminu, ktery se v pribéhu reakce uvoliiuje. Projevy mohou byt lehké nebo
histaminu. Tento stav vazn¢ ohrozuje Zzivot, proto je dualezité poskytnout rychlou

a cilevédomou lécbu (Blaha et al., 2014).
Hypotenze

Hypotenze je béznou komplikaci neuroaxidlnich blokad. V ptfipad€, ze je hypotenze
zavazna a dlouhotrvajici, dochdzi ke zhorSeni uteroplacentarni perfuze, coz zpiisobuje
hypoxii plodu, acidézu, zhorSeni poporodni adaptace a miize vyustit az v trvalé hypoxické
poskozeni. Hypotenze muze také vést k zdvaznym matefskym komplikacim, kterymi

jsou ztrata védomi, mozna aspirace, apnoe a srdecni zastava.

Pticinou hypotenze je blokdda sympatiku, kterd ovliviiuje tonus hladkého svalstva cév.
Délka trvani hypotenze muze byt déna rychlosti nastupu blokddy a jejim rozsahem,
cozjeidivodem méne¢ Ccast¢ho vyskytu hypotenze u epidurdlni anestezie oproti
subarachnoidalni (spindlni) anestezii. Pii epidurdlni anestezii dochazi k pomalejSimu
nastupu blokddy, coz dava prostor pro cCasnéj$i a tim efektivnéj$i zahajeni 1écby
pted dosazenim vétsi tize hypotenze. Jako prevence hypotenze se pouziva nékolik postupii
s riznou mérou uspéchu a to vcetné levostranné dislokace délohy, prehydratace, podani
vazopresort, zdvizeni nebo komprese dolnich koncetin. V soucasné dobé je za dostatecnou
prevenci povazovano podani infuzniho roztoku krystaloidu v pribéhu nastupu neuroaxidlni
blokady. V piipad¢ nezvladnuté hypotenze a nedostate¢ném efektu efedrinu, je tteba podat
noradrenalin, ktery z divodu vasokonstrikce placentarnich cév neni lékem prvni volby
v porodnické analgezii a anestezii. Lékem prvni volby je efedrin, pfi souc¢asném podani

krystaloidii metodou co-load. Jeho aplikace je Gi¢inna a bezpecna (Stouraé et al., 2014).
Utlum dechové cinnosti a dusnost

K atlumu dechové ¢innosti dochdzi pii podani velkého mnozstvi lokalniho anestetika misto
do epidurdlniho prostoru, do prostoru subarachnoiddlniho, nebo po aplikaci vysoké

koncentrace lokalniho anestetika nebo opioidu.
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Nejcastéjsi pti¢inou dusnosti je probihajici hypotenze s hypoperfuzi mozkového kmene,
sniZzend propriocepce z oblasti hrudniku, poloha vleze, ktera zvysuje tlak bfiSnich organti
proti branici. S blokddou brani¢niho nervu se setkdvame pouze u vysoké nebo totalni

neuroaxialni blokady (Parizek, 2012b).
Bolest pri aplikaci neuroaxialni blokady

Po lokélnim znecitlivéni kize a podkozi mista vpichu, samotnd punkce epidurdlniho
1 subarachnoidéalniho prostoru je téméi nebolestivd. Dojde-li k mechanickému inzultu
nervového svazku jehlou, hrozi jeho poskozeni, a v tomto piipad¢ je dilezité se dalSich
pokusti o punkci v daném prostoru vzdat. Bolest, ¢i pobolivani zad v misté¢ vpichu

je po aplikaci epiduralni analgezie bézné i n¢kolik tydnt.
Neurologické poskozeni

Neurologicka poskozeni nastavaji vyjimecné, ale pokud k poskozeni dojde, potize byvaji
dlouhodobé a n¢kdy az trvalé. Neurologickych poskozeni se t€éhotné zeny nejvice obavaji.
Pti podezieni na neurologickou komplikaci vlivem neuroaxidlni blokady, by mél cely stav
posoudit zkuSeny neurolog. Pfi aplikaci neuroaxialni blokady u jiz preexistujiciho
neurologického onemocnéni se doporucuje zaneseni aktualniho neurologického ,,status
praesens do dokumentace pacientky a stejné tak podrobny rozhovor s pacientkou v ramci
predanestetického vySeteni vetné zaznamenani piipadnych rizik do souhlasu pacientky

s anestezii (Stourag et al., 2014).
Retence moci

Neuroaxialni blokady zvysuji vyskyt retence moci. Miize dojit az ke katetrizaci mocového
meéchyte. Dulezité je sledovat vydej moci, protoze vlivem blokady dochazi ke ztraté pocitu
nutkdni na moceni. Dojde-li k retenci moci, je tfeba zavést drendz mocového méchyie
cévkovanim, jinak mtize dojit k atonii az ireverzibilnimu poSkozeni detruzorového aparatu

mocového mechyie (Hajek, 2004).
Vliv na motoriku

Castetné snizeni aktivity piién& pruhovaného svalstva je vlivem lokalnich anestetik
pravidlem, ale v prabéhu porodu k ovlivnéni motoriky nesmi dojit, proto se anestetika

podavaji ve velmi nizkych koncentracich.
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Postpunkcni cefalea

Postpunk¢ni bolest hlavy je komplikaci, se kterou se v souvislosti s neuroaxialnimi
blokddami pomérné Casto setkdvame v bézné anesteziologické praxi. Klinické projevy
se objevuji obvykle do 48 hodin od perforace dura mater v souvislosti s punkci
epiduralniho, respektive subarachnoidalniho prostoru. Klinické projevy se typicky zhorsuji
po patnacti minutdch ve vertikalni poloze a po uloZeni do horizontalni polohy po tficeti
minutach odezni. Dalsimi pfiznaky postpunkcni cefaley jsou diplopie, nauzea, zvraceni,
tinitus a ztuhnuti $ije. Obtize vyssi intenzity trvaji bez 1écby primérmné dva tydny, kdy 70
% bolesti vymizi zcela béhem sedmi tydnti a v 90 % dochézi k Gipravé stavu spontanné do
Sesti mésicli. LéCba postpunkénich bolesti hlavy zahrnuje konzervativni slozku, ktera
spoc¢iva v preferenci horizontdlni polohy, podani béznych analgetik, intraven6zni nebo
peroralni podani tekutin a podani metylxantinli, jejichz podstatou je vazokonstrikce
dilatovanych cév v mozku. Je mozné podat kofein cestou napoji, nebo ve formé
kombinované s paracetamolem a syntophylinem ve form¢ infuze. Pti selhani konzervativni
1éCby se jako 1éCebna metoda pouziva tzv. krevni plomba, ktera spociva v aplikaci 10-20
ml autologni Gerstvé krve do mista predchozi netispné punkce. Uginnost metody je
v rychlém zvySeni tlaku v epidurdlnim prostoru, vyrovnani tlakového spadu a v trvalém
zakryti otvoru v dura mater koagulovanou a pozdé&ji determinovanou krvi. Vykon vyvolava

zpravidla okamzitou a vétSinou trvalou ulevu. Postup se miize opakovat pii obnove potizi,

wrwe

Paterni hematom a infekcni komplikace

Ackoliv je vyskyt hematomu nebo abscesu nizky, jsou piipadné dopady téchto komplikaci
na zivot matky natolik devastujici a invalidizujici, Ze je tfeba vénovat nalezitou pozornost
prevenci a vCasné 1écbé. Vznik patefniho hematomu je vétSinou spojen s koagulacni
poruchou. Absces souvisi s dlouhodobé zavedenym  epidurdlnim  katétrem
a imunokompromitovanym pacientem. Symptomy ukazujici na patefni hematom vznikaji
obvykle do 48 hodin po neuroaxialni blokad€. Rizikovymi faktory hematomu jsou
opakované a traumatické punkce, antikoagulacni terapie, vrozené poruchy koagulace a

zavedeni epiduralniho katétru.

Symptomy abscesu vznikaji az s nékolikadennim odkladem. Rizikovym faktorem

je nedostatecné asepse v pribéhu aplikace, zavedeni katétru, traumaticka nebo opakovana
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punkce, septicky stav v dobé¢ aplikace a zavedeni katétru déle nez 72 hodin. Ptiznaky obou
komplikaci zalezi na lokalizaci. Bolest zad vystielujici do koncetin a bficha je spole¢nym
pfiznakem. U abscesu dochézi k vzestupu zanétlivych markert a zvyseni télesné teploty.
V piipadé podezieni na ob¢ zminéné komplikace, je metodou volby pro diagnozu
provedeni magnetické rezonance bederni a hrudni patefe a to nejlépe na pracovisti
s neurochirurgickou sluzbou a s miniméalnim ¢asovym odstupem od vzniku symptomu. Pti
1écbé obou komplikaci ziistavda metodou volby neurochirurgem provedena dekompresni
laminektomie a revize piislusného prostoru. Nariistajici hematom mize zplisobit misni
kompresi a ischémii. Pfedpoklada se, ze nedojde-li k evakuaci hematomu do 6-8 hodin od

vzniku prvnich symptomii, hrozi vznik trvalé paraplegie (Stourag et al., 2014).
Syndrom aorto-kavalni komprese

Syndrom aorto-kavalni komprese je patofyziognomicky pro tieti trimestr téhotenstvi.
Pfi rozvinuti syndromu dochézi ke snizeni preloadu a srdecniho vydeje tlakem téhotné
délohy na dolni dutou zilu a vzniklou hypotenzi dochazi ke zhorSeni uteroplacentarni
perfuze. Prevenci aorto-kavalni komprese je poloha na levém boku v pribéhu aplikace
neuroaxialni blokady a poloha s levostrannou dyslokaci d€lohy (ndklon doleva) pti ¢ekani

na nastup neuroaxialni blokady (Patizek, 2012a).
Nauzea a zvraceni

Nejcast€jsi pficinou nauzey a zvraceni je hypotenze, proto je velmi dulezita jeji dasledna
prevence, a manipulace na peritoneu pii cisafském fezu. Nauzea a zvraceni méa obzvlaste
u cisafského fezu rlznou incidenci a tizi, kterd je zavisld na mnoha preexistujicich
faktorech, porodnické a anesteziologické technice, nebo na preventivnich a lécebnych
opatfenich v pribéhu vykonu. Pro prevenci zejména pooperacni nauzey a zvraceni zatim
nebyl shledan zadny l1écivy piipravek jako univerzalné ucinny. Jako tciné 1éky pti vyskytu
intraoperacni nauzey a zvraceni, byly shledany thietylperazin (Torecan) a metoclopramid
(Degan) a 1éciva z tiidy setrond. Jejich vzdjemnd kombinace muze zvysit jejich U¢inek

(Blaha et al., 2014).
Selhani neuroaxialni blokady

Selhani neuroaxialni blokady pfi cisafském fezu je definovano jako nedostatecna troven
blokady jejim rozsahem, hloubkou a délkou trvani. U spontdnniho porodu je selhdni

asociovano castgji, mize souviset s umisténim katétru, ktery mlze vycestovat mimo
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epiduralni prostor. Prevenci selhani je standardizovany zplsob zavedeni a fixace katétru,
kombinace lokalniho anestetika a opioidu, rozhovor s rodickou, ktery ji upozorni
na diskomfort v priabéhu vykonu (tlak, doteky). DalSim preventivnim opatfenim
je poskytnuti dostate¢ného casu k nastupu anestezie i v oblasti hrudnich a sakralnich

segmentd.
Neprimérené vysoky rozsah neuroaxialni blokady

Takovyto rozsah blokddy muze byt zplisoben nékolika mechanismy. Mezi zakladni patii
kranialnéjsi rozsifeni epiduralné nebo subarachnoidalné¢ podaného lokalniho anestetika,
nebo nevhodné zvolené misto vpichu. Dal$i mize byt aplikace nadmérné davky lokalniho
anestetika do epidurdlniho nebo subarachnoidalniho prostoru a nechténd aplikace
epidurdlniho objemu anestetika subarachnoidalné ¢i subduralné. Rozsah Sifeni lokalniho
anestetika lze rozpoznat kratce po aplikaci, ale maximalni rozsah Sifeni miize byt
az za n€kolik minut od aplikace anestetika. Rizikem takového zpozdéni je podcenéni
situace a nedostatecné sledovani rodicky, to muze zplisobit pozdni reakci anesteziologa.
Miuze dojit k nahlé¢ blokad¢ inervace dychacich svald, ze rodicka neni schopnd vcas
informovat o svém stavu anesteziologa. Pocituje-li rodicka duSnost a snizuje
se jeji schopnost odkasSlat dosahla blokdda Th,. Dojde-li k bezvédomi a dechové
nedostate¢nosti nasleduje uvedeni do celkové anestezie s umélou plicni ventilaci. 1 pies
veskeré komplikace je nezbytné pokracovat ve vybaveni plodu cisafskym fezem

(Stourac et al., 2014).
Totalni subarachnoidalni anestezie

Totalni subarachnoidalni anestezie je forma nepiiméfené¢ vysoce nasedlé blokady.
K tomuto stavu dojde pii aplikaci epidurdlni dévky subarachnoidalné a dochézi
k vysokému kranidlnimu Sifeni lokalnich anestetik. Jednim z prvnich ptiznaki je slabost
nebo brnéni hornich koncetin, dale dochazi k poruse ventilace az apnoe a bezvédomi.
Terapie totdlni subarachnoidalni anestezie je zajiSténi zivotnich funkei rodicky
a to predevsim zajiSténim dychacich cest. Dale je potfebna adekvatni substituce tekutin
a vazopresorova podpora k dosazeni dostatecného perfuzniho tlaku. Zaroven

by mél prob&hnout akutni cisaisky fez (Stouraé et al., 2014).
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7 Empiricka Cast
7. 1 Vyzkumna metoda

Ve své bakalaiské praci jsem pro ziskani dat kvantitativniho vyzkumu pouzila techniku

dotaznikového Setieni (viz. Ptiloha E).

Kvantitativni vyzkum je metoda sbéru dat védeckého i nevédeckého zkoumani, ktera ma
za cil popsat zkoumanou oblast. Vyzkum se da provadét nckolika metodami, avSak
kvantitativni prtizkum je pro svou jednoduchost a nenaroCnost nejcastéji vyuzivan.
Kvantitativni vyzkum je takovy sbér dat, ktery je zaméfen na vEétsi mnozstvi respondentt.
Nejcastéji se vyuziva pro sbér dat forma dotazniku, ktery je dale zpracovéan a vyhodnocen.
Kvantitativni vyzkum zahrnuje shromazd’ovani a analyzu numerickych informaci, fadi se k
»t€zké vede“, jeho zaméfeni je struéné a jasné, usuzovani logické a deduktivni

(Kutnohorska, 2009).

Dotaznik mtizeme definovat jako soubor vybranych otdzek, které slouzi k nashromazdéni
primarnich dat. Takto lze s vysokou efektivitou vzhledem k potiebnému casu a usili
tazatele a respondenta i za relativné nizkych nédklada ziskat velké mnozstvi dat. Dotaznik
muze byt anonymni i1 neanonymni. Neanonymni vyzaduje pisemny souhlas. Mezi
nejcastéj$i formy dotazovani patii forma pisemnd. Respondenti odpovidaji s rozmyslem
a maji méné zabran pii odpovidani na citlivejsi otazky.

Nevyhodou dotaznikového Setfeni miiZze byt nizk4d navratnost a moznost, Ze respondent

nemusi dotaznik vypliiovat samostatné.

V zahlavi dotazniku bylo uvedeno, za jakym ucelem je dotaznik distribuovan a jak bude
s vysledky nalozeno. Nestandardizovany dotaznik byl tvofen patnacti otazkami. Uvodni tii
otazky jsou demografické a tykaji se v€ku rodicek, Cetnosti porodi a zplsobu vedeni
porodu, ostatni otdzky se vztahuji k dané¢ problematice. Dale se dotaznik rozdéluje na Zeny,
které rodily spontanné a na ty které rodily cisaiskym fezem. Otazky €. 4-11 se tykaji
spontanniho porodu a otazky ¢. 12-15 se vztahuji k cisafskému ftezu. Z vysledkl
vyplynulo, ze Sest zen rodilo primarné spontanné¢, avSak porod byl ukoncen cisafskym
fezem. Tyto zeny odpovidaly na vSechny otazky. V dotazniku jsou pouzity otazky
oteviené, uzaviené, Skalové a polooteviené. V jedné oteviené otazce odpovidaji spontanné

rodivsi Zeny, z jakého diivodu nevyuzily moZznost epiduralni analgezie pti porodu. V deviti
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uzavienych otadzkach zeny vybiraly ze dvou ¢i vice moznych odpovédi. V jedné skalové
otazce hodnotily rodi¢ky bolest pfed a po aplikaci epidurdlni analgezie. Ve ctyfech
polootevienych otazkadch odpovidaly respondentky svymi slovy, pokud si nevybraly

z danych moZznosti.

Pomoci kvantitativniho vyzkumu jsem se snazila nashromazdit pottebné informace tykajici

se stanovenych cilti. Dotaznik byl anonymni a dobrovolny, coz je uvedeno i v jeho zahlavi.

7. 2 Volba problému

Téma bakalatské prace ,,Vyuziti a spokojenost rodicek s epirurdlni analgezii pii porodu‘

porodni asistentka na porodnim sale. Zajimalo mé¢, zda se Zeny informuji o moznostech
epiduralni analgezie, nakolik analgezii vyuzivaji a zda byly s G¢inky epiduralni analgezie

spokojené. Vyzkum se vénoval Zenam, které rodily spontanné nebo cisarskym fezem.

7. 3 Cile vyzkumného Setfeni
Hlavni cil:

Zjistit, zda rodicky byly pfi pfijmu na porodni sal informovany o moznosti vyuziti

epiduralni analgezie pii porodu.

Dil¢i cile:

Dil¢i cil €. 1: Zjistit, zda rodicky vyuzivaji moznost epiduralni analgezie.

Dil¢i cil €. 2: Zjistit, proc si rodi¢ky vybraly metodu epiduralni analgezie.
Dil¢i cil €. 3: Zjistit, zda byly rodic¢ky s ucinky epidurdlni analgezie spokojené.
Dil¢i cil €. 4: Zjistit, z jakého divodu rodicky nevyuzily epiduralni analgezii.

Dil¢i cil €. 5: Zjistit, zda byly rodic¢ky spokojené s volbou epiduralni anestezie u cisatského

fezu.
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7. 4 Charakteristika vyzkumného vzorku

Cilovou skupinu dotaznikového Setfeni tvotily Zeny, které rodily od fijna do listopadu
2014. Rodily spontdnng, nebo cisafskym fezem a vyuzily k tlumeni porodnich bolesti
neuroaxidlni metody. Mezi spontanné rodicimi zenami jsou rodicky u kterych porod zacal

spontann¢, ale z divodi nastalych komplikaci byl porod ukoncen cisafskym fezem.
Vyzkum byl realizovan v Praze na Gynekologicko-porodnické klinice U Apolinare.

Vysledky demografickych otazek jsou nasledujici.

Vyhodnoceni otazky ¢. 1
Otéazka ¢. 1: Kolik je Vam let?

Tabulka €. 1: Vék rodicek

Vék rodicek Z celkového poctu Zen %
20-25 15 11,45
26-30 34 25,95
31-35 59 45,04
36 a vice 23 17,56
celkem 131 100,00
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Graf ¢. 1: Vék rodicek
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Vyhodnoceni otazky ¢. 2
Otazka €. 2: Po kolikate jste rodila?

Tabulka &. 2: Cetnost porodu

Cetnost porodii Z celkového poctu Zen %
Prvorodi¢ky 76 58,02
Druhorodic¢ky 49 37,40
Vicerodicky 6 4,58
Celkem 131 100,00
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Graf &. 2: Cetnost porod(
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Vyhodnoceni otazky ¢. 3

Otazka €. 3: Rodila jste?

Tabulka ¢. 3: Zpusob porodu

B Prvorodicky ODruhorodicky O Vicerodicky

Zpusob porodu Z celkového poctu Zen %
Sponténni porod 94 71,44
Cisaisky fez 30 23
Vakuumextraktor, forceps 1forceps 0,76
Spontanni porod ukoncen
cisafskym fezem 6 4,56
131 99,76
Celkem
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Graf €. 3: Zpusob porodu
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Na otazku ¢. 1: Kolik je Vam let? odpovédelo 15 zen ve vékové kategorii 20 - 25 let, coz
¢ini 11,45 % z celkového poctu 131 zen. Ve vékové kategorii 26 - 30 let odpovédélo 34
zen, coz je 25,95 % z celkového poctu. V kategorii 31 - 35 let odpovédélo 59 Zen, coz je
45,04 % a v kategorii 36 a vice let odpovédélo 23 Zen, to ¢ini 17,56 % z celkového poctu

dotazovanych.

Na otazku €. 2: Po kolikate jste rodila? odpovidaly Zeny nasledovné. Z celkového poctu
131 dotazovanych, poprvé rodilo 76 Zen coz je 58,02 %. Podruhé rodilo 49 zZen, coZ €ini

37,40 % a v kategorii potieti a vice, rodilo 6 Zen a to Cini 4,58 %.

V otazce €. 3, vyhodnocené tabulkou a grafem ¢. 3, jsem se zabyvala zplsoby vedeni
porodu. Nejcetngj§i skupinu tvofily zeny rodici spontanné. Z celkového poctu 131
dotazovanych, coz je 100 %, rodilo spontanné 94 Zen, to ¢ini 71,44 %. U jedné Zeny, ktera
rodila spontanné, byl porod zakoncen pomoci klesti (forceps), coz ¢ini z celkového poctu

rodi¢ek pouhych 0,76 % (1 zena). Cisafskym fezem rodilo 23 % (30 zen). Posledni
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skupinu tvofi rodicky které rodily primarné spontanné, coz je 4,56 %, avsak porod byl
z diivodu nastalych komplikaci nebo nepostupujiciho porodu ukoncen cisatskym fezem.
Tato skupina rodicek je z dal§iho Setfeni vyfazena. Pro dal$i zpracovani vyzkumné ¢asti

bude tudiz celkovy pocet Zen 125 (100 %).

7. 5 Pribéh vyzkumného Setfeni

Vyzkumné¢ Setfeni probihalo na vySe zminéné klinice na odd¢lenich Sestined€li a porodnich
salech od fijna do listopadu 2014. Po domluvé¢ a instruktazi stani¢nich sester, které dale
instruovaly porodni asistenty danych oddé¢leni, aby dotazniky rozdavaly rodickam.
Dotazniky respondentky po vyplnéni odevzdavaly zpét porodnim asistentkam.
Distribuovano bylo 150 dotaznikl. Navratnost Cinila 136 dotaznikli, pfi¢emz 5 dotaznikt

bylo chybné¢ vyplnéno. Vyzkum tudiz vychazel z poctu 131 dotaznik.

Odpovédi byly zpracovany a vyhodnoceny pomoci grafii a tabulek v programu Microsoft

Word office a Microsoft Excel 2013.

Vysledky jsou vyjadfeny procentuelné se zaokrouhlenim na dvé desetinna cisla, proto

jejich soucet nemusi byt vzdy 100 %.

7. 6 Vysledky Setfeni

Zpracovani dotazniku je rozd€leno na Zeny, jejichz porod byl veden spontanné nebo
cisafskym fezem.
Nasledujici otazky se vénuji pouze Zzendm, které rodily spontanné. Jsou to otazky ¢. 4 - 11.

Spontanné rodilo 94 Zen z celkového poctu 125 zen, tudiz pro nasledujici otazky bude 94

rodi¢ek 100 %.
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Vyhodnoceni otazky ¢. 4

Otazka €. 4: Informovala jste se pfedem o moznostech analgezie pii porodu? Pokud ano,

kde?

Tabulka €. 4: Informovanost rodicek

Z celkového poctu spontanné rodicich

Zen )
Ano: kde 86 91,10
Internet 38 44,08
Ptredporodni kurz 18 20,88
Téhotenskd poradna 23 26,68
Kamaradka 4 4,64
Jiné 3 3,48
Ne 8 8,48
Celkem 94 99,58

44



Graf €. 4: Informovanost rodiéek
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Tabulka a graf ¢. 4 znédzoriiuje odpovédi na otazku ¢. 4. Z celkového poctu 94
respondentek (100 %) odpovédélo 86 zen ano, coz je 91,1 % a 8 Zen odpovédélo ne, to Cini
8,48 %.

Zeny, které odpovédély ano dale rozvedly odpovéd’ - kde informace zjistovaly. Nejvice,
tedy 44,08 % (38 zen) zjistovalo informace na internetu, 20,88 % (18 Zen)
na predporodnim kurzu, 26,68 % (23 zen) v téhotenské poradné, 4,64 % (4 Zeny) od
kamaradky.

MozZnost jiné, zvolilo 3,48 % (3 Zeny). Z tohoto poctu 66,66 % (2 zeny) uvedlo jako zdroj

informaci knihu a 33,33 % (1 zena) uvedla svého obvodniho gynekologa.
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Vyhodnoceni otazky €. 5
Otazka ¢. 5: Byla Vam pted porodem personalem nabidnuta moznost epiduralni analgezie?

Tabulka &. 5: Nabidnuti analgezie

Z celkového poctu spontanné rodicich

Zen Y%
Ano 81 85,86
Ne 13 13,78
Celkem 9% 99,64

Graf €. 5: Nabidnuti analgezie

90,00%

80,00%

70,00%

60,00%

50,00%

40,00%

30,00%

20,00%

10,00%

0,00%—

Tabulka a graf ¢. 5 zndzoriiuji odpovédi na otazku €. 5. Z celkového poctu 94 spontanné
rodicich zen (100 %) odpovédélo kladné 85,85 % respondentek (81 Zen). Zaporné
odpovédélo 13,78 % (13 Zen).
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Vyhodnoceni otazky ¢. 6

Otazka €. 6: Vyuzila jste epiduralni analgezii pti porodu?

Tabulka €. 6: Vyuziti analgezie

Z  celkového

poftu  spontanné

rodicich Zen %
Ano 54 57,24
Ne 40 42,40
Celkem 94 99,64

Graf &. 6: Vyuziti analgezie
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Tabulka a graf ¢. 6 vyhodnocuji vyuziti epidurdlni analgezie pti porodu. Z poctu 94 zen

(100 %) odpovédelo kladné 57,24 % respondentek (54 Zzen). Zaporné odpovédélo 42,40 %

(40 Zen).

Vyuziti epiduralni analgezie

Bano Ene
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Vyhodnoceni otazky se tyka zen které odpovédély zaporné v otdzce ¢. 6, tudiz pro

nasledujici otazku bude 100 % 40 zen.

Vyhodnoceni otazky ¢. 7

Otazka €. 7: Pokud jste nevyuzila moznost epiduralni analgezie, co bylo toho diivodem?

Tabulka €. 7: Odmitnuti analgezie

Z. celkového poctu

Diivody odmitnuti analgezie Zen %
Rychly porod 27 67,50
Strach z aplikace a moznych nasledki 6 15
Chtéla jsem piirozeny porod 3 7,50
Chtéla jsem si porod naplno uzit 2 5
Dobie zvladam bolest 1 2,50
Nechtéla jsem 1 2,50
Celkem 40 100,00
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Graf €. 7: Odmitnuti analgezie
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Tabulka a graf ¢. 7 hodnoti diivody, pro¢ rodicky nevyuzily epiduralni analgezii u porodu.
Z celkového poctu 40 zen (100 %) odmitlo epiduralni analgezii 67,50 % (27 Zen) z divodu
rychlého porodu, strach z aplikace a moZznych nasledkii uvedlo 15 % respondentek (6 Zen).
Ptirozeny porod uvedlo 7,50 % respondentek (3 Zeny).Chtéla jsem si porod naplno uzit
uvedlo 5 % rodicek (2 Zeny). Dobte zvladam bolest - uvedla jedna zena, coz je 2,50 %

a jedna respondentka uvedla, nechtéla jsem, coz ¢ini také 2,50 %.
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Hodnoceni otdzek ¢. 8 — 11 se tyka Zen, které vyuzily epidurdlni analgezii, tudiz pro

nasledujici zhodnoceni je 54 zen 100 %.
Vyhodnoceni otazky ¢. 8
Otazka ¢. 8: Proc jste si zvolila metodu epiduralni analgezie?

Tabulka €. 8: Volba epiduralni analgezie

Z. celkového poctu
Volba metody analgezie Zen %
Doporuceni personalu (Iékaf, porodni asistentka) 21 38,85
Chtélajsem bezbolestny porod 28 51,80
Jiny dtivod 5 9,25
Celkem 54 99,9
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Graf €. 8: Volba epiduralni analgezie
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Tabulka a graf ¢. 8 vyhodnocuji divody, pro¢ si rodicky zvolily metodu epiduralni
analgezie. Doporuceni personalu uvedlo 38,85 % (21 zen). Bezbolestny porod chtélo 51,80

% (28 Zen).

Posledni moznost, jiny divod, uvedlo 9,25 % respondentek (5 Zen). Z téchto Zen 2
respondentky jako dtvod uvedly urychleni porodu, to ¢ini 40 %, 2 Zeny si chtély
odpocinout pfed samotnym porodem 40 % a 1 Zena, coz je 20 % se citila vycerpana

z kontrakci, proto si zvolila metodu epiduralni analgezie.
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Vyhodnoceni otazky ¢. 9
Otazka €. 9: Byla jste s ucinky epiduralni analgezie spokojena?

Tabulka &. 9: Spokojenost s analgezii

Z celkového poctu Zen %
Ano 48 88,80
Ne 6 11,10
Celkem 54 99,9

Graf €. 9: Spokojenost s analgezii

Spokojenost s epiduralni analgezii

Bano One

Tabulka a graf ¢. 9 vyhodnocuje, zda byly respondentky s ufinky analgezie spokojené.
Kladné odpovédélo 88,80 % rodicek (48 Zen). Zapornou odpovéd uvedlo 11,10 % rodicek,

coz je (6 zen).
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Vyhodnoceni otazky ¢. 10

Otazka ¢. 10: Ohodnot'te na skale 1 — 10 bolest, kterou jste pocitovala, pted a po aplikaci

epidurélni analgezie?

Tabulka €. 10: Hodnoceni bolesti

Skala Pred epiduralni Po aplikaci epiduralni

bolesti analgezii % analgezie %

1 5 9,4
2 15 27,75
3 10 18,50
4 7 12,95
5 6 11,10
6 2 3,85
7 2 3,85 3 5,70
8 17 31,45 4 7,55
9 10 18,50 2 3,85
10 25 46,25

Celkem 54 100,05 54 100,65
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Graf €. 10: Hodnoceni bolesti
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V tabulce a grafu ¢.10 je znazornéna bolest pii porodu pied aplikaci epidurdlni analgezie a
po aplikaci epidurdlni analgezie. NejCastéji udavaly respondentky na skale bolesti ¢. 10,
coZ je 46,25 % (25 zen) pted epiduralni analgezii. Po aplikaci analgezie nejcastéji uvadély

rodicky na Skale bolesti €. 2, to ¢ini 27,75 % (15 Zen).
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Vyhodnoceni otazky €. 11
Otazka ¢. 11: Vyuzila by jste metodu epiduralni analgezie pii dalSim porodu?

Tabulka €. 11: Analgezie u dalSiho porodu

Z celkového poctu

Zen %
Ano 50 92,50
Ne 4 7,40
Celkem 54 99,9

Graf €. 11: Analgezie u dal$iho porodu
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V tabulce a grafu €. 11 je znazornéno, zda by rodi¢ky vyuzily epidurdlni analgezii pii
dalSim porodu. Kladné odpovédélo 92,50 % respondentek, coz je 50 Zen. Zaporné

odpovédélo 7,40 % (4 Zeny).
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Nasledujici otazky se tykaji zen, které rodily cisafskym fezem. Jsou to otazky ¢. 12 — 15.

Cisatfskym fezem rodilo 30 zen z celkového poctu 125 zen, tudiz pro nasledujici otazky

bude 30 Zen 100 %.

Vyhodnoceni otazky ¢. 12

Otazka ¢. 12: Kde jste se informovala o moznostech anestezie vyuzivanych pfi cisafském

fezu?

Tabulka €. 12: Informovanost o anestezii

Z celkového poétu Zen | %
Internet 11 36,63
Ptedporodni kurz 4 13,32
Téhotenska poradna 8 26,64
Kamaradka 1 3,33
Jinde 6 19,98
Celkem 30 99,9
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Graf ¢. 12: Informovanost o anestezii
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V tabulce a grafu ¢. 12 je znazornéno, jaké informacni zdroje respondentky vyuzily
k ziskani informaci tykajici se anestezie pouzivané u cisaiského ftezu. Nejcastéji
respondentky uvadély internetové zdroje 36,63 % ( 11 Zen). Nejméné vyuzily

respondentky moznost kamaradka 3,33 % (1 Zena).

Moznost jiné uvedlo 19,98 % rodicek (6 zen). Z toho 83,35 % (5 zen) uvedlo jako zdroj
informaci obvodniho gynekologa a 16,67 % (1 zena) jako zdroj informaci uvedla knihu

Doc. Parizka ,, Kniha o t€hotenstvi a ditéti“.
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Vyhodnoceni otazky ¢. 13

Otazka €. 13: Proc jste si zvolila tuto metodu anestezie?

Tabulka €. 13: Volba anestezie

Z celkového poctu

Volba anestezie Zen Y%

Niz$i riziko ovlivnéni plodu léky 2 6,66
Strach z celkové anestezie 3 9,99
MozZnost pfitomnosti partnera u porodu 9 29,97
Moznost vidét dceru/syna ihned po porodu 14 46,62
Jiny diivod 2 6,66
Celkem 30 99,9

Graf ¢. 13: Volba anestezie
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V otazce zndzornéné tabulkou a grafem ¢. 13 je vyhodnoceno zjakého divodu
si respondentky vybraly moznost epidurdlni anestezie. Nejcastejsi odpoveédi byla moznost
vidét dceru/syna ihned po porodu. Odpovéd’ uvedlo 46,62 % (14 Zen) z celkové poctu 30

respondentek. Dalsi velmi Casto zvolenou odpovédi byla moZznost pfitomnosti partnera

59




u porodu, tu uvedlo 29,97 % respondentek (9 Zen). Nejméné Castou odpovédi bylo nizsi
ovlivnéni plodu Iéky 6,66 % (2 Zeny). Stejny pocet respondentek uvedl moznost jiné 6,66

% (2 Zeny), uvedeno bylo doporuceni anesteziologa.
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Vyhodnoceni otazky ¢. 14

Otazka €. 14: Byla jste s volbou anetezie spokojena?

Tabulka €. 14: Spokojenost s anestezii

Z celkového poctu

Zen %
Ano 30 100
Ne 0 0
Celkem 30 100,00

Graf €. 14: Spokojenost s anestezii

Spokojenost s anestezii

V tabulce a grafu ¢. 14 je znazornéna spokojenost rodic¢ek s epidurdlni anestezii. Kladné
odpovédélo 100 % respondentek (30 Zen).
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Vyhodnoceni otazky €. 15
Otazka €. 15: Vybrala by jste si tuto metodu anestezie i pti dalSim cisafském fezu?

Tabulka €. 15: Volba anestezie

Z celkového poctu Zen Y%
Ano 30 100
Ne 0 0
Celkem 30 100

Graf &. 15: Volba anestezie

V tabulce a grafu ¢. 15 je znazornéno zda by rodicky volily metodu epidurdlni anestezie

u dalSiho cisatrského fezu. Kladné odpoveédélo 100 % respondentek (30 Zen).
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7. 7 Vyhodnoceni cill

Naésledujici kapitola se veénuje stanovenym cilim vyzkumného Setieni a zda byly cile

zodpovézeny.

Hlavnim cilem prace bylo zjistit, zda jsou rodicky informovany pfi pfijmu na porodni sal
o moznosti vyuziti epidurdlni analgezie pifi porodu. Cil je zodpovézen otazkou ¢. 5
v dotaznikovém Setieni. Otdzka znéla: Byla Vam pied porodem personalem nabidnuta
moznost epiduralni analgezie? (tabulka a graf ¢. 5). Na otazku odpovidaly Zeny, které
rodily spontanné, coz je 71,44 % z celkového poctu respondentek. Kladné opovédelo 85,86
% rodicek (81 zen) a zaporn¢ odpovédelo 13,78 % respondentek (13 Zen). Z vysledi
vyplyva, ze personal porodniho salu rodickdm nabizi pfed porodem moznost epidurdlni

analgezie. Hlavni cil byl zodpovézen.

Ulohou prvniho dilétho cile bylo zjistit, zda rodi¢ky vyuzivaji moznost epiduralni
analgezie. Cil je zodpovézen otdzkou ¢. 6 v dotaznikovém Setfeni. Znéni otazky
bylo: Vyuzila jste epiduralni analgezii pii porodu? (tabulka a graf ¢. 6). Z celkového poctu
respondentek kladné odpovédélo 57,24 % rodicek (54 Zen), zépornou odpovéd uvedlo
42,40 % respondentek (40 zen). Z vysledki vyplyva, ze vétSina rodicek epiduralni

analgezii pfi porodu vyuziva. Cil ¢islo jedna byl zodpovézen.

Vysledky otazky ¢. 8 v dotaznikovém Setfeni odpovidaji na druhy dil¢i cil. Otazka
znéla: Pro€ jste si zvolila metodu epiduralni analgezie? (tabulka a graf ¢. 8). Z celkového
poctu respondentek uvedlo 51,80 % rodicek jako nejcastéjsi diivod pro vybér epiduralni
analgezie moznost bezbolestného porodu (28 zen). Doporuceni personalu uvedlo 38,85 %
respondentek (21 Zen). MozZnost jiné uvedlo 9,25 % (5 Zen), z toho 40 % rodicek (2 Zeny)
uvedly jako divod analgezie urychleni porodu, 40 % Zen uvedlo, Ze si potiebovaly
odpocinout pfed samotnym porodem a 20 % (1 zena) jako diivod uvedla celkové vycerpani
a strach z mozného nezvladnuti zavéru porodu. Z vysledkl Setieni je patrné, Ze hlavnim
divodem pro vyuziti epiduralni analgezie je potieba bezbolestného porodu. Cil ¢islo dva

byl zodpovézen.

Odpovéd’ na treti diléi cil vychazi z otazky €. 9 v dotaznikovém Setfeni. Otazka znéla: Byla
jste s ucinky epiduralni analgezie spokojena? (tabulka a graf ¢. 9). Na tuto otazku kladné

odpovédélo 88,80 % respondentek (48 Zen), zapornou odpovéd uvedlo 11,1 %
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dotazovanych (6 zen). Z odpovédi vyplyva, ze rodicky byly s volbou epidurdlni analgezie

spokojené. Cil ¢islo tfi byl zodpovezen.

Ukolem &tvrtého diléiho cile bylo zjistit, z jakého diivodu rodi¢ky nevyuzily epiduralni
analgezii. Otazka ¢. 7 dotaznikového Setieni zné€la: Pokud jste nevyuzila moZnost
epidurélni analgezie, co bylo toho diivodem? (tabulka a graf ¢. 7). Respondentky, které
na tuto otazku odpovidaly, zdporné odpovédély na piedchozi otdzku ¢. 6. To znamena
poskytnuta odpovédélo 67,50 % rodicek (27 zen). Strach z jehel, tudiz z aplikace a s tim
spojenou obavu z moznych komplikaci uvedlo 15 % respondentek (6 zen), 7,50 % rodicek
chtélo pfirozeny porod bez pouziti 1¢kti (3 Zeny). Moznost naplno si uzit porod bez
analgezie uvedlo 5 % rodicek (2 Zeny). Jedna Zena uvedla, ze zvlada bolest dobfe proto
epidurélni analgezii nepotiebuje (2,50 %) a jedna rodic¢ka uvedla, Ze epidurdlni analgezii
nechce (2,50 %). Z hodnoceni vyplyva, Ze nejcastéjSim divodem pro¢ rodicky nevyuzily
epiduralni analgezii byl pfili§ rychly pribéh porodu. Dil¢i cil byl zodpovézen.

Odpoveéd na paty dil¢i cil vychazi z odpovédi rodicek, jejichz porod byl veden cisaiskym
fezem. Otazka znéla: Byla jste s volbou anestezie spokojena? (tabulka a graf ¢. 14). Kladné

odpovédélo 100 % respondentek. Rodi¢ky byly s volbou anestezie spokojné. Diléi cil

byl zodpovézen.
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8 Diskuse

Bakalafska prace je zamétena na zeny, které pti spontannim porodu nebo cisafském fezu
vyuzily k tlumeni bolesti neuroaxialni metody. V praci jsem se zaméfila na spokojenost
rodic¢ek s témito metodami a Cetnost vyuziti, jak pfi spontdnnim porodu tak pfi cisaiském

fezu. Vyzkum probihal v prazské porodnici U Apolinaie.

Ve své bakalafské praci jsem vysledky Setfeni srovndvala s vysledky prace Michaely
Kallasové, ktera se vénovala piinosu epiduralni analgezie z pohledu rodiek. Setieni

Kallasova provadeéla v porodnici Sumperské nemocnice.

Demografické otazky jsem hodnotila s podobnymi vysledky jako Kallasova. Nejcasteji
uvedenou vékovou kategorii byla dle Kallasové skupina zen ve véku od 26 do 30 let a 31
avice let. Tyto v€kové skupiny jsou v mé praci také nejcastéji zastoupeny a to vékova
kategorie od 26 do 30 let a skupina od 31 do 35 let. Z vysledkii je patrné, ze veék Zen
planujicich rodiovstvi se posouva smérem nahoru. Tento fakt bohuzel vede k nartstu
nefyziologickych t¢hotenstvi. Déle byla hodnocena parita rodi¢ek. V této otdzce se
vysledky mé prace i prace Kallasové shoduji, tudiz nejcastéjsi skupinu tvoftily prvorodicky.
Ve své praci jsem se také zaméfila na zptasob vedeni porodu, kdy nejpocetnéjsi skupinu
tvorily spontdnné rodici zeny. Tento vysledek mé velmi prekvapil. Jak jiz bylo zminéno
v teoretické Casti bakalarské prace, stale nardsta pocet Zen, jejichz porod je veden primarné

cisarskym fezem a tento trend bude i ptes veskeré snahy stoupat.

Stejné¢ jako Kallasova jsem zjistovala, zda se rodicky informovaly o moznostech analgezie
a pokud ano uvadely kde. Z vysledki obou praci je patrné, ze jako nejcastéjsi zdroj
informaci rodicky vyuzivaji media, pfedevSim internet. Jako druhou moznost volily Zeny
pfedporodni kurz. V této otdzce mame stejny nazor, a to ze volba pfedporodniho kurzu
pro ziskani dostatku informaci je velmi dobra a ptfedevSim piinosna. Rodic¢ky se dozvi
kvalitni informace od zkuSenych porodnich asistentek, které ptredporodni kurzy vedou.
Soucasti téchto kurzl v prazské porodnici U Apolinare je 1 prohlidka porodnich sala. Diky
témto prohlidkam se alesponi minimaln¢ rodicky seznami s prostiedim kde je ¢eké narozeni
jejich potomka. Z vysledkli prace Kallasové vyplyva, ze vétSina dotazovanych zen

povazuje ziskané informace za dostacujici (Kallasova, 2010).

Hlavnim cilem bakalafské prace bylo zjistit, zda personal porodniho salu nabizi pfi piijmu

rodickam epidurdlni analgezii. Touto otdzkou se zabyvala ve své praci také Kallasova.
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Z vysledkt obou praci je ziejmé, ze personal epiduralni analgezii rodickdm pied porodem
nabizi. V porodnici U Apolinafe jiz pfi pfijmu na porodni sal. Kallasova uvadi, ze
rodickam nabizeji analgezii pfed porodem piedevsim lékaii porodniho sdlu Sumperské

nemocnice (Kallasova, 2010).

V bakaléiské praci jsem se zabyvala otdzkou, zda rodi¢ky vyuzivaji metody epiduralni
analgezie, zda by je vyuzily pii dal$im porodu a zda byly s epiduralni analgezii spokojené.
Z vysledku Setfeni vyplyva, Ze rodi¢ky analgezii velmi Casto vyuZzivaji a pii dalsim porodu
by si epiduralni analgezii k tlumeni bolesti opét vybraly. S timto vysledkem souvisi 1 dalsi
dil¢i cil prace, ktery se vénuje spokojenosti rodicek s epidurdlni analgezii. Touto otazkou
se zabyvala ve své praci také Kallasova. Z vysledkl praci je ziejmé, ze rodicky byly
spokojené s volbou analgezie u porodu a proto by tyto metody opét vyuzily (Kallasova,

2010).

Dalsi diskutovanou otazkou je divod, pro¢ si epiduralni analgezii rodicky vybraly a
naopak z jakého diivodu analgezii nevyuzily. Nejcastéjsim divodem pro volbu analgezie
byla potieba bezbolestného porodu. Z téchto vysledkl je patrné, Ze stale vice zen ziejmé
nepfijima bolest pii porodu jako fyziologicky d¢j. Proto jsou rodicky leckdy piekvapené,
ze 1 pres epiduralni analgezii slabsi bolesti pocit'uji a v zdvéru porodu kontrakce citi stejne
bolestivé jako pted aplikaci epidurdlni analgezie, coz je dulezité pfi zaveéru druhé doby
porodni. Jako druhou nejcCastéjsi moznost rodi¢ky uvedly, ze jim byla epiduradlni analgezie
vzhledem k situaci doporucena persondlem porodniho salu. Hlavnim divodem proc
rodicky analgezii nevyuzily byl pfili§ rychly pribéh porodu, tudiz epiduralni analgezii
nebylo mozné aplikovat. Druhou castou odpovédi byl strach zaplikace a moznych
nasledkt. S timto faktem by zajist¢é pomohla brozura o které se zminuji v dalsi kapitole.

Rodi¢ky by mély informace, které by jim mohly pomoci strach eliminovat.

Jednou z dalSich otdzek mé bakalarské prace bylo zjistit, jak rodicky hodnoti bolest pied
a po aplikaci epidurdlni analgezie. Bolest rodicky hodnotily na Skale bolesti od 1 do 10.
Nejcastéji uvadély, pred aplikaci epidurdlni analgezie, ¢. 10, ¢. 9 a ¢. 8. Po aplikaci
analgezie bylo nejcastéji uvedeno na Skale bolesti Cislo 2 a Cislo 3. Podobn¢ hodnotila
bolest pied a po aplikaci epidurdlni analgezie ve své praci Kallasova. Pred aplikaci
hodnotily Zeny nejcastéji bolest ¢islem 8. Po aplikaci nejcastéji bylo hodnoceni bolesti
zastoupeno Cislem 2 acislem 5 (Kallasovd, 2010). Z vysledkli obou praci vyplyva,

ze epiduralni analgezie ucinné ulevuje rodickam od porodnich bolesti.
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Michaela Kallasova se ve své praci vénovala nezadoucim u¢inkiim, kdy nejcastéji rodicky
uvadély hypotenzi, zvraceni a brnéni koncetin. Touto otazkou jsem se ve vyzkumné ¢asti
bakalaiské prace nezabyvala. AvSak dle informaci, které jsem ziskala pfi psani teoretické
¢asti prace mohu fici, ze zvraceni je ve vétSin€ piipadech zplisobeno pravé zminovanou
hypotenzi, €ili poklesem krevniho tlaku po aplikaci epidurdlni analgezie pii spontdnnim
porodu. U operacnich porodii miize byt zvraceni zptisobeno tahem za peritoneum, nebo
manipulaci s délohou nikoliv samotnou epiduralni analgezii. Stejné tak brnéni koncetin.
Kallasova v otazce neuvadi zda hornich ¢i dolnich koncetin, coz je zasadni rozdil. Brnéni
dolnich koncetin je znamkou epiduradlni blokddy nikoliv nezadouci ti¢inek. Naopak brnéni
hornich koncetin mize byt zplisobeno vys$im rozsahem blokady jak je také zminéno
v teoretické Casti mé bakalafské prace v kapitole moznych nezadoucich uc¢inka
neuroaxialnich metod. Brnéni koncetin vSak nemusi souviset s epiduralni analgezii jako
takovou, mtze byt napiiklad zpisobeno Spatnym dychénim rodicky, tzv. hyperventilaci
v pribéhu kontrakci, nebo na podkladé hysterie. Myslim si, Ze odpovédi rodi¢ek mohou

byt v této zkoumané otazce zkreslené.

Vyzkumna c¢ast mé bakalarské prace se z Casti vénovala zenam, které rodily cisafskym
fezem. Z vysledi je ziejmé, Ze metodu epidurdlni anestezie si nejcastéji rodicky voli
z divodu moznosti vidét novorozenou dceru/syna ihned po porodu a mozné ptitomnosti
partnera u porodu. Pfi dal§im cisaifském fezu by si metodu epiduralni anestezie zvolilo 100
% Zen. Pfitomnost partnera u cisaiského fezu v dneSni dob€ vyuzivd vétSina rodicek,

jejichz porod muze byt veden v epidurdlni anestezii.

Téma mé bakalaiské prace je mi velmi blizké a setkdvala jsem se s otazkou zda epiduralni
analgezii vyuzit ¢i nevyuzit velmi Casto. Pfi psani teoretické ¢asti prace mi byly informace
znamé, avSak nékterymi poznatky jsem si rozsifila povédomi naptiklad o moznych
komplikacich, které mohou mit i velmi zdvazné nasledky pro rodicku. O historickém
vyvoji epidurdlni analgezie a hlavné o tskalich ptichodu této metody do naSich porodnic.
Obrovsky podil na zavedeni analgezie u porodu méa doc. Mudr. Antonin Pafizek, CSc,

ktery je pravem povaZovan za zakladatele epiduralni analgezie v Ceské republice.

Zaveérem této kapitoly mohu fici, ze z vysledkii vyzkumu obou bakalafskych praci
je patrné, ze epidurélni analgezie ¢i anestezie neodmyslitelné patii k porodnictvi dne$ni

doby, kdy rodicky ocekévaji u¢inny boj s bolesti pii porodu. Zajimaji se o tyto metody,

67



W

snazi se zjistit potiebné informace jiz pfed porodem a z vétsi Casti analgezii pfi porodu

vyuzivaji, a to jak v porodnici U Apolinafe tak v porodnici Sumperské nemocnice.
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9 Navrhy pro praxi

Ptinosem pro rodi¢ky by zajisté bylo vytvotfeni stru¢né brozury, kterd by se zabyvala
neuroaxidlnimi metodami tlumeni porodnich bolesti. M¢la by byt stru¢na a srozumitelna
predevSim pro nastavajici maminky, které jsou zavaleny informacemi o moznostech
tlumeni bolesti pfi porodu a leckdy z pfemiry informaci vahaji zda epiduralni analgezii

vibec vyuzit.

Z vysledkti prace je patrné, ze jako zdroj informaci nejcastéji zeny vyuzivaji internet.
A to i pfesto, ze tyto zdroje nevypovidaji nic o kvalit¢ informaci z nich ziskanych.. Brozura
by se nemusela tykat jen gynekologicko-porodnické kliniky U Apolinafe, ale i jinych
porodnic. Kazda porodnice by uvedla informace o moznostech poskytovani analgezie,
které by pro ni byly specifické. Naptiklad zda je analgezie hrazena pojistovnou, coz je dle
mého nazoru také velmi podstatnd informace pro nastavajici rodi¢e. Myslim, ze vydani
strucné brozury o metodach tlumeni bolesti, by rodickdm v rozhodovéani o moznosti vyuziti

epiduralni analgezie velmi pomohlo.
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10 Zaver

Porodnicka analgezie neodmyslitelné patii k vedeni porodu dnesni doby, kdy rodicky
ocekavaji ucinny boj proti bolesti. Analgezie neni pouze tlumeni bolesti jako takové, ale
diky analgezii dochazi ke snizovani stresu pusobiciho na rodi¢ku a plod. Vhodné podana

analgezie napomaha preruSeni kruhu: strach — bolest — napéti.

Bakalafska prace meéla zjistit, zda rodicky vyuzivaji epidurdlni analgezii a zda byly
s u¢inky spokojené. Mohu fici, ze z vysledl préace je ziejmé, ze rodicky vyuzivaji moznost
epidurdlni analgezie a jsou persondlem porodniho salu o moznostech analgezie
informovany jiz pfi pfijmu na porodni sal. Rodi¢ky vyuzivaji nejCastéji analgezii z divodu
proziti bezbolestného porodu. Naopak nejéastéjsSim divodem pro¢ rodicky epiduralni
analgezii nevyuzily byl nedostate¢ny cas pro aplikaci analgezie z divodu rychle
postupujiciho porodu. Zeny, které rodily cisaiskym fezem, byly s anestezii spokojené
a vyuzily by tuto moznost i pfi dalSim operacné¢ vedeném porodu. Pro vyuziti epiduralni
analgezie pii dalSim porodu kladné odpovéd€ly i Zeny rodici spontanné€. Stanovené cile

préace byly naplnény.

Neuroaxialni metody jsou bezesporu nejcastéji vyuzivané metody tlumeni bolesti pii
porodu. I pfes premiru kladl této moznosti analgezie by se nemélo zapominat na mozné

komplikace, kterym lze z vétsi ¢asti predejit diky péci porodniki a anesteziologi.
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Priloha E: Dotaznik
Milé maminky,

jmenuji se Lenka Keilovd a jsem studentkou bakalafského oboru Vseobecna sestra na
1. 1€katské fakulté Univerzity Karlovy v Praze. K uspésnému dokonceni studia potiebuji
obh4jit bakalafskou praci na téma ,,Vyuziti a spokojenost rodicek s epiduralni analgezii pii
porodu‘. Proto bych Vas rada pozadala o peclivé vyplnéni nasledujiciho dotazniku, ktery
bude pouzit vyhradné pro zpracovani mé bakalaiské prace a v zadném piipadé nebude

vysledkil zneuzito k jinému ucelu.

Ptedem dekuji za vyplnéni a gratuluji k narozeni

détatka.

1) Kolik je Vam let?
a) 20-25
b) 26-30
c) 31-35

d) 36 a vice

2) Po kolikaté jste rodila?
a) poprvé
b) podruhé

c) potieti a vice

3) Rodila jste:
a) spontanné
b) cisafskym fezem (pokracujte prosim otazkou ¢. 12)

¢) jiné: vakuumextraktor, klestovy porod
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4) Informovala jste se pfedem o moznostech analgezie pti porodu?
a) ano, uved’te kde: internet
piedporodni kurz (porodni asistentka)
téhotenska poradna (1ékat, porodni asistentka)

kamaradka

b) ne

5) Byla Vam pied porodem personalem nabidnuta moznost epiduralni analgezie?
a) ano

b) ne

6) Vyuzila jste epiduralni analgezii pti porodu?
a) ano

b) ne

7) Pokud jste nevyuzila moznost epiduralni analgezie, co bylo toho diivodem?

8) Otazky 8 az 11 jsou urCeny pro rodi¢ky, které vyuzily pii porodu epiduralni

analgezii.
Proc jste si zvolila metodu epiduralni analgezie?

a) doporuceni personalu (lékat, porodni asistentka)

82



b) chtéla jsem bezbolestny porod

¢) jiny divod, uved’te Jaky. .. ..o

9) Byla jste s ucinky epiduralni analgezie spokojena?
a) ano

b) ne

10) Ohodnotte na Skale 1-10 bolest, kterou jste pocitovala (zakrouzkujte)
a) pred epiduralni analgezii (1-2-3-4-5-6-7-8-9-10)

b) po aplikaci epiduralni analgezie (1-2-3-4-5-6-7-8-9-10)

11) Vyuzila byste metodu epiduralni analgezie pii dalSim porodu?
a) ano

b) ne

12) Kde jste se informovala o moznostech anestezie vyuzivanych pfi cisaiském fezu?
a) internet
b) predporodni kurz
¢) t¢hotenska poradna
d) kamaradka
e)jinde, uvedte Kde....... ..o
13) Proc jste si zvolila tuto metodu anestezie?
a) nizsi riziko ovlivnéni plodu léky

b) strach z celkové anestezie
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¢) moznost pfitomnosti partnera u porodu
d) moznost vidét dceru/syna ihned po porodu

e) z jiného divodu, uved’te jak€ho......... .o,

14) Byla jste s volbou anestezie spokojena?

a) ano

b) ne

15) Vybrala by jste si tuto metodu anestezie i pti dal§im cisafském fezu?

a) ano

b) ne

Jeste jednou Vam dékuji za Vs Cas, ktery jste vénovala vyplnéni tohoto dotazniku.
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Priloha F: Prohlaseni k nahliZeni

Univerzita Karlova v Praze, 1. 1ékarska fakulta
Katefinska 32, Praha 2

Prohldfeni zijemee o nahlédouti
do zdvirefné price absolventa studijoiho programu
uskutetiovaného na 1. Kkafské fakulté Univerzity Karlovy v Praze

Jsem si védomda, Fo zdveéreind price je autorskym dilem a Ze informace ziskané nahlédnutim
do epiistupnéné zivéreéné price nemohou byl pouity k vydéleénym didelim, ani nemohou
byt vydiviny za studijni, védeckou nebo jinou tvardi éinnost jine osoby nef autors.

Byla jsem serndmenfa sc skuletnosti, ¢ si mohu potizoval vipisy, opisy ncho Kopic
zivéreené price, jsem viak povinenda s nimi naklddat jako s awtorskym dilem a zachovivat
pravidla uvedend v piedchozim odstaver.

Piijmeni, jméno | Cislo dokladu | Signatura | Datum Podpis
{hilkovym totodnosti zdvereiné
pismem) vypijditele price
{nap¥. OP,
cestovni pas)
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