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ABSTRAKT
PREJSOVA, Renata: Problematika zvladani bolesti pifi porodu z pohledu porodni

asistentky. (Bakalafskd prace) — Vysoka Skola zdravotnickd, o.p.s. v Praze. Stupen
odborné kvalifikace: Bakalaf v porodni asistenci. Skolitel: Mgr. Miluse Kulhava.

Vysoka skola zdravotnicka Praha, 2008.

Hlavnim tématem bakalafské prace je problematika zvladani bolesti pii porodu
z pohledu porodni asistentky.

Teoretickéd ¢ast bakalaiské prace se sklada z péti hlavnich kapitol, ve kterych jsou
popsany veskeré farmakologické metody vcetné regiondlnich neuroaxialnich metod
analgezie a nefarmakologické metody a techniky pouzivané v ¢eském porodnictvi.
V prvnich dvou kapitolach je zminéno i o historickém vyvoji analgezie a anestezie
v Ceské republice a o porodni bolesti jako takové, jeji anatomie a fyziologie a co
porodni bolest pro rodic¢ku a plod piedstavuje.

Praktické cast obsahuje metodiku vyzkumu, kde jsem si stanovila dva cile — zjistit,
zda je rozdilnost ndzort porodnich asistentek z prazskych i mimoprazskych porodnic na
pouzivani analgezie u porodu a zjistit, zda je rozdilnost nazorti porodnich asistentek
riznych vékovych skupin na pouzivani analgezie u porodu.

Prace obsahuje 1 seznam pouzitych bibliografickych odkazi. K vytvoteni
teoretickych vychodisek jsem pouzila literarni metodu a dotaznik pro porodni

asistentky.

Klicova slova: Porodnickd analgezie. Porodnickd anestezie. Porodni bolest. Lécba

bolesti. Farmakologické metody analgezie. Nefarmakologické metody analgezie.



ABSTRACT

PREJSOVA, Renata: Pain Elimination during Birth provided by Birth Assistant.
(Bachelor’s thesis) — University of Healthcare, o.p.s. in Prague. Degree: Bachelor of
Birth Assistance. Trainer: Mgr. MiluSe Kulhava. University of Healthcare in Prague,

2008.

The main topic of the thesis is the elimination of pain during birth provided by a
birth assistant.

The theoretical part of the thesis consists of five main chapters in which all
pharmacological methods including regional neuro-axial analgesic methods and non-
pharmacological methods and procedures used in Czech medical care, are described. In
the forepart the history of analgesic drugs and anesthesia in the Czech Republic, as well
as the parturition itself with its anathomy and physiology are recorded, including what
the parturition is for the mother and the child.

The practical part includes the research methods — I have set two targets to follow:

1. studying the divergence of views among both the birth assistants in health centres in
Prague and the ones in health centres in other cities, considering the administration of
analgesic drugs; 2. we also tried to find if their statements were influenced by their age.

In the thesis, the used resources are also listed. I managed the theoretical results by a

literary method, based on a questionnaire for the assistants.

Keywords: Analgesic drugs. Anesthesia. Parturition. Pain elimination. Pharmacological

analgesic methods. Non-pharmacological analgesic methods.



PREDMLUVA

Bakalatska prace je zamétfend na problematiku zvladani bolesti pii porodu z pohledu
porodni asistentky. Konkrétné jsem se ptiklonila k prizkumu pouzivani vSech metod
porodnické analgezie, jak v Praze, tak i mimo ni a zaroveil i v zavislosti na véku
porodnich asistentek. Tato problematika je v soucasné dob¢ velmi aktualnim a neustéle
diskutovanym tématem, jak mezi laickou, tak i mezi odbornou vetejnosti.

K vybéru tohoto tématu mé vedlo zjisténi, Ze stale vice zen pozaduje a ocekava pii
svém porodu co nejvetsi komfort a co nejméné bolesti. Soucasné mé k vybéru vedla i
jakasi zvédavost, jak a ¢im soucasné porodni asistentky ptani rodicek, nemit pii porodu
bolest, fesi a zda-li jim jejich piani také plni k jejich spokojenosti. Velmi m¢ zaujala
predstava, jaké jsou rozdily v pouZzivani vSech metod a druhli porodnické analgezie
v Praze a mimo Prahu a v zavislosti na véku porodnich asistentek.

V prazkumné casti jsem si stanovila dva cile. Prvnim cilem bylo jistit, zda je
rozdilnost ndzort porodnich asistentek z prazskych i mimoprazskych porodnic na
pouzivani analgezie u porodu. Druhym cilem bylo zjistit, zda je rozdilnost nazora
porodnich asistentek riznych vékovych skupin na pouzivani analgezie u porodu.

Prizkum ukézal, Ze porodni asistentky stale jesté¢ neuplné vyuzivaji moznost pouzit
pro teSeni porodnich bolesti vS§ech dostupnych metod a druhi porodnické analgezie.
Ziejmé jim v tom brani urcity stud nebo strach prevzit na sebe veskerou odpovédnost za
fyziologickou graviditu a porod a jeho hladky pribéh. Pfitom ve svété je to naprosto
prirozenou zalezitosti, ze fyziologickou graviditu a porod maji cely v kompetenci jen
porodni asistentky.

Bakalafska prace je urcend ptedevSim pro ty, kteti hledaji povSechné informace o
této problematice a zéaroven je zajima i praktické vyuziti vSech metod a druht
porodnické analgezie.

Informacnimi zdroji této prace byla odbornad literatura z oblasti porodnictvi,
porodnické analgezie a anestezie, psychologie a v neposledni fad¢ i literatura zabyvajici
se alternativnim porodnictvim. Hlavni vyzkumnou metodou, kterou jsem vyuzila ke
sbéru tidajl, byl dotaznik.

Touto cestou bych chtéla podekovat konzultantce Mgr. Milusi Kulhavé za cenné

odborné rady a usmériiovani pii tvorbé této prace. Dale d€kuji hlavnim a vrchnim



sestram porodnickych zatizeni za souhlas s realizaci prizkumu. Podékovani patii i vS§em
porodnim asistentkam, které poskytly informace o sob¢, svém pfistupu k rodickam a

také o zptisobech, jakymi fesi porodni bolesti.
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1 Uvod

»Velice rozmnozim tvé trapeni i bolesti t€hotenstvi, syny bude§ rodit v utrpeni, budes
dychtit po svém muzi, ale on nad tebou bude vladnout.*

Genesis, 3:16

Po piecteni tohoto verSe z bible jsem si polozila zasadni otazku, kterda mé ptivedla
k vybéru tématu pro napsani této bakalarské prace. Je nutné, aby v soucasném
modernim svéte Zeny pii porodu svych potomku trpély?

V bakalarské praci se tedy zaobiram feSenim porodnich bolesti, které jsou
v porodnim dé&ji fyziologické, ale maji patofyziologicky i¢inek na organismus matky i
jejiho ditéte. Bolest je pro kazdého z nas velkym stresem, ale pro rodicku, zejména
primiparu, kterd ,,nevi do ¢eho jde*, je porodni bolest stresem nékolikanasobnym. Tento
stres miize byt prohlouben i strachem o nenarozené¢ho potomka, o jeho zivot a zdravi.
Proto by méla byt porodni bolest jakymkoliv zpisobem, ktery je pro danou Zenu
vyhovujici a vhodny, feSena. Zmirnime-li pfi porodu bolest, snizime tim miru stresu,
zena je vice uvolnéna a 1épe spolupracuje se zdravotnickym tymem a porod si vice
uziva. Cilem kazdého porodnika, at' lékafe nebo porodni asistentky, je zdrava a
spokojena rodicka a zdravy spokojeny novorozenec, a k tomuto ndm velmi dopomahaji
prostiedky pro zvladnuti porodnich bolesti.

Jiz v iivodu si tedy odpovime na vySe uvedenou otazku. Neni nutné aby Zeny pii
svém porodu trpély, ba dokonce je to pfimo nezadouci z hlediska matetské a perinatalni
morbidity a mortality.

Cilem bakalarské prace je zjistit, zda je rozdilnost ndzorG porodnich asistentek
z prazskych 1 mimoprazskych porodnic na pouZzivani analgezie u porodu a zjistit, zda je
rozdilnost ndzora porodnich asistentek riznych vékovych skupin na pouzivani analgezie
u porodu. Vyzkumnou metodou je dotaznik pro porodni asistentky, ve kterém me
zajima, jaké farmakologické a nefarmakologické metody porodnické analgezie pro své
klientky vyuzivaji, jak Casto je vyuzivaji a zda-li by je vyuzivali méné ¢i vice, pokud by
jim to bylo umoznéno.

Zdroji, které jsem pouzila k vytvotfeni teoretickych vychodisek, byla odborna

literatura z oblasti porodnictvi, porodnické analgezie a anestezie, psychologie a
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v neposledni fadé¢ literatura zabyvajici se alternativnim porodnictvim a internetové

¢lanky o této problematice .
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2 Teoreticka ¢ast

2.1 Historicky vyvoj porodnické analgezie v Ceské republice

Vyvoj anestezie a naslednd i analgezie byl v Ceské republice v prvopodatcich tdsné
spjat s chirurgickymi obory.

Ve starSich ¢eskych ucebnicich porodnictvi se do¢teme, ze jiz v druhé poloviné 19.
stoleti se zacaly ozyvat hlasy o potfebé tlumit porodni bolesti. Soucasné vSak toto
provazely 1 pfipominky o uskalich analgezie u porodu.

V roce 1921 se kratkou dobu zabyva tiSenim bolesti pii porodu profesor Rubeska.
Struéné se zmifuje o analgezii inhalacni, do které patii zejména chloroformova a
¢terova analgezie. Pii profezavani hlavicky doporucuje pouziti analgezie systémové, ale
také varuje pred ovlivnénim déloznich staha a pred ti¢inkem této analgezie na plod.

V obdobi mezi prvni a druhou svétovou valkou byla analgezie uzivana a rozvijena
predevsim na porodnickych klinikdch. Profesor Ostrcil, prednosta II. gynekologicko-
porodnické kliniky Univerzity Karlovy v Praze, se jiz v této dobé vénoval analgezii za
porodu v takovém smyslu, jak ji chiapeme v dneSnim modernim svéteé. Povazoval
analgezii za soucast 1ékarského vedeni porodu. Pravé profesor Ostrcil zavedl termin
»lékatské vedeni porodu“. Osobné¢ ho povazuji za nejznaméjsitho prikopnika
porodnické analgezie v Ceskoslovensku. V roce 1926 navrhl pouziti metralginovych a
pozdéji neo-metralginovych Cipkti, jejichz ucinek spociva vuvedeni rodicky do
mrékotného stavu a naslednému zesileni déloznich kontrakci. Tyto ¢ipky obsahovaly
latky, které mély uéinek sedativni, analgeticky, spasmolyticky a tonizujici. Cipky byly
rodi¢cce zavedeny na zaCatku druhé faze 1. doby porodni, ale pouze v piipadé
vaginalniho nélezu branky o primeéru 3 — 4 cm u primipary (prvorodicka). Stav, ktery
¢ipek navozoval trval 60 — 100 minut. Pfi nezadoucim u¢inku, tj. oslabeni déloznich
kontrakei, byly rodi¢ce podany uterotonika.

V téze dobé byla na klinikdch a v porodnickych sanatoriich provadéna inhala¢ni
analgezie Eterem, Chloroformem nebo Chloretylénem. Dale bylo zkouseno rektalni
podavani Eteru s olivovym olejem nebo obdobné varianta Chloralhydratu s olivovym

olejem a alkoholem.
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Po druhé svétové valce se na I. gynekologicko-porodnické klinice v Praze zacina
podavat béhem porodu samotny Pethidin. Naopak na konci 50. let je do b&zné
porodnické praxe prosazovana aplikace fenothiazinovych preparati ve smési
s Pethidinem. Tato tzv. neuroplegicka analgezie je v Ceské republice, ale jiz v mensi
mife, poddvana dodnes.

V 50. letech se zacCala diky J. Kftizovi, 1€kati brnénské gynekologicko-porodnické
kliniky, rozvijet v ndvaznosti na poznatky americkych autorti epidurdlni analgezie
pouzivand béhem spontanniho porodu. Bohuzel na Kftizovi prikopnické Ciny v Ceské
analgezii a anestezii nikdo nenavdzal a jeho veSkerd prace i metoda upadly
v zapomneéni.

Ve stejném obdobi se této problematice vénovala Ceskd Iékarka A. MatouSkova,
ktera piisobila v zahranic¢i. Zde méla mozZnost navstévovat porodnicka centra, ve kterych
pracovali renomovani odbornici na porodnickou analgezii a anestezii. Stejné¢ tak se
mohla pln€¢ vénovat vyvoji porodnické analgezie. Propracovala infuzni techniku
epiduralni analgezie v porodnictvi s pouzitim opioidl, ze zacatku s pouzitim Morfinu,
pozdé¢ji Sufentanilu.

Vyvoj mediciny v 50. letech se v Ceské republice nezastavil, ale byl ochromen. Pro
1ékatskou spolecnost byl nedostatek odbornych informaci a literatury zpisoben tehde;jsi
diktaturou. Nebyly k dispozici bohuzel ani technické prostiedky ani farmaceutické
preparaty, které byly v rozvinutém svété bézné dostupné. 1 pfes tuto skuteCnost vSak
existovali prikopnicti l€kafi, ktefi se tehdejSim podminkam a dob¢é nepoddavali.
V prazském Ustavu péée o matku a dité byly zkoudeny mnohé metody, zejména
ovlivnéni Headovych zén, intradermalni (nitrokozni) aplikace Prokainu v sakralni a
suprapubické krajin€. Naopak paracervikalni blokada, pudendalni blokdda, hypnéza a
abdomindlni dekomprese byly provadény na II. gynekologicko-porodnické klinice
v Praze.

Epiduralni analgezie u spontdnniho porodu se zacala znovu objevovat v 70. letech
v Praze. Provadéli ji anesteziologové pod vedenim Dimitrije Miloschewského, jejich
snaha se vSak po nékolika desitkach porodi s touto technicky velmi naro¢nou metodou
nesetkala se zdjmem porodnikl ani rodicek samotnych.

Tieti a zdafily pokus se zavadénim epiduralni analgezie do ceského porodnictvi

zacal az po roce 1988. Divod takto pozdniho znovuzavedeni této metody byl zejména
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v obtizné dostupnosti zahrani¢nich lokélnich anestetik, také technické vybaveni
potiebné k regionalni analgezii a anestezii nebylo témét k dispozici. Nejveétsi rozvoj
epidurdlni analgezie u porodu nastal az po roce 1991 na pudé gynekologicko-
porodnické kliniky I. Iékatské fakulty Univerzity Karlovy ve VSeobecné fakultni
nemocnici v Praze. Tato prazskd klinika, kterd se ve své historii nejvice podilela na
rozvoji novych metod a technik v oblasti porodnické analgezie v Ceské republice,
prispéla velkou mérou ke zrozeni poslednich a nejmodernéjSich metod neuroaxialni

analgezie. (9)
2.2 Porodni bolest

2.2.1 Anatomie a fyziologie porodni bolesti

Definice bolesti podle WHO je nésledujici. ,,Bolest je popisovana jako nepfijemna
senzorickd emocionalni zkuSenost spojena s akutnim nebo potenciondlnim poskozenim
tkani, nebo je popisovana vyrazy takového poskozeni.* Bolest je vzdy subjektivni.

Porodni bolest zafazujeme do samostatné kategorie bolesti, kde se soubézné¢ prolina
jeji  fyziologicky vyznam s patofyziologickymi mechanismy. Porodni bolest je
prirozenou soucasti téméi kazdého porodu. Porodni bolesti jsou tedy fyziologické pro
organismus, ale pro n¢které zeny jsou az nesnesitelné. Pain rating index dle Melzacka
ma u porodnich bolesti hodnotu 30 — 33 u multipary (vicerodi¢ky) bez ohledu na jeji
pripravenost na bolest, u nepfipravené primipary se tyto hodnoty zvySuji az na 35 — 37.
Pro srovnani s jinymi typy bolesti udavam par ptikladt nekterych hodnot: po amputaci
prsu je skore 40, lumbalgie (bolest v bederni casti patete a v kiizi bez vyzatovani) 27,
fantomova bolest 26 — 28, bolest zubt 20, artritida (zané¢t kloubu) 18.

Budu se nyni podrobné&ji zabyvat obecnou fyziologii bolesti, ktera plati i pro bolest
v porodnictvi.

A. Patizek a kol. ve své knize Porodnické analgezie a anestezie na strané¢ 125 uvadi,
cituji: ,,Bolest vznikd plisobenim bolestivé stimulace na nocisenzory, které jsou trojiho
typu.*

Prvnim typem jsou vysokoprahové mechanické nocisenzory, které jsou drazdény
mechanickym podnétem. Tyto nocisenzory jsou velmi vyrazné zapojeny pti porodnich

bolestech.
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Druhym typem nocisenzorl jsou polymodalni reagujici na vSechny typy bolestivého
podrazdéni, zejména pfi tepelnych zménach.

Tietim a poslednim typem jsou vlastni nocisenzory, coZ jsou volna nervova
zakonceni. VétSina z téchto nocisenzord neni trvale aktivni, proto je nazyvame ml¢icimi
— spicimi, tzv. Silent nocisenzors. Zapojuji se pouze v ptipadé¢ zvySené bolestivé
stimulace, ale 1 tyto nocisenzory hraji roli pfi vnimani porodnich bolesti.

Po stimulaci nocisenzort je bolestiva informace vedena dvéma skupinami vldken.
Mohou to byt nemyelizovana vlakna C, ktera jsou pomala a vedou bolest pfedevSim ze
specifickych nocisenzorti. Druhou skupinou jsou slabé myelizovana vlakna Ad
vedouci bolestivé podrazdéni z vysokoprahovych mechanosenzorti nebo polymodalnich
nocisenzort. Ob¢ skupiny téchto vldken vedou informaci o bolesti z riznych oblasti
panve. Pii porodu je stimulovana pfedevsim oblast S, — S4 a Thyy — L;. Drdzdéno je
svalstvo pficné pruhované i hladké delozni. Bolestivd informace je z nocisenzorl
vedena vlakny C a Ad do zadnich kofend mi$nich a odtud pak do zadnich mi$nich rohd.
Odtud je pak informace pfedana spinothalamickymi drahami do mozku, pfedevs§im do
thalamu a mozkové klry. V miSe se uvoliuji specifické bolestivé substance, jako jsou
endorfiny, enkefaliny, ale mnoho dalSich latek, které ovliviiuji dalsi vedeni bolesti.

V posledni dob¢ byly objeveny drahy vedouci bolestivou informaci prodlouzenou
michou pomoci spinoparabrachidlni dréhy, kterd pokracuje do hypothalamu a do
amygdaly. Drahy spinoparabrachiohypothalamicka a spinoparabrachioamygdalarni maji
predev§im za ukol zabezpeCovat afektivni a emocni slozku bolesti, protoze konci
v limbickém systému.

Veskeré jiz vySe popsané drahy maji spolecnou informativni funkci jednak o
nociceptivnim drazdéni a jednak vyvoldvaji doprovodné vegetativni reakce
z limbického systému, predev§im zmény tonu sympatiku a parasympatiku,
hyperventilaci (stav, pfi kterém dojde k poklesu arteridlni tenze oxidu uhli¢itého pod
normalni rozmezi), zmény srde¢ni frekvence a krevniho tlaku, spotfeby kysliku a
vyplavovani hormond.

Vedle tohoto ascendentniho (vzestupny) systému existuje 1 systém descendentni
(sestupny), jinak 1 kortikospinalni, tlumivy, ktery byl objeven v letech 1974 — 1975.
V této dobé byly objeveny i endorfiny a enkefaliny, které piedstavuji jakési vnitini

Morfium produkované prodlouzenou michou v rafedlnich jadrech. Na tento
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descendentni systém ptisobi i Zenské pohlavni hormony estrogeny, které blokuji miSni
receptory NMDA zodpovédné za rozsifovani bolestivé informace. Zablokovani téchto
receptorti sniZuje bolest, bohuzel pii porodu je hladina estrogenti velmi nizka. V tomto

Porodni bolesti pfi oteviraci fazi vznikaji zejména v nocisenzorech dolniho segmentu
d¢lohy. Pravé tato ¢ast délohy je zodpovédna, vlivem kontrakei, za bolestivé drazdéni.
Vznikem izometrickych kontrakci délohy, které ptipodobinujeme kolikovitym bolestem,
jsou drazdény mechanosenzory tzv. stretch receptory pro natazeni a napnuti. Jedna se o
stejnou kontrakci jako u jinych visceralnich organt (Zlu¢nik, mocovod).

Nociceptivni podnéty pii vypuzovaci fazi vychdzi z mikrotraumatizace méekkych
porodnich cest. Nemén¢ dulezité jsou také zmény tenze periandlniho perinea, mocového
méchyte, mocovodil a déloznich vazil a tlak na plexus lumbosacralis. Suprasegmentalni
reflexy vznikajici v centralnich oblastech zmirnuji bolesti svalovym spazmem a
vegetativnimi zménami, jako je hyperventilace, zvySeni tonu sympatiku, zvySeni
srdecniho  vydeje, narist krevniho tlaku, zvySeni spotieby kysliku, snizeni
gastrointestinalni motility (hybnost, pohyblivost). Tato celkova reakce organismu Zeny
muze vést az ke zvySenému vyplavovani adrenalinu, coz ma za nasledek pokles délozni
aktivity a vznik tzv. sekundarné slabych kontrakci déloznich. Takzvané motivacni
slozky bolesti vyplavuji kortizol a hypothalamické hormony indukuji nartst krevni
viskozity, fibrinolyzy a agregace trombocytl. Z tohoto divodu je ovlivnéni porodnich
bolesti velmi dilezité a nemélo by se zanedbavat, naSim konecnym cilem je ochrana
organismu rodi¢ky pred Skodlivym vlivem velkého stresu.

Bolest ma pifimou souvislost se stresem a nemuzeme ji od n¢j Uplné odd¢lit. Pti
intenzivni silné€ bolesti vznikaji v organismu Zeny dva fenomény. Prvnim fenoménem je
stresova analgezie, ktera prah bolesti zvySuje. Druhym fenoménem je senzitizace, pfi
které je prah bolesti snizovan. Oba dva tyto fenomény maji charakter ochranny.

V zddném pripadé¢ by nikdy nemcéla nastat situace, kdy je rodicka nadmérné

stresovana a tim je ovlivnéno vnimani porodnich bolesti. (9)

2.2.2 Porodnicka analgezie: prepych nebo nutnost?

Bolest je nejzakladnéjSim atributem pii porodu ¢loveéka a provazi cely porodni dé&j od

zacatku az do konce. Porodni bolest je jedina bolestiva reakce na fyziologicky podnét
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v lidském téle. Jde o poplasnou reakci téla, jejiz vyvolavajicim Cinitelem neni ani

choroba ani zranéni. Domnivam se, Ze reakce je to s nejvetsi pravdépodobnosti ticelna,

téhotnou Zenu ma piipravit na nadchéazejici porod a vypuzeni plodu. Avsak existuji
rozdily v odpovédi zen na porodni bolesti. Prozitky rodici Zeny zaviseji na nékolika

J individuélni prah bolesti Zeny,

. faktory souvisejici s vlastnim porodem, jako je somatotyp zeny, charakter
porodnich cest, hmotnost a uloZeni plodu,

. vlivy prostiedi a kultury, ve které Zena Zije a vyviji se,

. psychologické a socialni vlivy, ke kterym fadime vyvoj v détstvi, seberealizaci,
touhu po ditéti, partnersky vztah a pribéh celého t€hotenstvi a samoziejmé i to,
zda-li je t€hotenstvi chténé ¢i nikoliv.

Tlumeni porodnich bolesti ma své kotfeny jiz v pradavnych dobach. Do nedavné
doby méla porodnicka analgezie za cil pouze sniZovat porodni bolesti. Souc¢asny pohled
vSak vychazi z respektovani fyziologické procesu celého porodu, ale soucasneé dovoluje
aplikaci nejnovéjSich poznatkl z oblasti porodnictvi. Z porodni bolesti a nadmérného
prozivani porodni zatéze vSak mohou vzniknout i nezddouci u€inky na krevni obéh,
dychani rodici Zeny a nasledné¢ i na porodni ¢innost a na acidobazickou rovnovahu
plodu.

Bez ohledu na tyto skute¢nosti se nazory na mirnéni porodnich bolesti laické
vefejnosti, ba 1 dokonce zkuSenych porodnikli a odborniki na oblast porodnictvi,
neshoduji a nejsou doposud jednotné. Tato nazorova nejednotnost vyustila v polarizaci
a dvéma krajnim a absolutné se liSicim stanoviskim.

Jednim nazorem je bolest farmakologicky netlumit, pfipustné jsou pouze
nefarmakologické metody. Stoupenci tohoto nézoru argumentuji tim, Ze porod je
fyziologicky proces, porodni bolest je fyziologickou vlastnosti tohoto procesu a
porodnické farmakoanalgezie miize negativné ovlivnit porodni déj a plod.

Skutecnost, Zze porodnicka analgezie patfi k managementu vedeni spontianniho
porodu, je druhym stanoviskem skupiny z fad laika i porodnikti. Argumentuji tim, ze

porodnické analgezie poméaha regulovat stresovou zat¢z matky i plodu, a také ze vétSina
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soucasnych zen pozaduje pfi svém porodu pouziti t€¢inného zptisobu mirnéni porodnich
bolesti.

Z mého pohledu, co by Zeny, ale soucasn¢ 1 porodni asistentky neni ani jeden
z téchto nazord spravny a idedlné pouzitelny pro porodnickou praxi. Motivaci pfi
hleddni spravné cesty by meély byt nejen psychologické aspekty vlivu eventudlni
analgezie na rodici Zenu, ale zejména snaha o sniZovdni mateiské a perinatalni
morbidity (nemocnost). Porodnictvi a soucasné i porodnici by mély pfispivat zejména
k poklesu komplikaci vzniklych jak u Zeny samotné, tak 1 u plodu a nésledné
novorozence. M¢ly by byt voleny takové zpiisoby vedeni porodu, kdy se psychické i
somatické vykyvy, v této dilezité Zivotni situaci Zeny, udrzi ve fyziologickych mezich.
Protoze hlavné bolest, kterd neoddélitelné k porodnimu dé€ji patii a provazi jej, pro
rodici zenu znamena nejveétsi psychickou 1 fyzickou zatéz. Z tohoto pohledu je tlumeni
vedeni porodu, at’ je vedeny lékafem nebo porodni asistentkou.

Avsak tlumeni porodnich bolesti, jak metodami farmakologickymi tak i metodami
nefarmakologickymi by mélo mit urcita pravidla. Proto byly ur€eny tzv. postulaty pro
podani porodnické analgezie. Zakladnimi postuldty pro podéni jakékoliv metody
porodnické analgezie jsou:

. neovlivnit negativné fyziologii Zeny,

. neovlivnit negativné fyziologii délozni Cinnosti,

. neovlivnit negativné fyziologii plodu a nasledn¢ pak i novorozence,
. porodnické analgezie by méla byt dostatecné analgeticky efektivni.

Ve vhodnou chvili a lege artis (zdravotni vykon, ktery je v souladu s medicinskymi
poznatky, respektuje konkrétni okolnosti pfipadu a je spravné proveden odborné
pfipravenym zdravotnickym pracovnikem) indikovana a aplikovana analgezie muze
napomoci pii porodu prerusit bludny kruh strach — napéti — bolest — strach. Tlumeni
porodnich bolesti napomaha k upravé nespravného dychani rodicky béhem de€lozni
aktivity, ¢imz dochézi i k uspoie svalové prace Zeny a nasledné stabilizaci acidobazické
rovnovahy u matky i plodu. Pfesto v§ak by zadny postup porodnické analgezie nem¢l
ovlivnit dusevni stav rodicky natolik, aby byl narusen jeji psychicky prozitek z porodu

jejiho ditéte.
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Pokud se nad tim, co bylo feceno a zminéno vyse, zamyslim, mohu si odpovédét na
otazku, ktera byla zminéna v ndzvu této kapitoly. Porodnickéa analgezie by nemé¢la byt
luxusem, zvlast¢ v ptipadech je-li zlékarského hlediska potfebna a indikovana. Na
druhé strané neni vSak porodnicka analgezie v fad¢ piipadech ani nutnosti, bez které¢ se
rodici Zena nesmi obejit. Jedno je vsSak jisté, moderni porodnickd analgezie zlepSuje
péci o matku 1 jeji dité z hlediska etického. Z medicinského pohledu piinasi vice vyhod,

zejména pokud nastanou neo¢ekavané komplikace béhem porodu. (9, 21)

2.2.3 Porod jako stresova zalezitost pro matku i dité

Za porodni bolesti je zodpovédna zejména kontrakéni Cinnost délozni svaloviny.
Kontrakci chapeme jako urcitou préci délohy, pfi niz vznikla sila vypuzuje plod, jehoz
velka cast, nejCastéji hlavicka, dilatuje tkan porodniho kandlu a tlak plodu piisobi na
mekké 1 tvrdé porodni cesty. V prvni dobé porodni oteviraci pievlada visceralni bolest,
naopak ve druhé dob¢ porodni vypuzovaci prevlada bolest somaticka.

A. Patizek a kol. ve své knize Porodnické analgezie a anestezie na stran¢ 149 uvadi,
cituji: ,,Porodni ¢innost ptedstavuje pro Zenu psychickou i fyzickou zatéz a ob¢ slozky
vyvolavaji tfadu odpovédi. Porodni zatéz splnuje vSechny znaky stresové reakce
organismu. Stresova odpovéd’ matky na porodni d¢j je pravdépodobné vyhodna pro
samotny porodni proces. Obdobné¢ stresova odpovéd’ plodu se zda byt diilezitd pro jeho
postnatalni adaptaci.*

Velmi vyznamnym faktorem je z hlediska intenzity mateiského stresu doba trvani
porodu. Protrahovany porod (prodlouzeny porod) rodicku psychicky 1 fyzicky
vycerpava.

Jaky je dusledek stresové odpovédi matky na plod? Nésledky u plodu pii
endokrinnich a metabolickych zménach u rodi¢ky Ize jen velmi obtizné odhadnout. Je
vSak znamo, Zze mateiské katecholaminy prochdzejici placentou, sice v malé
koncentraci, ale ptesto pravdépodobné podporuji u ditéte extrauterinni (mimodélozni)
adaptaci. Z toho vyplyva fakt, Ze je toto ovlivnéni pro plod prospésné. Oproti tomu, ale
vyrazné velky matefsky stres miize prohloubit poruchu do této chvile kompenzovanou.
Udejme si jako ptiklad ¢asteCnou kompresi pupecniku pfi vaginalné vedeném porodu
plodu v poloze koncem panevnim, coz miize byt primarni pficina hrozici hypoxie plodu.

Ptida-1i se k tomu jesté porucha uteroplacentdrni perfize vyvolana nadmérnym stresem
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matky, pak je soucet negativnich vlivll na distres plodu velmi vyznamny a mtze ho

prohloubit. (9)

2.2.4 Endogenni opioidy

Vroce 1973 byla prokazana piitomnost opioidnich receptort v CNS obratlovci,
tento objev ucinili témer soucasné ale nezavisle na sobé Snyder a Terenius. Vyvstala
tedy otazka fyziologického vyznamu téchto receptorii v organismu. Tento objev byl
prvopocatkem v patrani po endogennich transmiterech, které se vazi k témto opioidni
receptorim. V roce 1975 byl izolovan peptid z mozkovych extraktii prasete a kravy,
jehoz hlubsi analyza vedla ke dvéma podobnym pentapeptidim, které byly
pojmenovany metionin-enkefalin a leucin-enkefalin. Ob¢ tyto latky mély podobny
analgeticky ucinek jako Morfin. Ve stejnou dobu byl také izolovan a-endorfin a 0 malo
pozdéji objevena sekvence aminokyselin B-endorfinu. Fyziologickou funkci télovych
opioidnich peptidii mizeme ptiznat pouze B-endorfinu, metionin-enkefalinu a leucin-
enkefalinu.

Zahy po objeveni te€lovych opioidi se podafilo prokazat i jejich analgeticky t¢inek a
byly predlozeny dikazy, Ze lidsky organismus je schopen sam si vytvofit vlastni
analgetika.

Endogenni opioidy obecné rozdélujeme na enkefaliny, endorfiny a dynorfiny. Na
rozdil od jinych peptidi mé opioidni peptid vySsi pocet prekurzorii, kdy ma kazdy
z nich svou pro-formu, ze které je signalni peptid odstépovan. Dosud byly izolovany tii
prekurzorové molekuly:

. proopiomelanokortin, ktery se nachazi pievazné ve tkanich hypothalamu,
hypofyzy, v nadledvinach a v placentg¢;

. proenkefalin A a B;

o prodynorfin.

Pro endogenni opioidy je typické jejich rozlozeni v CNS. Endorfiny nachazime
pfedevs§im v periakveduktalnim traktu, v hypothalamu a v pfednim laloku hypofyzy,
enkefaliny se vyskytuji v bazdlnich gangliich a v limbickém systému, naopak dynorfiny
prokazujeme v substantia nigra a v zadnim laloku hypotyzy.

Koncentrace B-endorfinii béhem téhotenstvi v matetském organismu kolisa, jejich

hladina je v téhotenstvi niz§i nez u netéhotnych Zen. Naopak tésné pied porodem a pfi
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porodu dochdzi ksilné hypofyzarni sekreci endogennich opioidi vlivem stresové

reakce.

Nejvyssich hodnot dosahuje B-endorfin v II. dob¢ porodni, bezprostiedné po porodu
vSak nastava k velkému poklesu hodnot B-endorfinu.
Endogenni opioidy potlacuji sekreci oxytocinu, timto mechanismem dochazi

k oslabovani déloznich kontrakci a k prodlouzeni porodu pii nadmérném porodnim

stresu.

O vyznamu endogennich opioidt v pribéhu gravidity a porodu plati, ze:

. s pokracujici graviditou a v prubéhu porodu se zvySuje prah bolesti, ktery je
podminén aktivaci endogennich opioidnich systémi;

. endorfiny a podobné opioidy se mohou svym uc¢inkem uplatnit jen pfi aplikaci do
cerebrospinalniho (mozkomi$niho) moku, endogenni opioidy neprochazi
hematoencefalickou barierou pii systémové aplikaci;

. zvySena koncentrace endogennich opioidi u matky a plodu mize ovliviiovat
specifickd mista CNS a tim vyvolavat centralni analgezii organismu;

o vyznam placentarnich opioidii v rdmci opioidnich systéml se nepodafilo jesté
zcela objasnit;

o vysoké koncentrace endogennich opioidli v séru matky pfispivaji k potlaCovani
sekrece oxytocinu, tak mize byt negativné sekundarné ovlivnéna porodni ¢innost.

©)

2.3 Farmakologické metody v porodnické analgezii

Ve vhodnou dobu aplikovana sprdvna analgezie usnadni a umozni preruSeni
bludného kruhu strach — napéti — bolest nebo jesté 1épe této situaci zcela predejde.
Analgezii je vhodné pouzit k odstranéni nespravné techniky dychani béhem kontrakci, a
tim napomoci k udrzeni acidobazické rovnovahy ve fyziologickych hodnotach v krvi
matky a nasledn¢ i plodu.

Zadna dnes pouzivana metoda analgezie by neméla ovliviiovat dusevni stav rodicky
natolik, aby doslo k poruse prozivani Zeny z porodu jejiho ditéte.

Utinnou 1é¢bu porodnich bolesti dnes oekava nemala fada rodicek a v soucasné

dob¢ dostupnost farmak a vylepSeni technik analgezie nabizi Siroké moznosti. Metody
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porodnické analgezie se od sebe vzdjemné odliSuji jak svou ucinnosti, tak i délkou
ptsobeni a technickou naroc¢nosti na podani, ale i financni dostupnosti.

Avsak pro pouziti vSech metod porodnické analgezie plati urcita pravidla. Analgezie
by nemeéla ovlivnit fyziologii matky, fyziologii délozni Cinnosti a fyziologii plodu a
pozdéji novorozence.

Bohuzel z vlastni zkuSenosti béhem teoretického i1 praktického studia porodnictvi 1
pies nesporné pokroky soucasné mediciny se domnivam, ze ani dnes neexistuje

v porodnictvi idealni analgeticka metoda. (7, 8, 9, 21, 26)

2.3.1 Farmaka vyuZivana v porodnické analgezii a anestezii

Jednotlivé 1€ky porodnické analgezie, které jsou v dnesni dob¢ vyuzivany, se od sebe
vzajemné 1i§i zejména podle své ucinnosti, délky analgetického pusobeni a zpiisobu
podani.

Je-li jednotlivy medikament porodnické analgezie poddn spravné a ve vhodny
okamzik, pak muze ovlivnéni a zejména tiSeni porodnich bolesti pfispét ke snizeni

porodnickych komplikaci jak u matky samotné, tak i u jejiho ditéte. (5, 9)

2.3.1.1 Opioidy

Opioidy jsou receptorove specifickd farmaka vazici se na opioidové receptory, ktera
ovlivituji vedeni a zpracovani bolesti. Nejstarsi opioidy byly ziskany ze zaschlé stavy
Sertiirner. Zvolil pro néj ptizna¢ny nadzev Morfin podle Morphea, feckého boha spanku.
Druhym alkaloidem opia je Kodein, jinak i Metylmorfin a Thebain.

Vazbou opioidii na opioidni receptor p dochazi k analgezii, euforii, dechové
depresi, poklesu srde¢ni frekvence a krevniho tlaku, miéze i vzniku zéavislosti. Pro
opioidni receptor x je charakteristickd analgezie, pouze mirnd dechova deprese a
sedace s velmi nizkym rizikem navyku. Vazba na opioidni receptory & moduluje
vnimani bolestivych podnétii a dochédzi k neurohumoralni reakci jako odezvé na bolest.

Opidtové receptory miizeme nalézt v nejvys$i koncentraci zejména v oblastech
vedeni bolesti, jako je centrdlni Sed’, thalamicka jadra odpovédnad za specifické 1

nespecifické vedeni bolesti, palidum a dalsi soucésti limbického systému, predevSim

22



nucleus amygdalae a area postrema, zde se soucasn¢ nachazi chemorecepcni oblast pro
nauzeu a zvraceni. V miSe najdeme opioidni receptory zejména v substantia gelatinosa.
V soucasnosti se nejvice vyuzivaji jako opioidni analgetika Morfin, Pethidin,

Fenantyl a jeho derivaty Alfentanil, Sufentanil a Remifentanil.

Morfin

Nastup ucinku Morfinu je pomaly, pfiCemz nezalezi na zpisobu aplikace. Pfi
intraven6znim podani je nejvyssiho analgetického ucinku dosazeno nejdiive za 15 — 20
minut od jeho aplikace. Pomaly nastup jeho uc¢inku se projevuje silnym uGtlumem
dechového centra novorozence, proto je pfi celkovém podani nevhodny pro tlumeni
porodnich bolesti.

Indikaci k poddni Morfinu do epidurdlniho prostoru je chronickéd bolest, proto pii
tlumeni bolesti pii porodu mé maly vyznam. Néstup jeho ucinku je velmi pomaly a
zadouci stupenn analgezie nizky. Krom¢ téchto nevyhod taktéZz pronikd rychle a ve
vyznamnych koncentracich placentou do plodu. Dal$imi nezddoucimi u¢inky Morfinu
jmenuji na prvnim misté dechovou depresi, kterd se mize projevit i n¢kolik hodin po

aplikaci, déle pruritus (svédéni), nauzea (nevolnost) nebo dokonce zvraceni.

Pethidin

Pethidin se 1épe rozpousti v tucich a jeho ucinek nastupuje rychleji a za krat$i dobu
nez u Morfinu. Ke snizeni porodnich bolesti je pouzivan v davkach 50 — 100 mg.
Samotny Pethidin vSak snizuje porodni bolest pouze o 20%. V pouzivanych davkach ma
také vysoky sedativni ucinek. Metabolit Pethidinu tzv. Norpethidin je dvakrat vice
toxicky nez ptivodni latka a méa konvulzivni u€inek, coz z n¢j déla latku, jejiz podani je
kontraindikovéano u pacientek s preeklampsii a eklampsii. Dal§im nezddoucim u¢inkem
této latky je jeho depresivni G€inek na plod v podobé respiracni tisné, potlacuje saci
reflex a ma dlouhodoby vliv na chovani novorozence.

Pfi porodu jej lze nejcastéji aplikovat intramuskularné (nitrosvalové) a
frakcionované nebo kontinualné intravendzné (nitroziln€). Epiduralni aplikace je taktéz

mozna. Délka jeho piisobeni na porodni bolest je 1 —2 hodiny od aplikace.
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Fentanyl

Fentanyl je 100 nasobné analgeticky u¢innéjsi nez Morfin. Je velmi dobfe rozpustny
v tucich. Je nejéastéj$im opioidem pouZzivanym v anesteziologii a resuscitaci. Casto je
epidurdlné podavan k tlumeni porodnich bolesti. Ovliviiuje zejména visceralni bolesti
dominujici v prvni dob¢é porodni. Fentanyl byva aplikovan do epiduralniho prostoru
jako bolus v davce 50 — 100 pg spoleéné s 10 ml 0,125% Bupivakainu. V tomto

davkovani neni zjiStén negativni u¢inek Fentanylu na matku ani na plod.

Sufentanil

Toto anestetikum je thienylovym derivatem Fentanylu. Sufentanil je znamé
nejsilnéj$i analgetikum pouzivané v anesteziologii. Ma 7 — 10 nasobné silnéjsi
analgeticky uc¢inek nez Fentanyl. Je mimotadné vysoce rozpustny v tucich, coz ma za
nasledek rychly prichod po epidurdlni aplikaci ptes dura mater. K tlumeni porodnich
bolesti se Sufentanil aplikuje epidurdlné v davce 10 pg s 10 ml 0,125% Bupivakainu.
Nastup analgetického ucinku je velmi rychly, trvani analgezie po jednorazovém podani
je 60 — 90 minut. Uginek Sufentanilu na plod a nasledné novorozence je pii epiduralni
aplikaci minimalni, transplacentarni pfenos je v mensi mife nez u ostatnich opioidu.
Z nezadoucich ucinkii na matku jmenujme pruritus zejména v oblasti obliCeje a vyskyt

nauzey a zvraceni.

(€))

2.3.1.2 Sedace a analgezie u porodu

Cilem analgezie pii porodu je zmirnéni porodnich bolesti. Porodnicka analgezie
jednak piispiva ke zvySeni komfortu rodicky, ale soucasné snizuje rizika vznikajici pfi
porodu z hlediska matky i plodu. Je dok4zéno, Ze zmirnéni porodnich bolesti snizuje
vyskyt dysfunkci délohy. Nadmérnd aktivita délohy a vysoka intenzita porodnich bolesti
spojena se strachem pfispivaji k poruchdm délozni ¢innosti a tudiz k protrahovanému
porodu, coz muze také ovlivnit stav plodu. Avsak 1 pii vedeni porodu
s farmakologickou analgezii je dilezita psychicka podpora lékatem spolu s porodni
asistentkou.

Pti sedaci a analgezii pfi porodu vzdy musime brat v uvahu veskeré mozné negativni

ucinky farmak na plod. Vénujeme proto pozornost vybéru a davkovani jednotlivych
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farmak. Ke snizovani bolesti pii porodu pouzivame kromé jinych metod i sedativa a

analgetika. (9)

Sedativa

U tehotné Zeny dochdzi vlivem t¢hotenstvi k ¢etnym zménam v emocnim ladéni. U
zeny se mohou objevit rizné strachy a obavy, které¢ maji vliv na jeji emoc¢ni rovnovahu.
Typickymi projevy této lability jsou tizkost z neznamého, strach o sebe a o dité, obavy
pied komplikacemi a také strach z anestezie. VétSinu téchto uzkosti a obav mize cilené
ovlivnit 1ékat s porodni asistentkou svym jedndnim a pfistupem. Pokud vSak nastane
situace, kdy je tato uzkost a strach vyS$i intenzity, je na misté podani sedativ nebo
anxiolytik.

K nejcastéji pouzivanym anxiolytikiim v souCasné dob¢ patii benzodiazepiny,
zejména zastupce této skupiny Diazepam. Diazepam vSak velmi rychle prostupuje
placentou. Biologicky polocas Diazepamu je asi 30 hodin. Benzodiazepiny maji t€inek
anxiolyticky, svalové relaxacni, antikonvulzivni a sedativné hypnoticky. V soucasné
dob¢ se vSak od podavani Diazepamu upousti. Pokud je jeho aplikace nezbytné nutna,
podava se pouze jednotliva a velmi nizka davka.

Neuroleptika jsou oproti benzodiazepinim vyhodnéj§i ve svém antiemetickém
ucinku. Pro porodnické ucely jsou podavana v davkach, které jsou nizs§i nez napiiklad

v neurologii nebo psychiatrii. (9)

Analgetika

Analgetika se v modernim porodnictvi k potlaceni porodnich bolesti pouzivaji
pomérné hojné.

Nejcastéji pouzivanymi analgetiky jsou opioidy se svymi zéastupci Pethidinem a
Norpethidinem o nichZz je zminéno v kapitole 2.3.1.1 Opioidy. Dal§imi moznymi
analgetiky jsou Pentazocin a Nalbufin, viz kapitola 2.3.1.3 Agonisté — antagonisté
opioidnich receptori.

Tramadol je opioid, ktery vyvoldva analgezii vazbou na opioidni receptor a
blokddou zpétného piijmu katecholaminy do neuronii. Novorozence ovliviiuje jen

minimalné. Tim, Ze u€inkuje 1 na psychiku rodicky, je ovlivnéna kooperacni schopnost.
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S Tramadolem jsou doposud jen malé zkuSenosti, proto ho nelze v§eobecné doporudit
k porodnické analgezii.

Z farmak, které pisobi analgeticky je také pouzivan Ketamin se svou Sirokou
paletou farmakologickych ucinkii od sedace, analgezie a katalepsie az k celkové
anestezii. Vice je o tomto léku zminéno v kapitole 2.3.1.4 Intravenozni a inhalacni

analgetika a anestetika. (9)

2.3.1.3 Agonisté — antagonisté opioidnich receptoru

Rada t&chto farmak byla testovana k tlumeni porodnich bolesti v nadg&ji, Zze pfi
vyborném analgetickém uc¢inku budou mit minimalni depresivni ucinek na dychani
rodicky.

Jmenujme pouze 4 nejvyznamnéjs$i agonisty. Pentazocin méa velmi kratkou dobu
ucinnosti na bolest pfi porodu. Nezddoucim ucinkem je dechovéd deprese plodu.
Nalbufin zpisobuje dechovou depresi jiz pii ddvce okolo 30 mg, naopak ve vySSim
davkovani zpusobuje vyrazny sedativni ucinek. Nezadouci je u néj snadna prostupnost
placentou. Dalsi dv¢ farmaka Buprenorfin a Butorfanol se také pii tlumeni porodnich

bolesti vyrazné neosveédcily. (9)

2.3.1.4 Intravenozni a inhala¢ni analgetika a anestetika

Barbituraty

Nejcastéji pouzivanym barbituratem v porodnictvi je Thiopental. Velmi rychle
pronika placentou a jiz za 30 sekund od aplikace je prokazatelny v pupecnikové véne.
Biologicky polocas rozpadu Thiopentalu je v rozmezi od 7,5 do 10,5 hodin. Thiopental
v davce do 4 mg/kg i.v. nemé ani pii prodlouZeni doby vybaveni plodu depresivni
ucinek na jeho organismus.

Dal$im pouzivanym barbituratem je ultrakratce plsobici Metohexital, ktery ma
2,5krat vétsi hypnoticky ucinek nez Thiopental. Pfi tvodu do anestezie miizeme u
téhotné pozorovat nékteré projevy excitace CNS, svalové chvéni az zaskuby.
Biologicky polo¢as rozpadu Metohexitalu je 3,5 hodiny. Zotaveni je velmi rychlé.
K ivodu do anestezie u sectio caesarea (cisafsky fez) je vyhodnéjsi nez Thiopental,

protoZe jeho koncentrace v plodu rychle klesa.
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Benzodiazepiny

Z benzodiazepinii jsou nejpouzivanéj$i Diazepam, Flunitrazepam a Midazolam.
Diazepam i Flunitrazepam jsou ve vod¢ nerozpustné a maji dlouhy biologicky polocas
rozpadu, 20 — 30 hodin. Hlavni farmakologicky aktivni metabolit Diazepamu
Desmetyldiazepam ma biologicky polocas az 96 hodin. Diazepam ve vysokych davkach
zpusobuje u novorozence nizké skore dle Apgarové, apnoe (zastava dechu) a svalovou
hypotonii (snizeni svalového napéti).

Midazolam je na rozdil od dvou ptfedeslych benzodiazepinii ve vodé rozpustny, ma
kratky poloc¢as 2,5 — 3,5 hodiny. Pronika vsak stejn¢ snadno jako Diazepam placentarni

bariérou a jiz v relativn€ nizkém davkovani muze plsobit negativné na plod.

Fenothiaziny

Fenothiaziny jsou neuroleptika se sympatolytickym ucinkem, tudiz po jejich aplikaci
muze dojit k poklesu krevniho tlaku. NejcastéjSim zastupcem je Promethazin, ktery ma
ze vSech fenothiazinli nejslabsi a-blokujici UcCinek, plisobi mensi anxiolyzu nez
benzodiazepiny, potencuje ucinek opioidi a je uCinnym antiemetikem. Ma mirny

stimulacni G€inek na dychani. Casto je kombinovén s Pethidinem.

Etomidat

Etomidat je nebarbituratové hypnotikum bez analgetického uc¢inku. Minimalné
ovlivituje krevni ob¢h a dychani, vyrazné vSak tlumi syntézu kortikosteroidii v kiife
nadledvin. I pfi jednorazové aplikaci dochazi k poklesu plazmatické hladiny kortizolu
na dobu 2 — 5 hodin a aldosteronu dokonce az na 20 hodin. Tyto G¢inky vSak nemaji u
zdravé populace klinicky vyznam. Naopak po podani téhotné zen¢ ptisobi depresi kiiry
nadledvin novorozence. U téhotné zeny je z tohoto hlediska spiSe vhodné vyhnout se

jeho aplikaci a pouziti jako hypnotika pro uvod do celkové anestezie.

Propofol
Propofol je stejné jako Etomidat nebarbituratovym hypnotikem bez analgetického
ucinku. Jeho biologicky polocas je pouze 30 — 60 minut. Probouzeni se je po Propofolu

klidné, piijemné, ¢asto spojené s mirnou euforii.
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Propofol vSak rychle prostupuje placentou. Pii ttvodnim pouziti v anestezii u sectio
caesarea v davce 2,5 mg/kg i.v. navozuje kratkodobou respiracni depresi matky 1 plodu.
Téz dochazi i ke snizeni hodnot Apgar-skore v prvni a paté minuté po porodu, u
novorozence mizeme zaznamenat depresi CNS. U matky pfi pouziti Propofolu dochazi
ke snizeni krevniho tlaku. Propofol pii anestezii pfiddvame s ohledem na trvani

opera¢niho vykonu, zejména pak na dobu do vybaveni plodu.

Ketamin

Ketamin je disociativni anestetikum s velkou Skalou farmakologickych ucinku:
sedativni, analgeticky, amnesticky, antikonvulzivni, katalepticky, anesteticky a
psychomimeticky. Centralni stimulaci sympatiku zvysSuje Ketamin srdecni frekvenci,
krevni tlak a spotfebu kysliku myokardem.

Prvni zkuSenosti s aplikaci Ketaminu rodi¢ce v davce 2 mg/kg i.v. pfi vaginalné
vedeném porodu byly negativni. Tato davka zpusobila vysoky vyskyt nezddoucich
ucinkit a vyraznou depresi CNS novorozence. Tyto nezadouci uc¢inky byly vSak
vyznamné snizeny pii aplikaci redukované davky Ketaminu na 0,1 — 0,2 mg/kg i.v.
Presto se vSak v dneSni dobé Ketamin k tlumeni porodnich bolesti pii vaginalné
vedeném porodu nepouziva.

Naopak pouziti Ketaminu pifi tvodu do anestezie pii cisaiském fezu je velmi
vyhodné, navozuje vyrazny analgeticky ucinek, je vhodnéjsi u pacientek s hypotenzi
nebo pii sklonu matky k bronchospazmiim. Kombinuje se s Thiopentalem, podanim

redukované davky obou farmak vyrazné snizime vyskyt nezddoucich uc¢inkd.

Inhalaéni anestetika

Bé&zné€ pouzivana inhalacni anestetika prochéazeji snadno placentou vzhledem ke své
nizké molekulové hmotnosti a rozpustnosti v tucich. Ptipadny vyskyt deprese
novorozence je zavisly na délce inhalace a na koncentraci anestetické latky.

Castou soudasti celkové anestezie v porodnictvi je Oxid dusny, jinak znamy i pod
pojmem rajsky plyn. Velmi rychle pronika placentou. U cisafského fezu je bézn€ uzivan
v koncentracich 50 — 60 % ve smési s kyslikem a inhalaénim anestetikem. Vyssi
koncentrace miize mit za nasledek vyrazné ovlivnéni védomi rodicky a jeji spoluprace

s operacnim tymem.
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Halotan, Izofluran a nejnovéjsi Sevofluran jsou v dneSni dobé nejpouzivanéjSimi
inhalacnimi anestetiky v porodnictvi. Tato inhalac¢ni anestetika jsou kompromisem jak

pro komfort matky, tak pro poporodni hodnoceni novorozence pomoci Apgar-skore.
©)

2.3.1.5 Alfa, — agonisté

Alfa, — agonisté jsou zvlastni skupinou farmak pouzivanych v porodnictvi. Jsou
receptoroveé specifickd, vazi se na ap-adrenergni receptory. Tyto receptory se nachazeji
predevsim v locus coeruleus, coz je hlavni noradrenergni mozkové jadro, ulozené
bilateralné v mozkovém kmeni pod stropem 4. komory mozkové.

Po kontaktu a,-agonisty s ap-adrenergnim receptorem dochazi k vyrazné redukci ve
vyplavovani neurotransmiteru noradrenalinu z nervového zakonceni, a tim 1
k vyraznému sniZeni aktivity sympatiku. Pravé tento zdanlivé jednoduchy mechanismus
se podili na sedativnim az hypnotickém Uc¢inku ap-agonisti. Snizeni aktivity sympatiku
ma také za nasledek vyraznou modulaci sympatikoadrendlni reakce organismu na
chirurgicky vykon, dochazi k atlumu centralniho noradrenergniho pfenosu a tim je
umoznéno vyznamné snizeni davkovani inhala¢nich a intraven6znich anestetik.

Jako vedlejsi ucinek téchto farmak mizZeme jmenovat pokles srde¢ni frekvence a
krevniho tlaku, coz je zpusobeno centralnim sympatolytickym ucinkem a soucasnou
stimulaci vagu. Kardiovaskularni systém je tedy ovlivnén centralné i periferné. Naopak
dychaci systém je alfa-agonisty v klinickém davkovéni ovlivnén nevyznamné.

NejznaméjSim zéstupcem alfar-agonistli je Klonidin, ktery se jiz celou fadu let
pouziva k léCeni hypertenznich stavii a preeklampsii téhotnych, aniz by negativné
ovlivitoval kardiovaskularni a neurologicky stav novorozence. Je taktéz aplikovan
epiduralné nebo subarachnoidéalné k tlumeni porodnich bolesti. Je vhodny pro matku i
plod, jiz za 30 minut po epidurdlnim podéani v davce 300 pg je dosazeno maximalni
hladiny v mozkomisnim moku a piesto neovliviiuje priatok krve délohou a tudiz
nepusobi ani na délozni Cinnost. Doba trvani analgetického ucinku pii jednorazové
epiduralni aplikaci ¢ini 3 — 6 hodin.

Terapeutické misto tohoto 1éku je v porodnické analgezii stale hleddno. Jisté vsak je,
ze vdavce do 100 pg epidurdlné prohlubuje a zintenziviiuje analgeticky ucinek

navozeny lokalnim anestetikem bez negativnich uc¢inkd na matku a plod. (9)
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2.3.1.6 Svalova relaxancia

Svalova relaxancia se pouzivaji k usnadnéni intubace a k zajiSténi optimalnich
operacnich podminek pfi porodu cisaiskym fezem. Maji nizkou rozpustnost v tucich,
proto prochazeji Spatn¢ placentou.

Nejcastéji pouzivanymi nedepolarizaCnimi myorelaxancii v porodnické anestezii
jsou Atrakurium a Vekuronium. Pfi aplikaci béznych klinickych ddvek neni ovlivnéno

Apgar-skore ani neuromuskularni chovéani novorozence. (9)

2.3.2 Lokalni anestetika

Lokélni anestetika fadime k nejzdkladngj$Sim farmakiim v porodnické analgezii a
anestezii. Dokonala a presnd znalost jejich farmakologie je nezbytna k uplnému vyuziti
jejich terapeutického potencialu a k zajisténi bezpeci nejen pro matku, ale 1 plod.

Znamé jsou dva druhy lokalnich anestetik, esterova lokalni anestetika a amidova
lokéalni anestetika.

Esterova lokalni anestetika jsou latky relativné nestabilni, s velmi kratkou dobou
exspirace, které nelze opakované sterilizovat. Jejich ucinek trva po kratkou dobu.
Vyjimkou je vSak Tetrakain, ktery pusobi dlouhodobé. Je vSak toxicky, coz limituje
jeho maximalni davku a zplsob aplikace. Vhodny je tedy pouze pro subarachnoidalni
nebo topickou anestezii. Dal§im dostupnym vhodnéjSim zastupcem je Chloroprokain.
Jeho nastup je rychly, ale ucinek kratky. Vyuziva se proto zejména pro ambulantni
anestezii. Esterova lokalni anestetika maji vysoké riziko alergickych reakci, proto se
v soucasnosti dava prednost pouziti amidu.

Amidova lokalni anestetika maji na rozdil od pfedchozich esterti vysokou stabilitu a
dlouhou dobu exspirace, 1ze je také opakované sterilizovat. Jejich vyhodou je i nizky
potencidl pro vyvolani alergickych reakci. V porodnické anestezii se v soucasnosti
nejCastéji pouzivd Bupivakainu pro svou analgeticko-anestetickou Ucinnost,
spolehlivost a délku ucinku. Jeho bezesporu velkou nevyhodou je vSak mozna
kardiotoxicita. Vys$i bezpeCnost a srovnatelnd ucinnost je ocekavana od dvou novych
zastupcl nedavno uvedenych na trh, Ropivakainu a Levobupivakainu.

Principem u¢inku u lokdlnich anestetik je reverzibilni blokdda vzniku a vedeni
vzruchu ve vzrusSivych tkanich, tj. nervova a svalova tkan. Dle starsi a klasické teorie

ptisobi blokddou napétove fizenych sodikovych kanali. Postupem casu vsak pievlada;ji
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ovlivnéni mnoha dalSich struktur neuronu. Kromé sodikovych kanala piisobi i na rizné
typy kaliovych kanalt a na kalciové kandly, rizné receptory, enzymy a enzymatické
kaskady, na mitochondrie i na jadra.

Mechanismus ucinku anestezie se lisi u jednotlivych typii blokdd. U blokace
perifernich nervii pisobi lokalni anestetikum pouze na nervovéa vlékna, tedy na dendrity
a axony neurontl. Naopak u centralni blokady se vysledny efekt aplikovaného lokalniho
anestetika skladéa z ovlivnéni misnich kotfenti, neuronti v dorzalnich gangliich a neuronii
v miSe.

Lokélni anestetika se podavaji do tésné blizkosti mista svého pusobeni a to je
odliSuje od vétSiny ostatnich 1ékt. Jejich ucinek zacina od priniku do nitra nervového
vldkna a konci diftizi z nervového vlakna zpét extracelularné a vstiebanim se do ob¢&hu.
Rychlost nastupu ucinku, jeho trvani ¢i kvalita G¢inku zalezi na mnoha faktorech.
Lokalni anestetika se v organismu po aplikaci pohybuji tfemi moZznymi zpiisoby a to
Sifenim se, difuzi a krevnim obéhem.

Pti aplikaci se lokalni anestetikum rozsituje od jehly do okoli. Toto Sifeni je zavislé
na anatomickém uspofadani prostoru a jeho vyplni a samoziejmé i na tlaku, ktery byl
vyvinut pfi injekéni aplikaci farmaka.

Difuze je zavisla na koncentraénim gradientu. Tento proces je velmi pomaly, pii
némz se latka prubézné tedi tkanovym mokem a vstfebava se do lymfatického a
krevniho ob&hu, mlze se také vazat na okolni tkané nespecifickymi hydrofobnimi
vazbami.

Absorpce do krevniho ob¢hu je zavisla nejen na misté podani, ale i na vlastnostech
lokalniho anestetika, jeho davce, vlivu vznikajici blokady a na vlastnostech pacienta.
Systémovou absorpci je ur€eno trvani blokady a pravdépodobnost systémové toxicity.

Misto podéani ovlivituje absorpci lokalniho anestetika zejména svym prokrvenim a
pritomnosti tukové ¢i netukové tkané. K velmi rychlé absorpci a k vysoké koncentraci
lokalniho anestetika dochazi zejména pii paracervikalni nebo pudendalni blokadé a po
subkutanni infiltraci vaginy.

Lokélni anestetika maji linearni farmakokinetiku. V praxi to funguje tak, Ze se
stoupajici davkou linearné a pfimo imérné stoupa 1 jejich koncentrace v krvi, tudiz pii

aplikaci vysokych davek muze hrozit i piedavkovani.
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V neposledni fadé maji na absorpci vliv i stav pacienta, konkrétn¢ jeho srdecni
vydej, distribuce krevniho toku, objem krve a koncentrace vazebnych proteint.

Tyto vSechny vyjmenované faktory spoluurcuji rychlost vstiebavani a maximalni
koncentraci lokalniho anestetika v krvi pacienta, v nasem ptipadé rodicky.

Na zavér této podkapitoly bych se jeste chtéla zabyvat toxicitou lokalnich anestetik,
jelikoz ta je obzvlasté v porodnictvi velmi dilezita.

Lokalni anestetika jsou relativné bezpecné latky. Pokud srovname pocet aplikaci a
pocet toxickych reakci, je frekvence téchto reakci velmi nizka, ackoliv koncentrace
lokalniho anestetika v misté aplikace mize byt fadové tisickrat vyssi nez systémova
koncentrace potiebna k vyvolani toxické reakce. Pri¢inou vyvolani toxické reakce miize
byt bud’ podani nadmérné davky anestetika do sprdvného mista nebo naopak a
v CastéjSim ptipad¢, podani spravné davky do nespravného mista.

Toxické reakce rozd€lujeme na systémové, mistni nebo pfimo toxické projevy
specifické pro urcitou latku.

Systémova toxickd reakce se projevuje zejména piiznaky ze strany CNS, které vSak
obvykle nemaji dlouhého trvani a velmi dobfe reaguji na 1écbu a ptiznaky ob&hovymi.
Krevni obéh je v mnohych piipadech jedinym postizenym systémem pii toxické reakci.
Jeho poruchy vyvolané lokalnimi anestetiky reaguji na 1é€bu hife a mohou skoncit i
vSak jejich prevence.

Mistni neurotoxicita a myotoxicita lokalnich anestetik vétSinou ne€ini zadné velké
problémy a je spiSe zanedbatelna. V tomto piipadé mulzeme toxicitu pfifazovat
¢astecnému ucinku na mitochondrie a nedostatku energie v buice.

Vétsina toxickych reakci je pravdépodobné zpisobena ndhodnou intravaskularni
aplikaci lokéalniho anestetika. Tomu je mozné se ve vétSin€ ptipadd vyhnout opatrnou
technikou, opakovanou aspiraci, pomalym a rozdélenym podavanim davky a
samoziejme¢ 1 udrzovanim kontaktu s pacientem béhem injekce, ¢imz muizeme odhalit
Casné projevy toxicity. V nékterych situacich je vhodnd 1 aplikace testovaci davky
s pfimé&si malého mnozstvi adrenalinu, kdy po intravaskuldrni poddni mizeme zjistit

vzestup srde¢ni frekvence. (9)
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2.3.3 Beta,-sympatomimetika a tokolytika

Jelikoz se v této praci zabyvam zejména ,,lJécbou” porodnich bolesti, tuto kapitolu
zamétenou spise na predcasné porody proberu struéné a kratce.

Samotnou porodni ¢innost vyvolavaji slozit¢é anatomické, biochemické a
endokrinologické déje, které se odehravaji v organismu matky a plodu. Vysledkem
téchto d¢ju je ptiprava a zrani délozniho hrdla a kontrakce délozni.

Pfedcasnou porodni ¢innost definujeme jako pfitomnost pravidelnych déloznich
kontrakci vedoucich ke zrani délozniho hrdla a soucasné 1 k progresivni dilataci od 23.
do ukonceného 37. tydne gravidity.

Dle vyvolavajicich faktorti pfed¢asné porodni ¢innosti je az v 75% ptipadi nutné
graviditu ukoncit, ve zbyvajicich 25% zahajujeme tokolytickou terapii.

Pro zahgjeni tokolytické terapie musi byt splnény urcité podminky, a to: bezpecnost
z hlediska matky a plodu, dobra tolerance 1éCby, jeji iCinnost a také peclivé zvazeni
vyhod a nevyhod podéni tokolytika.

Indikaci pro podani tokolytické 1é¢by je hned nékolik:

zklidnéni délozni aktivity na 24 — 48 hodin, coz je doba potiebnd pro néstup

ucinku glukokortikoidti k urychleni plicni zralosti plodu a snizeni rizika

intraventrikularniho krvaceni u nezralého plodu, pro nastup uc¢inku antibiotik nebo

transport in utero;

. akutni hypoxie plodu v souvislosti s porodni ¢innosti, iprava déloznich kontrakci
pii cervikokorporalni dystonii, hyperaktivita délozni;

. potieba relaxace délohy pfi sectio caesarea u obtizného vybavovani plodu
v patologické poloze;

. preventivni podavani po abdominalnich operacich béhem gravidity, pfed a po
cerclage délozniho hrdla.

Kontraindikace pro podéani tokolytické 1écby ze strany matky jsou arterialni
hypertenze, tézkd preeklampsie, krvaceni nebo krvacivy stav, srdecni choroba,
pokrocily vaginalni nalez na déloznim hrdle, znama ptecitlivélost na dané tokolytikum.

Kontraindikace ze strany plodu jsou gestace nad 37. tyden, porodni hmotnost pies
2500 gramt, vrozené vyvojové vady plodu neslucitelné se zivotem, chorionamnionitis

(zanétlivé onemocnéni plodovych obali), ohrozeni plodu in utero jako je akutni tiseii

33



plodu a chronicky IUGR (intrauterinni ristova retardace plodu) a v neposledni fad¢ i
abusus navykovych latek u matky.
V nasledujici tabulce uvadim stru¢ny piehled tokolytickych 1é¢iv a jejich ucinnych

latek, vice se touto kapitolou zabyvat nebudu. (9)

Tab. 1: Prehled tokolytickych léciv
LEKOVA SKUPINA TOKOLYTIK | UCINNA LATKA (LECIVO)

B> — sympatomimetika Ritodrin, Fenoterol, Hexoprenalin
Magnesium sulfat Magnesium sulfat (MgSO,)
Antagonisté syntézy prostaglandina Indometacin, Sulindak, Nimesulid
Blokatory kalciovych kanalt Nifedipin
Antagonisté oxytocinu (antioxytociny) Atosibad (v klinickém vyzkumu)
Gestageny Progesteron
Donory oxidu dusnatého (NO) Nitroglycerin
Inhibitory fosfodiesterazy Aminfylin
Etylalkohol Etanol

2.3.4 Uterotonika

Uterotonika jsou latky vyvolavajici pravidelné, periodické délozni kontrakce nebo
dlouhodobou retrakci myometria, tj. délozni svaloviny. Nékteré druhy uterotonik se

1é¢ebné pouzivaji v porodnictvi a gynekologii. (5, 9)

2.3.4.1 Oxytocin

Endogenni oxytocin je peptidicky hormon syntetizovany v hypothalamu, ktery je
uvoliiovan z neurohypofyzy. Jeho UucCinek je uterokineticky a galaktokineticky.
Stimuluje  kontraktilitu =~ myometria, které je senzibilizovdno  estrogeny.
Nesenzibilizované myometrium je na stimulaci oxytocinem rezistentni. Béhem celé
gravidity nartista pocet receptorti pro oxytocin a tim se zvysuje citlivost myometria viici
oxytocinu, pfi¢emz maxima je dosazeno v terminu porodu a to az 50ti nasobné oproti

netéhotné déloze.
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Lécebné se pouziva synteticky vyrabény piipravek oxytocinu, ktery ma vSak shodné
farmakologické vlastnosti jako oxytocin endogenni. Jeho aplikace je mozna
intravenozni, intramuskularni, intramyometralni (aplikace do délozni svaloviny), ale i
nazalni cestou. Je metabolizovan v jatrech a ledvinach. Jeho polocas rozpadu je udadvan
od 5 do 20 minut, avSak tento proces zdvisi na mnoha faktorech a proto je polocas
rozpadu velmi individudlni zalezitosti. K témto faktorim patii zejména individudlni
citlivost myometria, dilatace délozniho hrdla, parita, gesta¢ni stafi a délka porodu.
Oxytocin se nejcastéji podava ve form¢ infuzniho roztoku v davce 2 mezinarodnich
jednotek (IU) v 500 ml 5% glukdzy intravendzné. Rychlost podani je 10 — 30 kapek za
minutu v ndsledujicich indikacich: indukce délozni €innosti pfi zralém ¢ipku déloznim,
provokace porodu pii predcasném odtoku vody plodové, stimulace primarné nebo
sekundarné slabych kontrakci za kontinudlni kardiotokografie. Jednorazové se podava
davka 2 TU oxytocinu i.v. pfi aktivnim vedeni III. doby porodni po porodu hlavicky
plodu. Déle je oxytocin indikovan pfi aktivnim vedeni porodu plodu v poloze koncem
péanevnim, kdy se jednorazove podava 2 — 5 IU i.v. pozvolné cca 2 minuty po porozeni
uponu pupecniku. Pii délozni atonii nebo hypotonii (snizeni kontrak¢éni cCinnosti
myometria ve III. dob€ porodni) je indikovano podéani 5 — 10 IU oxytocinu i.v. ve formé
infuzniho roztoku. Je taktéZ pouzivan spolecné s prostaglandiny pii ukonCovani
téhotenstvi ve II. a III. trimestru gravidity v davce 5 — 10 IU i.v. v infuznim roztoku.

Aplikace oxytocinu je kontraindikovano pii specifické precitlivélosti na tento
hormon, pfi kefalopelvickém nepoméru, pii placenta praevia (vcestna placenta), pii
abrupci placenty (pfedcasné odloucena placenta), je-li hypertonus nebo hyperaktivita
(nadmérnd délozni c¢innost) délohy, distres plodu nebo je-li v anamnéze rodicky
pritomna operace na déloze.

Z nezadoucich uc¢inkdl vénujeme pozornost moznosti vyvolani systémové hypotenze
se sniZzenim uteroplacentarni perfuze. ZvysSené poporodni krvaceni po predchozi
intenzivni stimulaci myometria nastava, pokud je oxytocin ndhle vysazen. K dalSim
nezaddoucim UCinkim tohoto uterotonika patfi tromboembolie, nauzea, vomitus
(zvraceni, daveni), retence (zadrzeni) placenty pro predCasny spazmus délozni branky,
fetalni bradykardie (snizeni srde¢nich ozev plodu pod 100 tept za minutu).

Zvysenou pozornost je nutné vénovat i rychlosti podani oxytocinu a to zejména pro

moznost vzniku hypertonu nebo hyperaktivity délohy.
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Uterotonicky ucinek zvySuji estrogeny a prostaglandiny, naopak snizuji ho gestageny

a Bo-sympatomimetika. (9)

2.3.4.2 Namelové alkaloidy a jejich derivaty

Namelové alkaloidy maji vyrazny uterotonicky ucinek, ktery vyvolava nejen
kontrakci myometria, ale i kontrakci délozniho hrdla a tim zabranuje jeho dilataci.

Zastupci ndmelovych alkaloidii Ergometrin a Metylergometrin maji velmi rychly
nastup ucinku. Metylergometrin se aplikuje vdavce 0,2 mg intravendzné,
intramuskularné, ale i pfimo intramyometralné, pii ¢emz davku lze opakovat po 2 — 4
hodinach. Tyto latky jsou indikovany pro medikaci ve III. dob¢ porodni, pti d€lozni
atonii nebo hypotonii po porodu nebo potratu a pii subinvoluci délohy v Sestinedéli.
Z nezddoucich uUc¢inkl téchto medikamenti muizeme jmenovat hypertenzi, cefaleu,
palpitace, zavraté, tinnitus, bolesti bficha, prijem, dyspnoe a nauzeu. Pfisné
kontraindikovany jsou v gravidité pro svijj teratogenni a abortivni ucinek, v I. a II. dobé
porodni, pii sepsi, kardiovaskuldrnich chorobéch, t€zs$i hepatopatii a neuropatii, pfi
hypertyredze a pti precitlivélosti na danou latku.

Ergotamin jako uterotonikum ucinkuje pozvolngji, ale po delsi dobu. Pii aplikaci
vysSich davek muize zpusobit tetanickou kontrakturu myometria. Lécebné jej 1ze pouzit
pii metroragii z poruSeni kontraktility myometria mimo graviditu, pii1 krvaceni
v Sestinedéli, pti 1é€bé subinvoluce délohy v puerperiu. Jeho obvyklé davkovani ¢ini 1
mg 3 x denné intramuskularné nebo perordln¢, maximalné vSak jeden tyden.
Kontraindikace jsou shodné jako u ptedchozich dvou alkaloidi, navic vSak neni

doporucené soucasné podani s kortikoidy. (9)

2.3.4.3 Prostaglandiny

Prostaglandiny jsou nenasycené mastné kyseliny obsahujici 20 uhlikti. Podle zmén
na cyklopentanovém jadfe rozliSujeme 5 skupin prostaglandinti, z nichZ jsou pouze dva
ptirozené a pisobici v oblasti zenskych reprodukénich organt. Jsou to PGF,, a PGE,.
Prostaglandiny jsou produkovéany a soufasné¢ metabolizovany v misté svého plsobeni
na bunéénych membranach v déloze a v plodovém vejci. Jejich metabolit je vyluCovan
moci, zIu¢i a stolici. Oba prostaglandiny mimo mnohé jiné u¢inky na cely organismus

vyvolavaji kontrakce dé¢lohy, indukuji a urychluji zrani délozniho hrdla, zvySuji
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télesnou teplotu, vyvolavaji kontrakce hladké svaloviny traviciho Ustroji, zvysuji pritok
krve ledvinami, zrychluji motilitu ureteri a mocového méchyie a plisobi na vylu¢ovani
histaminu.

Prostaglandiny mutizeme aplikovat perordlné, intraven6zné, intramyometralné,
vaginalné, cervikalné nebo intraamnialné. Vzhledem k vyraznému vyskytu nezddoucich
ucinkit pfi celkovém podéani se v soucasné dob¢ vyuzivd pievazné jejich lokalni
aplikace. Pii preindukci porodu se pouzivaji endocervikaln€ nebo vaginalné aplikované
gely s PGE,, naopak pfi indukci porodu se aplikuji vyssi davky PGE, v tabletach do
posSevni klenby. Davky mohou byt opakovany, ale pouze v piipad¢ respektovani
doporucené celkové davky a za bedlivého kardiotokografického monitorovani plodu i
stavu matky.

Dalsimi indikacemi pro aplikaci prostaglandinii jsou indukce potratu ve II. trimestru
gravidity a zdvazna poporodni metroragie.

Porodnické kontraindikace jsou stejné jako u vSech predchozich uterotonik.

Lécebné podand uterotonika, zejména pak prostaglandiny, vyvolévaji u rodicky
oproti porodu bez farmakologického vlivu vyssi intenzitu porodnich bolesti. Z tohoto
divodu by rodickam, u jejichz porodu jsou uterotonika podana, méla byt zajiSténa
v z4jmu regulace porodniho stresu i analgetickd pomoc, v optimalnim pfipadé pak

epiduralni analgezie. (9)

2.4 Nefarmakologické metody a pristupy v porodnické analgezii

Skala metod podpory a ulehéeni porodu pro Zenu je §iroka. Zahrnujeme do ni
ptedevsim psychoprofylaktickou piipravu, edukaci ke spravnému dychani a uvolnéni
popfipad¢ jiné nefarmakologické metody tiSeni porodnich bolesti pomoci aromaterapie,
uziti bylin a podobné. Tato opatfeni jsou zaméfend na zmirnéni nebo uplné odstranéni
bolesti. Jsou v pfimém vztahu k regulaci a podporovani déloznich kontrakci a tim také

k celému priabehu porodu. (5, 9, 26)

2.4.1 Predporodni priprava — predpoklad dobré spoluprace s rodi¢kou

Cilem psychoprofylaxe pfed porodem je sezndmit Zenu s vlastnim pribé¢hem porodu,
eliminovat jeji strach z porodu a fyzicky ji pfipravit na porodni zatéz. Predporodni

pripravou vytvaiime u zeny reflexy, které jsou vazany na porodni d¢j. Nesmi vSak vést
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k bolestivym prozitkim, ale m¢ly by vést k aktivnimu soustfedéni Zeny na jiné podnéty
jako jsou dychani, svalovéa relaxace atd.

Ptiprava t¢hotnych zen na porod vznikala nezavisle na sobé v Anglii a soucCasné
v sovéetské Ukrajing.

Anglican Dick-Read utvofil koncepci tzv. pfirozeného porodu. Domnival se, Ze
uzkost rodi¢ky zvySuje napéti dolniho d€lozniho segmentu a porodnich cest, coz je
pric¢inou zvysené bolestivosti pii porodnich kontrakcich. Praktikoval tedy na t€hotnych
zenach relaxac¢ni cviceni, které vedly k uvolnéni porodnich cest a tim snizoval uzkost a
napéti u rodi¢ky. Pozdéji k tomuto cviceni pfipojil i nacvik rychlého povrchniho
dychani béhem kontrakce.

Z Ukrajiny se po svété na zacatku 50. let zasluhou francouzského porodnika Pierra
Lamaze rozsitil Velvovského postup porodnické psychoprofylaxe. Tato predporodni
pifiprava spocivala v zapojeni relaxacnich technik. Velvovskij vysvétloval té¢hotnym
zenam pruabéh porodu, poucoval je a tim mél byt odstranén strach z porodu. Taktéz ucil
1 rychlému povrchnimu dychani za kontrakce.

Ptiprava te¢hotnych Zen k porodu jako metoda porodnické analgezie dnes ustoupila
do pozadi jinym metodam, technikdm a pfistupiim. Jeji vyznam dnes spociva spise
v pfipravé na rodicovstvi a na ptichod nového Zivota do rodiny.

Ptedporodni pfiprava si klade za cil informovat zenu o spravné zivotospraveé
v t¢hotenstvi, informovat rodi¢e o socialnich a pracovnich disledcich téhotenstvi,
seznamit zenu 1 jejiho partnera s priitbéhem porodu, v¢etné vSech porodnickych operaci,
informovat o moZznostech analgezie pfi porodu a seznamit Zenu o zasadach péce o dité
po porodu, zejména o technikach kojeni.

UziteCnou a neméné dilezitou soucésti psychoprofylaxe by meéla byt navstéva
porodniho salu Zenou ve III. trimestru t€hotenstvi spolecné s jejim partnerem, ktery

bude pfitomen u porodu a sezndmeni se s persondlem a zdejSim prosttedim. (8, 9, 10, 21,

22,25)

2.4.2 Pritomnost otce u porodu

Otazku pfitomnosti partnera ¢i otce ditéte u porodu by méli nastdvajici rodice

prodiskutovat nejpozdéji v poslednim mésici téhotenstvi. Je to velmi choulostivé a
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rozporuplné téma, proto by se neméli nechat strhnout soucasnymi moédnimi trendy a
masmeédii, které tento problém neustéle diskutuji.

Muz by nemél byt nucen do ptfitomnosti u porodu, pokud vi, Ze to nechce a neciti se
na to. A naopak nikdo nemiiZe po Zen¢ zadat, aby se vystavovala svému partnerovi na
odiv pfi tak intimni chvili jakou porod bezesporu je, pokud ji to neni piijjemné. Divody
pro i proti pfitomnosti otce u porodu jsou vSak v rovnovaze a kazdy odbornik zabyvajici
se porodnictvim ma jiny pohled a jiny nazor na tuto problematiku.

Nastavajici rodice by méli mit proto na paméti, ze to co pro jednoho miize byt
pozitivnim zéazitkem, pro druhého to mize znamenat psychické trauma na cely zivot.

V dnesni dobé patii ptitomnost otce u porodu k trendu spolecnosti. Neni vSak dobré,
kdyz se muz pti svém rozhodovani podfizuje této dnes jiz témet konvenci. Budouci otec
by se mél sam za sebe védomé rozhodnout jestli chce porod svého ditéte zazit a
absolvovat cely kolobéh, ktery pro néj mize byt povznasejici, ale zarovei i drasticky az
extrémni. Nemél by byt proto nikym a ni¢im ovliviiovan, partnerka by méla respektovat
jeho svobodné rozhodnuti. Pokud se rozhodne pro ptfitomnost u porodu svého ditéte,
mél by absolvovat kurz pro nastavajici rodice, aby byl na celou udalost psychicky

pfipraven. (8,9, 23)

Argumenty pro piitomnost otce u porodu

Neéktefi muzi znamenaji pro svou partnerku, kterd se nachazi v tézké situaci, velkou
pomoc a jsou ji oporou. Zena si nepiipadd sama v cizim prostfedi, které pro ni
porodnice pfedstavuje a mezi cizimi lidmi, kterym oSetfujici personal je. Muz ji drzi za
ruku, podporuje ji psychicky i fyzicky, dodava ji odvahu, uklidiiuje ji, mize provadét
masaze k tleve bolesti. Zkuseny a dobry porodnik by mél tuto pomoc pfivitat.

Je prokézano, Ze podpora rodici Zeny a trvala pfitomnost blizké osoby ma piiznivy a
pozitivni dopad na cely pribéh porodu a tim zmenSuje spottebu analgetik. Otcové, ktefi
byli pfitomni u porodu potvrzuji, Ze spolecné zazitky ztéto udalosti prohloubily
vzajemny partnersky vztah, ale 1 vztah otce k ditéti. Muz, ktery vénoval sviij Cas i
energii své partnerce v té¢hotenstvi, pomahal ji, absolvoval vySetieni, ultrazvuky a
nakupovani potieb pro nenarozené dét’atko jisté bude chtit byt vedle ni i u vyvrcholeni
celého obdobi, pti vlastnim porodu. Bude ji obdivovat za vykon, ktery podala pii

porodu jejich spole¢ného potomka a tim vzroste 1 jeho laska k ni.
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Otec pfi porodu proziva nezapomenutelné okamziky Stésti, kdyz se mize poprvé
dotknout spolu s matkou svého ditéte, pohladit ho, polibit, pochovat v naruc¢i. VétSina
muzu pritomnych u porodu, ktefi slySeli prvni pla¢ svého ditéte, je piesvédcena o tom,

ze tim ziskali skutecny pocit, Ze se stali otci. (9)

Argumenty proti pritomnosti otce u porodu

Jiz pted stovkami let byl vzdy porod zalezitosti porodnich bab, které rodicce byly
oporou, poskytovaly pomoc, radu a zkuSenosti z vlastnich porodi. Rodicka v nich m¢la
jistotu, mohla se jim svéfit. Zena méa vzdy vétsi davéru k Zend, kterd je star$i a
zkuSenéj$i. BohuZzel s ndstupem mediciny a vyvojem porodnictvi jejich roly pievzal
1ékat a nemocnicni persondl. Avsak i v souc¢asné dobé nadéle zlstava porodni asistentka
kli¢ovou postavou pii celém priibéhu porodu. Zena je pfi porodu po fyzické i psychické
strance v situaci, kterd je naprosto vzdalena svétu muzi a mtZze ji pochopit jen dalsi
zena.

Télo a organismus Zeny se v prubc¢hu téhotenstvi pfeméni, ptfizpisobi se danému
stavu, vlivem hormont se piebuduje nejen postava, ale cela latkova preména. Zméni se
zeniny zajmy, city i zpusob uvazovani. Co dfive pokladala za dilezité je pro ni vlivem
t€hotenstvi banalitou a to, co upfednostiiovala se odsune do pozadi. T€hotenstvim a
porodem se z ni stal uplné jiny clovék. V Zené se probudi skryté, ale po tisicileti stale
stejné instinkty a reakce. Mnohdy se proto stava, ze je muz touto absolutni zménou své
partnerky zaskocCen, necekal to a ptekvapi ho to nepiipraveného.

U citové labilniho a citlivého nastavajiciho otce mulze pfitomnost u porodu a
drasticky zazitek z porodu vyvolat az psychické trauma, které mnohdy vyusti az
v sexualni poruchy. Muze se taktéz stat, Ze muz béhem porodu kolabuje. Tato situace
nastava na porodnich salech velmi ziidka, ale persondl by s tim mél pocitat a byt na to
pripraven. Personal se pak musi postarat jednak o rodicku, ktera pomoc v dané chvili
potiebuje vice, ale i o otce. Partner u porodu by mél proto znat a respektovat urcita
pravidla, kterymi lze témto situacim kolapsu ptedejit. Jsou to zejména dodrzovani
pitného rezimu, volny pohodlny odév, ktery nezplisobuje hypertermii (piehiati) a
snadnd orientace pii hledani socidlniho zatfizeni.

Urcita pravidla plati i pro oSetfujici personal, ktery by mél v€novat pozornost

doprovodu rodicky a v€as umét zareagovat na jeho vegetativni zmény, jako jsou bledost
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a opoceni. Vhodnou prevenci je napiiklad navazani slovniho kontaktu a konverzace na
vhodné téma, ale s ohledem na danou situaci.

V piipadé¢ ptitomnosti otce u porodu vzdy zalezi na konkrétni okolnosti, na
zé&vaznosti situace, na osobnosti otce a personalnim a technickém vybaveni porodniho

salu. (9)
2.4.3 Prirozeny porod, alternativni polohy pri porodu

2.4.3.1 Pfirozeny porod — natural childbird

Co si pod pojmem piirozeny porod mohou laici 1 odbornici piedstavit? Pfirozeny
porod je zpusob vedeni porodu, pii kterém se nepodéavaji zadné medikamenty tiSici
bolest. Smyslem a cilem tohoto zpusobu vedeni porodu je snaha minimalizovat
farmakologické ovlivnéni ditéte.

Pocatky tohoto sméru datujeme do prvni poloviny 20. stoleti, kdy vznikal u
porodnikil pocit, ze porodni bolesti 1ze zvladnout pouze pouzitim analgetik. Nasledkem
této situace bylo v roce 1942 vzboureni a demonstrace Zzen za ,,pfirozeny porod®. Jejich
cilem bylo zohlednéni psychologickych a fyzickych potfeb te€hotné Zeny v prabéhu

porodu a jeji aktivni Gi¢asti na tomto fyziologickém procesu. (8, 9, 18, 19)

Porod bez nasili podle Frederica Leboyera

Tento francouzsky porodnik ve své publikaci zroku 1974 ,Porod bez nasili*
kritizuje stavajici zptisob porodnické péce, ktery je podle né¢ho plny stresujicich vlivii na
zenu 1 na plod a nasledné novorozence. Cizi a neklidné prostfedi porodniho salu,
zdravotnicka technika, neosobni a mnohdy nepiijemny ptistup persondlu, hluk a ostré
osvétleni, to vSe vyvolava neklid a stres rodicky. Novorozenec je pak stresovan zejména
drzenim za dolni koncetiny a polohou hlavickou dolli, zménou prostiedi, pferusenim
pupecniku, svétlem, chladem a dal§imi vynucenymi polohami pii oSetfovani po porodu.
Udajné proto podle Leboyera plate a ma vystraseny vyraz. Proto Leboyer navrhl a ve
svém ustavu zavedl postup pii porodu, ktery snizuje stresové vlivy na rodicku a
novorozence.

Tento postup ma dvé ¢asti, porodnickou a pediatrickou, vypadé nasledovné:
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Cast porodnicka:

psychologicka priprava matky pomaha navodit citovy vztah k ditéti,
vysvétleni pristupu k ditéti,

ticho — s matkou hovofit co nejméné, veSkeré pokyny a uklidiiovani
pronaset velmi tlumenym hlasem klidn€¢ a jemné, po porodu ditéte
nutna naprosta ml¢enlivost, pouze v nutnosti nezvucny Sepot,
trpélivost — provadi se pomalé a jemné pohyby, psychicka a fyzicka
relaxace porodnika, dostatek Casu, Zadné intervence, pouze sledovani
ozev plodu,

pozornost a naprosté soustiedéni — porod zcela absorbuje pozornost
okoli, zapominat na Cas, ztotoznéni s ditétem, okoli by mélo vnimat
kazdy detail,

technika — novorozenci nesahat na hlavicku, dit€¢ uchopit pouze
v axilach a pomalu polozit matce na biicho do polohy v klubi¢ku na
biisku nebo na boku, nechd se dotepat pupecnik do konce, coz trva
sedm a vice minut, je vSak nutné sledovat jeho pulsaci, po sundani

ditéte omyt matce bticho a ruce.

Cast pediatricka:

peclivé pozorovat zacatek dychani, dit¢ se nestimuluje, neodsava se
odchézejici plicni tekutina, sleduje se barva kize a chovani
novorozence,

neudéla-li to matka sama, navadét jeji ruce k masazi zadicek, na nic
nespéchat, masaz zadicek se provadi jemnymi peristaltickymi vinami
shora dolti, ruce se stfidaji, jedna plynule navazuje na druhou,
zasadné nemluvit,

hned jak dité za¢ne uvoliiovat rucky i nozky, pomahat mu: polozi se
na bok podepienim jednou rukou vysoko pod zady, druhou pod
zadeckem, dit¢ obracet velmi nézné, pomalu se stalou oporou zadicek,
po dotepani pupecniku porodnik oddéli dité a porodni asistentka jej

ulozi do vanicky s teplou vodou ohtatou na 38 — 39 °C, dit¢ poklada
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do vody dle reakce nadvakrat nékdy i natfikrat a nechava se ve vodé
do uplného uvolnéni. Otec dité ve vodé podpira,

o porodni asistentka dit¢ zvedne z vody opét nadvakrat ¢i natiikrat,
podle jeho projevené nelibosti a polozi jej do nahtfaté osusky, na boku
ve flexi,

. dit¢ se polozi na bok na vyhiaty stil, za stdlé podpory zadicek,
koncetiny musi mit moznost pohybu, oSetii se pupecnik a dité¢ osusi,
dbat na dodrzeni tepla a Sera,

. dité se polozi matce na bricho, hlavickou k levému prsu, aby slySelo
tlukot jejiho srdce, ponechat volnou aktivitu jak matce, tak i ditéti,
mlcet, pouze pozorovat chovani, eventuelné¢ jemné pomdhat pfi
prvnich pokusech o pfisani ditéte k prsu,

o dité ulozit do teplé pleny, zvazit na boku, velmi jemn¢ jej zabalit do
teplych plen celého i s hlavickou a ulozit na postel k matce, Délka se
ditéti neméti, neprovadi se preventivni kredeizace, pouze se oznaci,

. po ptfevezeni matky z porodniho sdlu se soucasné pieklada dité na
oddéleni Sestinedéli s plnym roomingem, zde se provede ocistna
koupel ditéte a kredeizace. Délka a obvod hlavicky se ditéti méii az
pii propusténi.

9, 18)

Porod podle Michela Odenta

Michel Odent se narodil v roce 1930. Pti své pivodni profesi chirurga sporadicky
asistoval pfi chirurgickych feSenich operativnich poroda, jako byly partus per forcipem
(klestovy porod) a sectio caesarea. Jako chirurg pracujici v malé méstské nemocnici u
Patize se zacal vice a hloubé&ji vénovat porodnictvi. Svou inspiraci hledal u Leboyera,
stejn€ jako on hledal alternativy ve vedeni porodu. V 80. letech 20. stoleti vydal knihu,
kde popisuje své zkuSenosti, s pfiznaCnym nazvem ,Birth reborn“ (,,Znovuzrozeny
porod). Klade diiraz zejména na chovani personalu porodnice, ktery musi mit na mysli
vnimani plodu. Na Zen¢ samotné je, aby si nasla idedlni polohu, kterd je ve vétSiné
ptipadi vertikalni. Uvadi, Ze vhodnou polohou je vklece se sklonénym hrudnikem, tzv.

modlitebni poloha. Samotny porod ma podle Odenta probéhnout v poloze v podiepu
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s oporou jedné nebo dvou osob. V této pozici dochdzi k maximalnimu vzestupu tlaku
v malé panvi a nasledné k relaxaci svalstva panevniho dna. Béhem porodu je nutné co
nejvetsi omezeni pritomnosti osob, které nemaji k rodiCce osobni vztah. OSettujici
persondl zastoupi porodni asistentka, kterd by méla navézat s rodickou pozitivni vztah,
jak psychicky, tak i pfimy télesny kontakt. Pokud je to pfani rodicky, je pfitomnost otce
a nejblizsi rodiny u porodu vitana.

Odent vSak upozoriiuje na snahu savct, ktefi se béhem porodu izoluji od okoli a od
své smecky. Z tohoto pohledu kritizuje pfitomnost otce u porodu. Jeho domnénkou je,
ze pokud se otec chova pouze jako pozorovatel, mize fyziologicky probihajici porod
celkove ztizit. Varuje pied upovidanymi muzi, ktefi projevuji tzkost slovné, tu pak
pienaseji na své okoli a zeyjména na rodicku, déale pred muzi s nadmérn¢ protektivnim az
vlastnickym chovanim, ktefi rodi¢ku drZi, masiruji nebo se s ni mazli. Zena potiebuje
pfi porodu klid a ne stimulaci.

Porodni pokoj, ve kterém Zena rodi by se mél co nejvice podobat domackému
prostiedi, mély by se v ném objevovat pozitivni a ptijemné barvy pusobici uklidiiujicim
dojmem.

V priibéhu kontrakci by méla zena relaxovat v bazénu nebo ve vané s vodou, kde
jsou kontrakce ucinngjsi, ale méné bolestivé. Rodicka by neméla zadrzovat kiik.
Nezadouci je, aby doslo k nepiijemné stimulaci novorozence svétlem a hlukem, proto
porod probiha v pfitmi a v tichu. Dité musi byt okamzité po porodu umisténo matce na
bficho, aby mohlo byt v kontaktu se Zzivym teplem jeji kiize. Nemén¢ dilezity je také
pohled z o¢i do oci. Diiraz je také kladen na okamzité piisati ditéte k prsu. Pupec¢nik by
mél byt presttizen az po jeho dotepani.

Dle Odenta je kardiotokografické sledovani ozev plodu nebezpecné, protoze vede ke
zvySené Cetnosti operacnich porodd. Taktéz ma i zcela osobity nazor na ultrazvukové
vySetieni, které podle n€j skodi vyvoji vztahu mezi matkou a ditétem.

Z téchto poznatka a nazoru, které Michel Odent hlasal a sam se jimi fidil, si troufam
fici, ze se porodnickou problematikou nezabyval komplexné, naopak se nadmiru
vénoval subjektivnim prozitkim Zeny a téméf nevénoval pozornost nitrodéloznimu

stavu plodu. (9, 19)
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2.4.3.2 Alternativni polohy p¥i porodu

Pozorovanim a studovanim pfirodnich ndroda v odlehlych koncinach nasi planety,
které jsou nedotCené soucasnou civilizaci bylo prokazano, ze asi 85 % Zen téchto
narodl rodi v poloze vertikalni. Jde pfevazné o polohy vestoje, vklece, vdiepu nebo
vsede. V této poloze je rodicka pridrzovana bud’ dal§i zenou nebo se drzi néjakého
pfedmétu v okoli, vétSinou stromu.

V soucasném modernim porodnictvi se bohuzel pouziva horizontalni poloha vleze na
zédech, kterd byla zavedena do praxe v 16. — 17. stoleti. Tato poloha je vyhodna pouze
pro porodnika, ktery ma piehled a dobry piistup pii samotném porodu a nasledné pfi
piipadném oSetieni porodniho poranéni.

Nevyhodou polohy na zadech je jeji nepfirozenost, neni pfi ni vyuziviana zemska
gravitace, kterd také napomahd porodnimu dé&ji, jako porodni sila. Plod je takto
vypuzovan horizontalnim smérem a z €asti 1 vzhiru, coz prodluzuje vypuzovaci 1. dobu
porodni. Pro rodic¢ku je horizontéalni poloha i vice vycerpavajici a vice bolestiva.

Naopak odbornici z fad porodnikd uvadi, ze vyuziti gravitacni sily pii porodu je
tradi¢n€ uznavany omyl. Odivodiuji to tak, Ze tfeni mezi plodem a porodnimi cestami
je tak vyrazné, Ze zemska gravitace nehraje zadnou roli. Také zkuSenosti mnoha
porodnic, v nichz Zeny rodi ve II. dobé porodni ve vertikdlni poloze, ukazuji na vyssi
nartst porodnich poranéni kone¢niku nez u poloh horizontalnich.

Je potieba tedy nalézt rozumny kompromis, ktery bude vyhodny pro ob¢ strany.
Takovou variantou muze byt vertikalizace Zeny v I. dob& porodni, pro odpocinek volba
polohy vleze na boku. II. doba porodni poté muze probihat vleze na boku nebo
v polosedé. Odstrani se tim nepfiznivé vlivy polohy na zadech, a pfitom ziistdva oblast
rodidel viditelna a ptistupna jak vySeteni, tak i pro prevenci velkych porodnich
poranéni Zeny.

Nejvice vSak plati pti volbé polohy v II. dobé porodni individualni pfistup ke kazdé
zen&. Pii porodu si Zena sama instinktivné hledd polohu, kterd je pro ni piijemna,
pohodlnd a nejméné bolestiva. Ve vétsing piipadi takovou polohou nebyva piisné

vertikalni. (8, 9, 16)
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2.4.4 Hydroanalgezie

Jiz po staleti je zndmo uZzivani vodnich koupeli pro zmirnéni porodnich bolesti.
Koupele, relaxacni sprchy, horké nebo studené obklady, termofory ptikladané na oblast
beder rodicky se zacaly opét zdaraznovat v pritb¢hu poslednich 20-ti let moderniho
porodnictvi. Je védecky prokézéano, Ze taktilni a nebolestivd stimulace tlumi pienos
bolestivych impulst do vyssich etdzi centralni nervové soustavy. Tento utlum probiha
na urovni zadnich miSnich roht. Je nanejvy$ pravdépodobné, Ze pravé toto je ten
mechanismus, kterym vodni lazen a celkove voda tlumi porodni bolesti.

Vroce 1983 zvetejnil francouzsky porodnik Michel Odent porod v bazénu jako
metodu k potla¢eni porodnich bolesti. Rodicka se pohybuje v mélkém bazénku s vodou
ohfdtou na 37 °C. Pobyt ve vodni ldzni zejména v pribéhu I. doby porodni ma
zpusobovat nebolestivy prubéh porodu, omezeni podani medikaci a snizeni vSech
zasahti do pribéhu porodu. Samotny porod plodu, tedy II. dobu porodni Odent
doporucuje vést mimo bazén bud’ v leze na lizku, vestoje nebo vklece, nebo piimo do
vody. Podle Odenta neni novorozenec pii porodu do vody nijak ohrozen, udava ze prvni
dychaci pohyby jsou vyvolany stykem pokozky novorozence se vzduchem. Podle
Odenta mé pobyt ve vod¢ piiznivy ucinek na cévni a svalovy systém rodicky a tim je
snizovano jeji psychické napéti.

Stoupenci hydroanalgezie pfisuzuji teplé vod¢ piijemné pocity, které maji navozovat
zvyseni vyplavovani endogennich opioida a soucasné snizovat produkei katecholamind.
Tepla voda také napomaha k rychlejsi dilataci délozni branky, zkraceni porodu a snizuje
cetnost operacnich intervenci.

Kozni obstiiky sterilni vodou se pro nadmérnou bolestivost neprovadéji. Porod do
vody je velmi kontroverzni porodnickd metoda, kterou si mize dovolit a vyuzit jen
zcela zdrava téhotna zena. Oproti tomu relaxacni koupele jsou v mnoha porodnicich
béhem porodu vyuzivany v moderni dobé pomérné Casto.

Naopak kritici této metody argumentuji vysledky svych studii, v nichz demonstruji,
ze neni rozdil mezi porodem do vody a mezi porodem ,,na suchu“. U obou porodii

dochazi k perinealnim traumattim a krevnim ztratdm podle nich stejné. (9, 15, 20)
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2.4.4.1 Relaxacni koupel — water baths

Rodicka vyuziva v pribéhu I. doby porodni vétSinou intermitentné vodni lazen ve
specidlni vané. Vlastni porod novorozence vSak probihd v nevodnim prostiedi.
Alternativou této metody, a v mnoha porodnickych zafizenich nejvice vyuzivanou
technikou tlumeni porodnich bolesti, je stftidavy pobyt rodicky v 1. dobé porodni ve
sprse.

Vyhodou téchto koupeli je navozeni pfijemného pocitu a nadlehcovani rodic¢ky pii
zméné polohy. Literatura udava téz i zvySenou psychickou a somatickou relaxaci.
Koupel taktéz navozuje analgeticky ucinek, jehoz mechanismus ucinku se velmi podoba
TENS (transkutanni elektrickd nervova stimulace).

Nevyhodou je velmi komplikované pouziti kardiotokografu a sledovani ozev plodu.
Je kontraindikovano soucasné podéani epiduralni analgezie, kdy hrozi riziko infekce a
aplikace sedativ pro moznou hypotenzi.

Kontraindikacemi pro vyuziti relaxa¢nich koupeli je diabetes, placenta praevia a
veskeré krvacivé stavy, dale kardiopatie, hepatitis a HIV matky.

Pouziti metody relaxacni koupele u porodu je uréeno pouze pro striktné fyziologické

t€hotenstvi. (9, 15, 20)

2.4.4.2 Porod do vody — water birth

Tato metoda porodu je svymi zastanci nepravdivé udavana za zcela ptirozeny zptusob
porodu a to 1 pfesto, Ze ani primitivni lidé jej nikdy nepouzivali. Podivame-li se do déjin
lidstva, v zddné dob¢ ani u zaddného néroda literatura neudavé, ze by Zeny rodily do
vody. Podobny odkaz miizeme nalézt i ptirodé u savci, mezi néZ patii i ¢lovék. Zadny
savec s vyjimkou delfinti a velryb a podobnych druhli, nerodi do vody. Osobn¢ si
myslim, Ze argumenty zastanci porodii do vody jsou nespravné a mystifikuji Zeny, které
o tomto zpusobu porodu uvazuji. Tyto Zeny by méli hledét zejména na fakt, Ze je to
nepfirozené a méli by spiSe vnimat vlastni pocity a nenechat se tlacit do néceho co
prirozené neni.

Porod do vody probiha tedy tak, ze Zena travi ve vodé nejen 1. dobu porodni, ale do

vody pak nasledné rodi i novorozence.
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Vyhodou tohoto zpiisobu porodu je nepochybné zvysena relaxace porodnich cest a
s tim spojené zkraceni doby porodni, ale to je mozné navodit a pfijemnym sprchovanim
se v I. dob¢ porodni.

Naproti tomu najdeme bezpocet nevyhod porodu do vody, kdy doposud chybi hlavné
objektivni dikazy o prospésnosti této metody zejména z hlediska matetské a perinatalni
mortality a morbidity. Metoda je také velmi technicky, prostorové a financné nékladna,
vyzadujici specidlni vanu s protiskluzovym povrchem, se zafizenim pro rychlé
vypusténi a napusténi vody a s regulaci teploty vody. Vana musi byt také piistupna ze
tii stran. Nezbytnou nutnosti jsou hygienicka opatfeni a kritéria pro pouziti. Obtizi
zustava sledovani intrauterinniho stavu plodu. Riziko ptedstavuje 1 matefska a
novorozenecka infekce, embolie vody u matky, hypoxie plodu a aspirace vody
novorozencem.

Kontraindikace jsou stejné jako u relaxacnich koupeli.

Lékati a porodnimi asistentkami je Casto kritizovana ¢asova naroc¢nost pii prechodu
do nevodniho prostredi pii vyskytu komplikaci nebo pii indikaci opera¢niho ukonceni
porodu v II. dob¢ porodni. Pro velmi slaby analgeticky ucinek zdiraznéme i nesplnéna

oc¢ekavani mnohych Zen rodicich do vody. (9, 15, 20)

2.4.4.3 Intradermalni obstriky vodou — water blocks

Tato technika hydroanalgezie spoc¢iva v intradermalnim podéani sterilni vody do
oblasti okolo os sacrum. Uleva nastupuje zhruba za 30 sekund od podani cca 0,1 ml do
jednoho pupence. Nastava snizeni zejména sakralnich bolesti. Mechanismus ucinku je
dany redukci transmise bolestivych impulsti smétujicich do CNS. Aplikace Cisté vody je
velmi bolestivd, hrozi tak uUtlum d¢lozni cinnosti, proto vodu nahrazujeme
fyziologickym roztokem nebo trimekainem. Proceduru je mozné opakovat.

Vyhodou je jednoduchost a finan¢ni nendrocnost, provadét ji miize i porodni
asistentka.

Nevyhodou je vsak nizké analgeticka efektivita. (9, 15, 20)

2.4.5 Transkutanni elektricka nervova stimulace TENS

TENS je technika mirnéni porodnich bolesti vyuzivajici proménlivych elektrickych

stimulti na kiizi po obou stranach patete v oblasti dolniho hrudniho a horniho bederniho
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segmentu. Sila proudu se pohybuje od 0 do 55 mA a frekvence od 4 do 150 Hz. V ramci
porodnické analgezie byla TENS poprvé pouzita ve Svédsku v 70. letech 20. stoleti. Do
této doby byla vyuzivana pouze jako léCba bolesti u chronicky nemocnych pacientt.
Jako vSechny ostatni metody pouzivajici se v porodnictvi byla TENS podrobena
vyzkumtim z hlediska bezpe¢nosti pro matku i plod.

Pro porodnickou analgezii jsou pouzivany parové elektrody, které se pomoci naplasti
prichyti v oblasti beder, v mistech, kde aferentni nervy vstupuji do michy. Tato mista
jsou zejména v oblasti Thjp — L; pro I. dobu porodni a dale na Grovni S, — Sy pro II.
dobu porodni.

Literatura uvadi, ze TENS je vhodna zejména pii kiizovych bolestech béhem
porodu. Analgetickd uc¢innost pii pouziti této metody nenastava okamzité, ale rozviji se
do 40 minut po zavedeni. TENS je absolutné¢ neSkodnou technikou jak pro matku tak
pro plod, ale neni pfili§ ucinn4, jeji analgetickd ti€innost je okolo 20%.

Rodicka si stimulaci elektrickymi impulzy ovlada sama v souladu s déloznimi
kontrakcemi. V misté umisténi elektrod rodicka pii elektrické stimulaci pocituje kozni
senzace neboli pfijemné brnéni.

Z technické stranky je tfeba dodrzet velikost elektrod a jejich umisténi na spravné
misto na zadech. V klinickych studiich bylo prokazéno, Ze TENS navozuje efekt
placeba pii nespravné uloZenych elektrodach, coz negativné ovliviluje stupen
analgetické efektivity a nasledné hodnoceni této metody.

Jedind nevyhoda elektrické stimulace pii TENS vyplyva z principu metody a
zumisténi elektrod, nebot zejména sakralni stimulace negativné ovliviiuje
kardiotokografické sledovani srde¢ni frekvence plodu.

Jeji jedinou kontraindikaci pro podani je kardiostimulator, jehoz vyskyt je u
téhotnych Zen velmi sporadicky.

TENS je vSak jednoduchd analgetickd metoda, kterd spojuje psychologicky i
somaticky uc¢inek a tim napomaha redukovat pouziti farmak pii porodu. Tim, ze TENS
je ucinnéjsi v I. dobé porodni, je mozné tuto techniku doplnit v II. dobé porodni

pudendalni blokéadou. (9, 14)
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2.4.6 Audioanalgezie

Principem audioanalgezie je zmirnéni nebo Uplné potlaceni pocitu bolesti zménou
aktivity v mozkové kiife. V podstaté jde o drazdéni sluchového centra béhem kontrakei
pomoci pfistrojem vytvorené¢ho tzv. bilého Sumu, ktery je smési vSech slySitelnych
frekvenci o stejné intenzité. Tento zvuk po sumaci pfipomina zurcici vodu.

Tato metoda vyZzaduje pottebné piistrojové vybaveni. Rodicka si audiotechniku
kontroluje a ovlad4d sama. Béhem dé€loznich kontrakei si tedy mlize sama podle svych
pocitlh ménit intenzitu zvuku. Tato nefarmakologickd metoda tlumeni porodnich bolesti
je pro matku 1 pro plod zcela neSkodna, avSak jeji nespornou nevyhodou je nizky
analgeticky uc¢inek. Pouziva se spiSe jako doplnck systémové analgezie.

Alternativou této metody je pouziti relaxacni hudby, kterou si Zena zajist'uje a vybira
sama jesté pred porodem. Méla by to byt hudba uklidiujici, ktera je Zen€ pfijemna a ma
relaxacni U¢inek na psychiku. Relaxa¢ni hudba je vhodnym doplikem pro vSechny
ostatni druhy pouzivanych metod analgezie v porodnictvi, véetné epiduralni.

Vyhoda audioanalgezie je pouziti ji v pfipad¢ neuroaxialnich metod porodnické
anestezie pii1 operativnich porodech, kdy je operantka v bdélém stavu. Neni tak rusena

hlasy a zvuky z operacniho salu. (8, 9, 12)

2.4.7 Abdominalni dekomprese

Princip abdominalni dekomprese spociva v aplikaci negativniho tlaku na bficho
rodi¢ky. Tuto metodu poprvé popsal a provadel v 50. letech 20. stoleti v Jihoafrické
republice O. S. Heyns. K aplikaci této metody je potfeba zvlastni konstrukce tzv.
Heynstiv vak, coz je vakovity neprodySny navlek, ktery rodi¢ce obepind dolni
koncetiny, bficho a hrudnik. Nad bfichem a pod bedry je umistén krunyt oddalujici
tento vak od téla Zeny, v némz je otvor pro kontrolu ozev plodu a zatfizeni k odsadvani
vzduchu. Samotna dekomprese je zajiSténa pfistrojem, ktery vytvaii podtlak. V systému
pod samotnym vakem je vytvaren tlak az o 60 mm Hg niz$i nez tlak atmosféricky.
Rodicka dekompresi ovlada sama v souladu se svymi kontrakcemi a jejich bolestivosti.

Metoda abdominalni dekomprese pfispiva ke zlepSeni uteroplacentarni perfuze a
castecné zkracuje porodni proces tim, Ze se béhem dekomprese zvySuje ucinnost
dé€loznich kontrakei na dilataci porodnich cest. Vak pfitlacuje hrudnik a dolni koncetiny,

coz zpusobuje zvétSeni bficha o cca 8 cm pod krunyiem. Dé¢loha se tim zveda, jeji
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vejCity tvar se méni ve sféricky, ¢imz se zesiluje dilata¢ni ucinek kontrakce na délozni
branku.

Tento druh analgezie je pravdépodobné navozen relaxaci pificn¢ pruhovaného
svalstva bfisni stény a bederni oblasti zad a zménou krevni distribuce v bifis$ni sténé.
Nastava tak podstatna tleva od bolesti.

Pouziti abdominélni dekomprese je doporuceno pouze v pribéhu I. doby porodni,
nebot’ ve II. dob¢ porodni zamezuje pouziti a zapojeni biisniho lisu do prubéhu porodu.

Na efektivitu této metody jsou nazory velmi rozdilné a rozporuplné, proto se od této
techniky tiSeni porodnich bolesti postupem ¢asu ustoupilo a v modernim porodnictvi se
s ni mizeme setkat velmi sporadicky az viibec.

Velkou nevyhodou této metody je vysavani plodové vody, které je zplisobeno
negativnim tlakem na bficho. Hrozi tak zvySené riziko prolapsu pupecniku. Omezeny je
1 samotny piistup pfi vySetfovani rodi¢ky a pfi monitorovani srde¢nich ozev plodu.
Nezanedbatelné jsou i obavy samotnych Zen z vlastni technické konstrukce pfistroje
zpusobujici psychické zabrany. Metoda je velmi ¢asové narocna, vytvareni podtlaku je
hluc¢né.

V Ceské republice se této technice v 60. letech 20. stoleti vénoval teoreticky i
prakticky Antonin Dolezal. Sdm zkonstruoval dekompresni pfistroj, se kterym urcitou
dobu pracoval na porodnim sale Gynekologicko-porodnické kliniky Univerzity Karlovy

v Praze. (8,9, 21, 27)

2.4.8 Hypnoéza

Tato metoda odpoutdni Zeny od bolesti spo¢ivda v kombinaci silné sugesce a
distrakce, izolace od nepfijemného zazitku a koncentrace na jiny, podstatné piijemnéjsi
zazitek. Hypndza je velmi Casové ndrocnd metoda, kterd vedle velmi senzitivni Zeny
vyzaduje i1 zvlasté zkuSen¢ho odbornika, tzv. hypnotizéra.

Hypnoza je z hlediska individudlni sugestibility kazdé Zeny ucinné piiblizné jen u

25% rodicek. (8,9, 11,21, 27)

2.4.9 Akupunktura

Akupunktura je 1écebnd metoda, pfi niz jsou nabodavany jehly do akupunkturnich

bodl na lidském té€le, které lezi na akupunkturnich drahach energie, tzv. merididnech.
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Témito drahami proudici Zivotni energie nazyvajici se Cchi je spojena s jednotlivymi
organy. Akupunktura se tedy snazi pfedchdzet nerovnovaze v tocich energie nebo ji
nasledné odstranit.

Od ostatni reflexni 1é¢by odliSuje akupunkturu malé podrazdéni co do rozsahu mista
podrazdéni, specificky charakter drazdéni s minimalnimi bolestivymi vjemy, drazdéni
nepusobi jen na kizi, ale i na receptory hlubSich tkani, vysledny efekt 1€cby pusobi

Casto vzdalené od mista podrazdéni. (3, 4, 8, 9, 13, 21, 27, 28)

2.4.9.1 Historie akupunktury

Akupunktura je jedna znejstarSich metod tradicni ¢inské mediciny, jejiz piesné
datum vzniku neni znamo. NejstarSi akupunkturni jehly, které byly nalezeny jsou
vyrobené z kosti a jejich vznik se datuje pied 7000 lety. U nds se akupunktura jako
alternativni zpiisob ovlivnéni potizi v t€hotenstvi a usnadnéni porodu provadi od konce
80. let 20. stoleti.

Z obdobi Ciny v 7. stoleti naseho letopoétu jsou znamy piirucky a atlasy se schématy
rozlozeni jednotlivych bodi, jejich spojeni v drahy, s popisem techniky aplikace a
s vysledky 1écby. V této dobé, kdy byl zaznamenan jeji nejvetsi rozkvet, se stala
samostatnym oborem Cinského IéCitelstvi vedle wvnitini mediciny, chirurgie,
farmakologie a pediatrie. Jiz v 6. stoleti se akupunktura $ifila obchodnimi styky Ciny
s ostatnimi zemémi do Japonska, Koreje, Vietnamu, Mongolska a Indie. Do Evropy tato
1écebna metoda dorazila v 17. stoleti, diky holandskym 1ékaiam, kteti pofadaly mise do
oblasti Ciny.

Dlouhy vyvoj této metody 1écby se uskuteciioval na zaklad¢ pozorovani a aplikace
na obrovském vzorku populace. Byla vypracovana podrobna pravidla pouzivani, ktera

se postupem doby neustale zdokonalovala. (3, 4, 8, 9, 13, 21, 27, 28)

2.4.9.2 Zakladni principy akupunktury

V ¢em vlastné spociva princip akupunktury, jak to vlastné celé funguje? Na tuto otazku
se ted’ spole¢n¢ pokusime odpovédet.
Principem Jin — Jang, neboli principem polarity, je vysvétlovana podstata vSech véci

a jevu, které se dé€ji. Existuji ve vSech procesech v ptfirodé. Tyto dva protichtidné prvky
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spolu vSak neustile soupefi, ale jeden nemuze existovat bez druhého, doslo by
k nerovnovéze. Tento vnitini boj téchto prvki se projevuje formou Zivotni energie Cchi.

Princip Jin, nebo také Zensky princip, obsahuje vSe negativni, zdporné: tmu, noc,
chladno, hmotu, klid. Tomuto principu piisluSeji veSkeré tzv. ,plné organy*
v organismu, jejichz tkolem je resorpce, zpracovani a ukladani latek. Jsou to organy
jako srdce, plice, slezina, ledviny, jatra. Jin jako no¢ni princip nastupuje v poledne a
maxima dosahuje v no¢nich hodinach.

Princip Jang, neboli muzsky princip, je protikladem, tudiz obsahuje vSe pozitivni,
kladné: svétlo, den, teplo, energii, aktivitu, funkci, pohyb. K principu Jang nalezi tzv.
»duté organy®, jejichz ukolem je pfijem zivin z prostiedi, jejich pfiprava k resorpci a
evakuacni funkce. Jsou to zaludek, Zlu¢nik, moCovy méechyft, tenké a tlusté stfevo, cévni
systém. Jang nastupuje o ptlnoci, poté roste na sile a maxima dosahuje ve dne.

Oba tyto principy jsou znazoriovany symbolem tzv. ¢inské monady, coz je kruh
rozdéleny sinusoidou na dvé poloviny odliSnych barev. Pro Jang je obvykle pfifazovana
¢ervend nebo Cernd barva, naproti tomu Jin ma barvu zelenou nebo bilou. V kazdé
poloviné kruhu se nachdzi maly krouzek opacné barvy jako symbol zarodku Jangu
v oblasti Jinu a opacn€. Monada taktéz byva znazorfiovana dvéma zapasicimi draky,
ktefi jsou spolu vSak nerozlu¢né propleteni.

Energie Cchi nebo také Zivotni energie musi byt v rovnovaze, aby byl ¢lovék zdravy.
Pokud se n¢kde vyskytne nerovnovédha v téchto energiich, lidské télo na to reaguje
nejdiive zménou nalady, citl, tepu srdce. Pfi prohlubujici se nerovnovéaze vznika
nemoc. A pravé akupunktura se snazi o znovunastoleni rovnovahy a vyléceni nemoci,
nejlépe vsak piimo o predchazeni vzniku nerovnovahy v lidském organismu.

Akupunktura uziva presné ur¢ena mista na povrchu téla jejichz drazdénim dosahuje
mistni reakce nebo vzdaleného efektu. Akupunkturni body a jejich spojeni v drahy jsou
nedilnou soucasti akupunkturni 1é€by a jsou trvale pfitomny v lidském organismu a na
presn¢ anatomicky urCenych mistech. V téchto mistech jsou ulozeny nervové cévni
svazky a velké mnozstvi senzorickych zakonceni, jejichz drdzdéni vyvolava urcitou
reakci organismu. Kupftikladu elektrické drazdéni akupunkturnich bodii vyplavuje velké
mnozstvi dynorfinli, coZ jsou polypeptidy 700 nasobné u¢inné¢jsi nez endorfiny, které

ma za nasledek analgeticky ucinek.
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Akupunktura je analgeticky uc¢inna u dobie edukovanych klientek, které s metodou
souhlasi a spolupracuji. Pozitivné psychicky naladéna rodicka a dobry piistup personalu
je nezbytnou podminkou pro uspéch této metody.

Nicméné existuji pfipady, kdy nesmi byt za porodu pouzita ani akupunktura. Témito
piipady jsou zejména akutni psychoza, porucha srazlivosti krve, kozni infekce, celkové
infek¢ni onemocnéni, dekompenzovany diabetes mellitus, zavazné srde¢ni onemocnéni

a samoziejme nesouhlas rodi¢ky nebo porodnika. (3, 4, 8, 9, 13, 21, 27, 28)

2.4.9.3 Akupunktura v soucasnosti

Pohledy na akupunkturu se v soucasnosti rtizni. Tato 1é¢ebna metoda si za nékolik
tisicileti svého uzivani v Cinském systému taméjsiho 1¢ékafstvi vydobyla pevné misto,
ale zadpadni medicinou vSak neni pfijimédna jednotné. Nékteti 1€kati a védci ji povazuji
za pseudovédu, jini nemaji na jeji G€inky vyhranény nazor, nékteti lékati vSak tuto
metodu pouzivaji ve své praxi.

Pouzivani této prastaré Ginské lé¢ebné metody je v Ceské republice upraveno
Veéstnikem Ministerstva zdravotnictvi z roku 1981. Akupunkturu mohou provadét pouze
1¢kati, kteti ziskali specializaci v nékterém z klinickych oborti vcetné vSeobecného
1ékatstvi a zaroven absolvovali zvlastni piipravu a kurz akupunktury organizovany

zdravotnickou instituci poveéfenou ministerstvem zdravotnictvi. (3,4, 8,9, 13, 21, 27, 28)

2.4.10 Akupresura

Akupresura je tradi¢ni ¢inskou lé¢ebnou metodou zalozenou na stejnych principech
jako akupunktura. Akupresura, ale oproti akupunktuie vyuziva stlacovani specifickych
akupresurnich bodit na povrchu lidského téla a pomoci toho zmirfiuje bolest a 1¢é¢i
onemocnéni.

Akupresura je od roku 1970 stale vice vyuzivanou efektivni 1é¢ebnou metodou pfi
odstranovani bolesti. Pfedstavuje zcela jiny piistup k problematice odstrafiovani poruch
naptiklad pohybového aparatu, po trazech a podobné. Ve své podstaté se jednd o
pristup a uvolnéni nahromadéné a zablokované energie v urcitych mistech na lidském
téle.

Zablokovani a ucpani akupresurnich bodii mtze zpiisobit az bolest nebo nepohodli

na fyzické Urovni, na emocni trovni pak dochazi k frustraci nebo podrazdéni a na
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energetické Urovni muze cloveék zazivat pocity zranitelnosti a bezcilnosti zivota.
Pouzitim hlubokého, ale jemného tlaku pomoci prsti na specifické akupresurni body
dojde k uvolnéni energetickych bloki a k opétovnému proudéni energie.

Akupresura neni tolik invazivni metodou pfi odstraiiovani porodnich bolesti, jakou je
akupunktura, kterd vyuzivad nabodavani jehel do ktze, nehrozi pfi ni pfipadny vstup

cizorodych mikroorganismii do téla zeny a nasledny rozvoj infekce. (1,2, 8,9, 13, 21, 28)

2.4.11 Aromaterapie, fytoterapie — uziti bylinnych extrakti

Eterické oleje pouZivané pii fytoterapii, ale i pii aromaterapie v téhotenstvi a pfi
porodu jsou posouzeny a schvaleny na SZU pod. ¢. 3007032 a notifikovany na MZ CR
pod €. reg.: 333/33514. Pouzivané mnozstvi je na dolni hranici povolené normy.

Podavani éterickych oleju je lege artis.

Aromaterapie je pouziti bylinnych extraktli vdechovanim. NejCastéji se setkdme
s bylinnymi oleji, které fedime ve vod¢. Vdechujeme pak jejich pary, které jsou
zahtfivanim této smési ve specialni keramické aromalampé uvoliiovany do ovzdusi.
Smési olejti obsahuji zejména jasmin, Salveéj muskatovou a kadidlo.

Fytoterapie je metoda pouzivani bylinnych extrakti formou olejovych roztokt, které
se vtiraji do klUZe rGznymi zplGsoby masaze. Nejbéznéji se pouzivaji extrakty
z levandule, hiebicku, Salvéje. Pro roziedéni nebo rozpusténi se pouzivd mandlovy ole;.

I pti zdanlivé jednoduchém pouziti bylinnych extrakti v§ak mizeme pfi nespravném
vybéru byliny uskodit matce 1 plodu. Je tieba tedy davat pozor a nejprve si o kazdé
bylince néco precist a dozveédét se vhodnost urcitého preparatu, na co jej pouzit a v jaké

situaci jej pouZzit. (8, 9, 17, 21, 27)

Fyziologicky porod vedeny asistentkou s pomoci bylin
Nejprve si spolecné ujasnéme termin fyziologicky porod, ktery mize vést porodni
asistentka:
o gravidita po ukonceném 36. tydnu;
o zena neni ohrozena zadnou chorobou pfidruZzenou k té¢hotenstvi nebo ji netrpi
celozivotné;
o ozvy plodu jsou beéhem vsech dob porodnich fyziologické (bazalni frekvence 110

— 150 tept za minutu tzv. normokardie; 2 a vice akceleraci za 20 minut; casné
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decelerace vyskytujici se v pozdni fazi I. doby porodni, které¢ vSak nemaji vétsi
amplitudu nez 50 tepii; amplituda oscilaci 10 — 25 tepli za minutu);

zena nekrvaci;

porodni d¢j sméfuje k otevirani branky alespont 1 cm za 1 hodinu, tj. I. doba
porodni neptesdhne 10 hodin intenzivnich kontrakeci;

zeny, které odmitaji medikace.

Snahou porodni asistentky je co nejméné vyuzivat aplikaci 1€ka, bez 1ékatské

ordinace by také zadné 1éky podavat neméla. Méla by co nejvice vyuzivat svého téla,

analgezii vodou, polohovani, uinek bylin apod. Pii nepostupujicim porodu lze

kombinovat byliny s medikaci podavanou Iékarem.

Porodni asistentka by méla respektovat tii zasady pti vedeni fyziologického porodu

pomoci bylin a to: co nejméné rusit porodni d¢j; dodrzovat individualni ptistup a péci,

coz napomaha ziskani divéry; snazit se vést porod bez epiziotomie, tak ze rodicku

dobfte polohuje, dobfe odhadne dobu, kdy je epiziotomie nutna.

Cilem porodni asistentky je spokojend a zdravd rodi¢ka a spokojeny a zdravy

novorozenec.

Bylinné extrakty podle pouziti rozdélujeme na:

uvoliiujici, které napomahaji uvolnéni hraze v pfedporodnim obdobi nebo
navozuji ulevu od porodnich bolesti; na uvolnéni hrdze se pouZzivaji obilninové
oleje, analgeticky ucinek ma levandulovy extrakt; pouziti pfi masazi beder nebo
do koupele;

posilujici kontrakce, kdy pouZzivame rostlinny extrakt hiebicku pro masaz Sije a
beder;

kombinované, coz jsou zejména smési (smes jasminu, Salvéje muskatové a
kadidla rozpusténd v mandlovém oleji urena k masdzim; smés sporyse,
majoranky a Salvéje musSkatové rozpusSténa ve slunecnicovém oleji urcena k
masazim; smés hefmanku fimského a pomerance v hydrofilnim rostlinném oleji
ur¢ena do koupele; rozmaryn v hydrofilnim oleji vhodny ke koupelim; smés
ttezalkového acetdtu, majoranky, levandulového a hiebickového oleje urcena

k masazim);
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. relaxacni, coz jsou extrakty z citrusovych ploda rozpusténych v oleji, déle je
vhodnd rGzova palma, Salvé] muskatovd a tymian; vhodné pro pouziti do
aromalamp;

o ¢aje v pfedporodnim obdobi od 36. tydne gravidity.

9,24)

2.5 Regionalni analgezie

2.5.1 Infiltraéni analgezie

Infiltrace Headovych z6n lokalnim anestetikem se v dnesni dobé bézné neprovadi.
Tento druh analgezie neni pfili§ G€inny i pfesto, Zze vyzaduje aplikaci velkého mnoZzstvi
lokélniho anestetika, proto se od n¢j postupem casu ustoupilo. Pti pouziti této metody
analgezie hrozi toxické ohrozeni matky a plodu, praveé kvili velkym davkam lokalniho
anestetika. V soucCasnosti se v nékterych porodnickych zafizenich spiSe pouziva
infiltrace Headovych zon sterilni vodou, o niz je zminéno v kapitole o hydroanalgezii,
konkrétné pak v podkapitole Water blocks neboli intraderméalni obsttiky vodou.

Infiltrace perinea a pochvy je technika analgezie, pfi niz dochazi k znecitlivéni
perinea a pochvy. Provadi se pted provedenim epiziotomie nebo pied oSetfenim ruptury
perinea a pochvy. Tato metoda je v§ak nevhodna pro rozsahld porodni poranéni jako je
ruptura perinea III°. V bézné porodnické praxi se infiltrace perinea a pochvy uziva
velmi Casto, témér u kazdé rodicky, zejména pak pii oSetfeni porodniho poranéni.

Vyhodou infiltracni analgezie je jeji technicka jednoduchost a financni nenaro¢nost.

Jeji nevyhodou je neuplnd relaxace svalli dna péanevniho, pro svou nizkou
analgetickou ucinnost je nevhodna pii oSetfeni rozsahlejSich porodnich poranéni.
Lokalni anestetikum také snadno ptechazi do krevniho obéhu matky a tim i vyznamné
ovliviiuje plod.

Nervové struktury, které jsou pii této analgezii infiltrovany, obsahuji predevsim
vlakna senzitivni, sympatickd a parasympaticka. Pfichdzeji dvéma cestami, ptedni
cestou nervus ilioinguinalis a ramus genitalis nervi genitofemoralis z plexus lumbalis a
zadni cestou z vétve nervus pudendus, nervi perineales, nervi labiales posteriores a
nervus dorsalis clitoridalis. Cast vegetativnich vldken pf¥ichazi i z pleteni panve podél

cév.
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Jako lokalni anestetikum se k infiltrani analgezii dnes pouziva 10 — 20 ml 0,5 — 1%
Trimekainu.

Infiltrace by meéla byt zahajena v polu zadni komisury. Po obou stranach
predpokladané epiziotomie se v&jifovité infiltruje vrstva podkozi a ptes fascii i svalstvo
dna panevniho. U¢inek trva okolo 45-ti minut.

Infiltraci provadi 1€kaf, ale v nékterych zafizenich ji muze provadét i zkuSena

porodni asistentka. (5, 9, 21, 29)

2.5.2 Pudendalni analgezie

Pudendalni analgezie je oboustranna blokdda vétvi nervus pudendus infiltraci pii
jeho vystupu z panve v oblasti spina ossis ischii.

Jeji podédni je indikovano na konci II. doby porodni pfi v€asném i predCasném
spontannim porodu. Blokada nervus pudendus totiz vyvolava castecnou relaxaci
svalstva hrdze a napoméha tak chranit hlavicku plodu. Mezi dalsi indikace patii
epiziotomie, porod plodu v poloze podélné koncem panevnim, klestovy porod nebo
vakuumextraktor. Pudendalni analgezie muze byt poddna pouze v piipad€, vznikne-li
potieba vyrazngjsi analgezie perinea. Muize byt pouzita i jako dopln€k k epiduralni nebo
subarachnoidélni analgezii.

Relativni kontraindikaci je hlavicka plodu, kterd je jiz vstoupla v panevni uZiné€ nebo
vychodu. Hrozi nebezpeci poranéni plodu.

Jeji vyhodou je bezesporu technickd nendroCnost a bezpecnost této metody
z hlediska matky i plodu. U matky nezpiisobuje hypotenzi.

Nevyhodou je vSak postihnuti velmi kratkého tiseku porodniho déje a to pouze II.
doby porodni. Blokéda zasahuje perineum a zevni dvé tietiny pochvy, tudiz neovliviiuje
bolest, ktera souvisi s déloznimi kontrakcemi. Trvani analgetického uc¢inku zavisi na
druhu, mnozstvi a koncentraci aplikovaného lokalniho anestetika.

K pudendalni analgezii je mozné pouzit vétSinu z dostupnych lokalnich anestetik.
Pro prodlouZzeni jejich ucinku je mozné ptridat Adrenalin, coz se v soucasnosti vyuziva
velmi sporadicky.

Pro aplikaci pudendélni analgezie je mozné =zvolit mezi dvéma pfistupy.

Transvaginalni nebo transkutanni piistup, jinak také transperineélni.
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Pii provadéni pudendalni analgezie se vedle 20 ml injekéni stfikacky pouziva
specialni jehla, kterd je 12 — 15 cm dlouha a 20 G silna. Pro transvaginalni pfistup je
potieba pouzit jesté kromé jehly i jeji vodic, ktery snizuje riziko poranéni matky a rodici
se hlavicky plodu. Transvaginalni pfistup je jednodussi, sklon jehly snizuje riziko
poranéni plodu i rekta rodiCky. V pfipad¢ transkutdnniho piistupu odpada riziko
pienosu infekce v ptipad¢ dezinfekce kiize, analgezie mize byt aplikovana v dobé, kdy
je jiz hlavicka tak nizko, ze transvaginalni pfistup neni technicky mozny. Transkutanni
aplikace miize znecitlivénim ovlivnit nervus femoralis cutaneus posterior.

Pudendalni analgezii mize provadét pouze 1ékai — porodnik. (5, 9, 21, 29)

2.5.3 Paracevikalni analgezie

Principem paracervikalni analgezie je oboustrannd blokada plexus uterovaginalis,
tzv. Lee-Frankenhduserav plexus, kterym prochazeji nervové vzruchy ztéla a hrdla
délohy. Tato nervova vlakna jsou jak senzitivni a vegetativni, tak 1 sympatickd a
vstupuji do michy segmenty patefe Thjo, Th;; a Thj,. Paracervikalni blokada ma za
nasledek ovlivnéni bolesti béhem d€loznich kontrakci v pritbéhu 1. doby porodni, II.
doba porodni vSak neni paracervikalni analgezii nijak ovlivnéna.

Indikaci pro podani paracervikdlni analgezie je nedostupnost anesteziologa pro
podani epiduralni analgezie pii pfisné fyziologicky probihajicim spontdnnim porodu,
dale tuhd, rigidni nebo spastickd délozni branka, taktéz pti fyziologicky probihajicim
spontannim porodu.

Kontraindikaci pro aplikaci tohoto druhu analgezie jsou piedCasny porod, jakékoliv
znamky hrozici hypoxie plodu, nemoZznost kontinudlniho kardiotokografického
sledovani ozev plodu, preeklampsie, diabetes mellitus, viceCetna gravidita, hypotenze
matky a indukovany porod pro poterminovou graviditu.

Paracervikalni analgezie je vysoce u¢innda a jednoduchd metoda nezpusobujici
hypotenzi rodi¢ky, coz je jeji vyznamnou vyhodou. Aplikuje se v akceleracni fazi I.
doby porodni, ma rychly néstup ucinku a rodicka miize bez omezeni vyuzivat i
alternativni polohy béhem celé¢ho pritbé¢hu porodu. Velmi piiznivé piisobi na uvolnéni
tuhé nebo spastické délozni branky.

Nevyhodou této analgezie je vSak ovlivnéni porodnich bolesti pouze v 1. dobé

porodni.
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Vedlejsi ucinky, které se mohou projevit u Zen po podani paracervikalni analgezie
nebyvaji pfili§ casté. Rodicka mize vSak udévat tinnitus, vertigo nebo auru. Jako
stavy. Parestezie a anestezie dolnich koncetin se muize objevit po mozném uniku
lokalniho anestetika do oblasti sakralniho plexu. Tyto vedlej$i ucinky jsou vSak
piechodného rézu, nicméné¢ mohou omezit pohyblivost zeny. Literatura dale popisuje
vznik hematomu, poranéni pochvy a pfenos infekce. Pfi placenta praevia hrozi vysoké
riziko podani lokalniho anestetika ptimo do placenty.

Vyznamnym vedlejSim uc¢inkem paracervikalni analgezie na plod je vyskyt
pfechodné fetalni bradykardie, nema vSak pfi¢inu pouze v kardiotoxickém ucinku
lokalniho anestetika. Lokalni anestetikum mtze svym farmakologickym tucinkem
zpusobit vasokonstrikci uterinnich cév, coz ma za nasledek zhorSenou uteroplacentarni
perfusi. Po podédni paracervikalni analgezie muze taktéz zptsobit hyperaktivitu délozni
s ndslednou hypoxii plodu. Bradykardii plodu mize také zpusobit samotny porodnik,
konkrétné tlak jeho ruky na hlavicku plodu pfi samotné aplikaci paracervikalni
analgezie. Predmétem diskuzi je 1 zvoleni polohy pro vykonéani paracervikalni
analgezie, ta musi byt aplikovana v klasické gynekologické poloze na zadech, coz miize
vést k aortdlni kompresi zplisobenou tézkou tehotnou delohou, dojde tak k tzv.
syndromu dolni duté zily s ndslednou ptfechodnou bradykardii plodu.

Pro znama rizika vznikla vyznamna doporuceni pro vedeni porodu s paracervikalni
analgezii:

. fetalni aciddza nebo preexistujici acidobazické patologie zvysuji srdecni citlivost
vuci lokalnimu anestetiku, coz mize vést u plodu az k letalnim komplikacim;

. plod je negativnimi farmakologickymi vlivy ohrozen méné nez novorozence,
protoze placenta plni tzv. oCistovaci funkci. Pokud nastanou srde¢ni zmény plodu,
je 1épe vycCkat na normalizaci a upravu srdecni ¢innosti in utero, pokud to
okolnosti ovSem dovoli. Bradykardie plodu vétSinou nastupuje v prvnich 3 — 10-ti
minutach po aplikaci analgezie a ustupuje za 20 — 30 minut;

. plod s paracervikélni analgezii u matky musi byt do konce porodu kontinudlné

kardiotokograficky monitorovan.
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Riziko nezédouciho ovlivnéni plodu a nasledné novorozence vedlo postupem doby
k tstupu od této diive velmi hojn¢ pouzivané metody porodnické analgezie.

Pro paracervikalni analgezii je mozné pouzit vétSinu lokalnich anestetik, ktera jsou
amidového typu napiiklad Bupivakainu, Trimekain, Lidokain, Mapovakain, Prilokain
nebo esterového typu, kuptikladu Prokain, Chloroprokain, Tetrakain.

Pro paracervikalni analgezii byla vyvinuta specidlni jehla s vodicim pouzdrem, které
ma zabréanit pfipadnému poranéni pochvy a délohy. NejznaméjSimi autory téchto
paracervikalnich jehel jsou Kobak, Freemann a lowa.

Spravny cCasovy okamzik pro podéani paracervikdlni analgezie urcuje vhodny
vagindlni nalez, coz je délozni branka o priméru 4 — 5 cm u sekundipary (druhorodicka)
a multipary, hlavicka plodu by méla byt vstoupld malym oddilem do panevniho vchodu.
U primipary by mél byt primér délozni branky 5 — 6 cm. Nutna je i pravidelna délozni
¢innost a zcela fyziologicky kardiotokograficky zaznam.

Paracervikalni analgezii smi provadét pouze zkuSeny porodnik. (5, 9, 21, 29)

2.5.4 Kaudalni analgezie

Kaudalni analgezii literatura definuje jako blokddu nervovych struktur podanim
lokalniho anestetika do prostoru sakralniho kanalu os sacrum. Jehla je zavadéna pies
hiatus sacralis. Kaudalni analgezie je zvlaStni formou epidurdlni analgezie. Metoda
kaudalni analgezie je z hlediska porodnické analgezie a anestezie metodou obsoletni.
Vyuziti této metody je v porodnictvi mozné v ptipadé nékterych operacnich zakrokua
jako jsou operace vulvy, perinea nebo oblasti zevni tietiny pochvy a okoli rekta.

Indikaci pouziti kaudéalni analgezie je spontanni porod, operacni porod ukonCovany
per vaginam (vaginaln¢), tedy porod per forcipem, vakuumextrakce a extrakce plodu u
porodu koncem panevnim. Nékterd literatura uvadi 1 mozné pouziti této analgezie u
cervikalni dystonie a v pripad¢ tuhé a spastické branky. Anesteziologové se ke kaudalni
analgezii mohou pftiklonit i v pfipad¢, kdy nelze napiiklad z anatomickych divodu
provést lumbalni epidurdlni analgezii.

Kontraindikace kaudalni analgezie jsou stejné jako u ostatnich metod regiondlni,
neuroaxidlni a zejména epidurdlni analgezie. Neméné dulezitou kontraindikaci pro

podani jsou vrozené nebo traumatické zmeény v oblasti os sacrum.
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Pii aplikaci kaudéalni analgezie je mozné dosdhnout pomérné rozsdhlého ucinku
v sakralni oblasti, coz je vyhodné zejména u rodiek trpicich pfevazné kiizovymi
bolestmi u porodu. Usnadnuje tak dilataci délozni branky. Blokéda pfi tomto druhu
analgezie nepostihuje nervova vldkna sympatiku.

Velkou nevyhodou kaudélni analgezie je potfeba vysokého mnozstvi anestetika,
tudiz zde hrozi vyssi riziko toxickych reakci. Velkou nevyhodou je i1 hrozici riziko
infekce epiduralniho prostoru z ditvodu blizkosti vpichu k porodnim cestdm. Rozsah
znecitlivéné oblasti je pro I. dobu porodni nedostate¢ny, proto se v dnesni dobé od
kaudalni analgezie ustoupilo a neni jiz uzivana.

Naopak dokonala analgezie perinea mliZze odstranit nutkavé pocity rodicky k tlaceni,
coz muze vést 1 ke kleStovému porodu. Jako vysvétleni vysoké incidence klestovych
porodu pii pouzivani kaudalni analgezie, je-li aplikovana piili§ velka davka anestetika,
literatura udava snizenou volni spolupraci zeny ve II. dobé porodni. Je také udavan
zvySeny vyskyt hlubokého pti¢ného stavu pro naruSeni mechaniky porodu v dasledku
zvysené relaxace pficné pruhovaného svalstva dna panevniho.

Pro kaudalni analgezii je nejvhodnéjSi pouzivat specialni kaudélni jehlu
s mandrénem a s kratkym tkosem, kterou je mozné do sakrdlniho kanalu zasunout
snaze. Jehla by méla byt 6 — 8 cm dlouh4 a 22 G silna.

Kaudalni analgezii provadi pouze anesteziolog erudovany v neuroaxialnich

metodach. (5, 9, 21, 29)

2.5.5 Epiduralni analgezie

Epiduralni analgezii definujeme jako techniku analgezie pii niz dochazi
k pfechodnému pteruseni nervovych vzruchii poddnim analgetika nebo anestetika do
epidurdlniho prostoru v oblasti patefe. Epidurdlni analgezii je mozné provést
v jakémkoliv prostoru patete, ale z porodnického hlediska piichazi v avahu zejména
dolni hrudni nebo spiSe lumbalni oblast. Epiduralni prostor se pak nachdzi mezi dura
mater a patefnim kanalem. Synonymem pro epidurdlni analgezii je peridudlni nebo
extraduralni analgezie.

Indikace pro podéani epiduralni analgezie literatura rozdéluje do Ctyt nasledujicich

skupin.
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Zakladni indikace pro epiduralni analgezii:

porodni bolest,

zadost rodicky.
Indikace ze strany matky:
. kardiovaskularni choroby,
. plicni choroby,
. oc¢ni choroby,
o neuropatie,
o epilepsie,
. hepatopatie,
. metabolické choroby, zejména pak diabetes mellitus,
. preeklampsie,
° nikotinismus, alkoholismus a narkomanie,
° uzkostna rodicka,
. vyCerpana rodicka.
Indikace ze strany plodu:
o predc¢asny porod,
o intrauterinni rtstova retardace plodu IUGR a chronicka insuficience placenty,
. poloha plodu koncem panevnim
. viceCetna gravidita.

Jiné porodnické indikace:

indukovany porod, zejména prostaglandiny,
. dystonie a protrahovany porod,
. stav po operaci délozniho hrdla,
e  jiny rizikovy porod, kde 1ze o¢ekavat operacni ukonceni porodu,
o ukonceni gravidity ve II. nebo III. trimestru,
o porod fetus mortus.
Epiduralni analgezie ma v souCasné dobé& v porodnictvi jen malo absolutnich
kontraindikaci. Literatura je rozd€luje taktéz jako indikace do Ctyt néasledujicich skupin.
Kontraindikace obecné:

. alergie na lokalni anestetikum,
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. infekce v misté planovaného vpichu,

. koagulopatie matky,

o nedostatek zkuSenosti anesteziologa,

o chybgjici technické vybaveni pro monitoring a resuscitaci t¢hotné Zeny a ztizeny

pristup na operacni sal,

nesouhlas Zeny.

Specifické porodnické kontraindikace, coz jsou stavy, které nesnesou Casovy
odklad operacniho ukonceni téhotenstvi, zejména pak:

. krvéaceni v prubéhu porodu,

. hrozici hypoxie plodu.

K absolutnim kontraindikacim fadime poruchy v poctu trombocytii a odchylky v
kvantitativnich a kvalitativnich funkcich trombocytl, coz zjistime vySetfenim krevni
srazlivosti, poctu trombocytd a ¢asu krvacivosti. Nutné je i urcit protrombinovy cas tzv.
vysetienim Quick a parcialni tromboplastinovy cas, tzv. aPTT. Cilem téchto vSech
vySetieni je ziskani souhrnnych informaci o funkci vnéj$i a vnitini vétve kaskady
srazlivosti.

Relativni a kontroverzni kontraindikaci je uzivani derivati heparinu v ramci
prevence tromboembolické nemoci. I analgetika uc¢inkujici blokddou cyklooxygenazy,
tj. kyselina acetylsalicylova a nesteroidni antirevmatika, ovliviiuji hemokoagulaci a
hemostazu. Je tak zvySovano riziko vzniku epidurdlniho hematomu. Epiduralni
hematom s neurologickymi nésledky se nastésti vyskytuje pouze vzacné a v soucasnosti
muze byt pfi v€asné diagnostice chirurgicky uspesné vytesen. Prevenci je skutecnost, ze
v Ceské republice jsou kyselina acetylsalicylova i nesteroidni antirevmatika t&hotnym
zenam piedepisovany velmi sporadicky, proto problém s nacasovanim aplikace
neuroaxidlnich metod odpada.

Farmaka pouZzivand v soucasnosti k epidurdlni analgezii zobrazuje nasledujici

tabulka.
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Tab. 2: Piehled farmak pro epiduralni analgezii a jejich zastupci

LOKALNI ANESTETIKA OPIOIDY
Ropivakain Morfin
Prilokain Pethidin
2 — chloroprokain Fentanyl
Etidokain Nalbufin
Lidokain Sufentanil
Mepivakain

Aplikaci epidurdlni analgezie u porodu je tieba spravné casové naplanovat.
Rozhodujici by neméla byt pouze intenzita porodnich bolesti, ale zaroven i vhodny
porodnicky nalez. Tyto faktory jsou spolu Casto velmi tizce propojené, ale pokud je
epiduralni analgezie podana jesté pred vstupem hlavicky do panevniho vchodu, mtze se
zvySovat riziko jeji nepravidelné a abnormalni rotace.

Epiduralni analgezie by neméla byt provedena pozdéji nez 20 minut pred dirupci
vaku blan nebo dfive nez 20 minut poté. Je dilezit¢ vzdy komplexné posoudit
porodnické okolnosti ve vztahu k o¢ekavanému uzitku, pro ktery se epiduradlni analgezie
podava.

Vaginalnim nalezem vhodnym pro podédni epidurdlni analgezie je porodni branka
v prumeéru 4 cm u primipary a 3 cm u sekundipary a multipary. Soucasn¢ by mély byt
dobie rozvinuté délozni kontrakce. V opacném piipadé by mohlo dojit k negativnimu
ovlivnéni prub¢hu porodu.

Pied zavedenim epiduralni analgezie je nutné provést prehydrataci, jako prevenci
hypotenze. Podava se 1000 ml tekutin, nejCastéji Ringertiv roztok. Pouziva se epiduralni
katétr se zavadécem, stejné€ jako u ostatnich regionalnich metod analgezie.

Epidurélni analgezii provadi erudovany anesteziolog. (5, 9, 21, 29)

2.5.6 Subarachnoidalni analgezie

Subarachnoidalni analgezie je analgezie, pfi niz je lokalni anestetikum nebo
analgetikum aplikovano do mozkomi$niho moku nebo do subarachnoidalniho prostoru.

Subarachnoidalni prostor se nachazi mezi arachnoideou a pia mater, obsahuje
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cerebrospinalni mok, jinak také mozkomi$ni mok. Synonymem pro subarachnoidalni
analgezii je spinalni, lumbalni nebo intratekalni analgezie.

Indikace 1 kontraindikace tohoto druhu porodnické analgezie jsou shodné jako u
epiduralni analgezie.

Velkou vyhodou je technicky jednodussi punkce subarachnoidalniho prostoru nez
punkce u epidurdlniho prostoru. Tato metoda vyvolava velmi kvalitni analgezii
s rychlym nastupem ucinku, ktery je téméi okamzity. Na rozdil od epiduralni analgezie
tato metoda vyzaduje pomérné nizs$i davku anestetika nebo analgetika. Diky nizkému
davkovani je niz8i pravdépodobnost farmakologického ovlivnéni plodu a novorozence.
Subarachnoidéalni analgezie je také velmi vyhodnd u téhotnych Zen s pfidruZenou
komplikaci nebo onemocnénim, u n¢hoz je epiduralni analgezie kontraindikovana. Jsou
to napiiklad Zeny s plicni hypertenzi a s onemocnénim srdecnich chlopni. Tato
analgezie neovlivituje motoriku pificné pruhovaného svalstva a hemodynamiky, tudiz
dovoluje volny pohyb rodicky i vyuzivani alternativnich poloh béhem celého pritbé¢hu
porodu.

Vyznamnou nevyhodou této analgezie je poruSeni anatomicky vyznamné bariéry,
ktera ohranicuje cerebrospinalni mok a CNS, protoZe punkéni jehla pronika tvrdou
plenou a pavucnici. Tim je velmi usnadnén vstup infekéniho agens do mozkomisniho
moku a také je zvySovano riziko vzniku postpunkéni cefaley z iniku mozkomisniho
moku do extraduralniho prostoru.

K navozeni subarachnoidéalni analgezie je v soucasnosti mozné pouzit jak lokalni
anestetika, tak i1 analgetika, zejména opioidy.

Rozsah nervové blokady u subarachnoidalni analgezie je velmi zavisly na rozsifeni
analgetika nebo anestetika v subarachnoidalnim prostoru. Sifeni latky je piimo zavislé
na ¢etnych podminkéch, které bohuzel nelze vzdy ptimo ovlivnit.

Pro tento druh analgezie se pouzivaji specidlni subarachnoidalni jehly, které se od
sebe 1i$1 svou tlouStkou a tvarem hrotu. Standardni délka jehly byva okolo 100 mm, coz
je dostate¢na délka pro vétSinu rodicek. Pokud je Zena extrémné obézni, je vSak tfeba
zvolit jehlu delsi. Tloustka jehly se v bézné praxi vyjadiuje v jednotkach gauge G, jimiz
je vyjadren vnéjsi pramér jehly.

Subarachnoidalni analgezii provadi vzdy zkuSeny anesteziolog. (5, 9, 21)
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3 Prakticka c¢ast

3.1 Metodika

3.1.1 Piedmét prizkumu

Predmétem prizkumu bakaldiské prace je problematika zvladani bolesti pii porodu

z pohledu porodni asistentky.

3.1.2 Cile

CilI:

Zjistit, zda je rozdilnost ndzor porodnich asistentek z prazskych i mimoprazskych
porodnic na pouzivani analgezie u porodu.
Cil II:

Zjistit, zda je rozdilnost ndzord porodnich asistentek riznych vékovych skupin na

pouzivani analgezie u porodu.

3.1.3 Hypotézy

Hypotéza I:

Domnivam se, Ze prazské porodni asistentky jsou Cast&ji pro pouZzivani epiduralni
analgezie nez asistentky mimoprazskych porodnic.
Hypotéza II:

Domnivam se, ze mimoprazské porodni asistentky vice vyuzivaji nefarmakologické
metody tiSeni bolesti pii porodu nez asistentky v prazskych porodnicich.
Hypotéza III:

Domnivam se, Ze starSi porodni asistentky méné vyuzivaji mozZnosti pouziti
farmakologickych 1 nefarmakologickych metod analgezie u porodu nez asistentky
mladsi.

Hypotéza IV:
Domnivam se, ze mlad$i porodni asistentky vice vyuzivaji moZnost pouZziti

farmakologickych metod analgezie u porodu nez metod nefarmakologickych.
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3.1.4 Metody

Literarni metoda umoznila ziskat ptehled o feSeni dané problematiky a vytvofeni
teoretickych vychodisek.
Dotazniky pro porodni asistentky, kterymi jsem zjiStovala pouzivani metod 1écby
bolesti ptfi porodu, ukazaly jakym zpisobem se feSi bolest pfi porodu v urcitych

porodnicich.

3.1.5 Prizkumny vzorek

Zéakladni vzorek tvofily porodni asistentky prazskych a mimoprazskych porodnic.
Vyzkumny vzorek tvofilo 58 porodnich asistentek pracujicich na porodnich salech
prazskych a mimoprazskych porodnic.

Prazské porodnice jsou v naSem prizkumu UPMD Podoli, FN Motol a Fakultni
Thomayerova nemocnice s poliklinikou. Mimoprazské porodnice jsou v naSem
pruzkumu Brandys nad Labem — Nemocnice s poliklinikou, Jilemnice — Masarykova
meéstskd nemocnice a Vrchlabi — Horskd nemocnice Krkonose.

V hypotézach se déale zminuji o mladSich a starSich porodnich asistentkdch. Mladsi
porodni asistentky jsem si stanovila v rozmezi vé€ku od 20-ti do 35-ti let. StarSi porodni

asistentky jsem si urcila v rozmezi véku od 36-ti do 45-ti a vice let.

3.1.6 Organizace prizkumu

Po prostudovani literatury a vytvofeni teoretickych vychodisek jsem si ujasnila
pruzkumné problémy a vytvofiila priizkumny projekt.

V pribé¢hu zimniho semestru tohoto akademického roku jsem oslovila n¢kolik
zdravotnickych zafizeni a nemocnic¢nich a porodnickych ustavi, s prosbou o umoznéni
vykonani prizkumu. Po vysvétleni problematiky a podstaty prizkumu, jsem po
souhlase pftistoupila ke spolupraci s konkrétnimi porodnimi asistentkami a poskytla jim
dotazniky k vyplnéni.

Spoluprace ze strany vedeni konkrétnich nemocnic, porodnic a zdravotnickych

zafizeni uvedenych v dotazniku byla dobra, za coz jim patii vdek.
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3.2 Vysledky a analyza vysledkii

Udaje ziskané ve vsech 3esti porodnicich byly podrobeny kvantitativni i kvalitativni
analyze.

O vyplnéni dotaznikli pro porodni asistentky jsem pozédala prostiednictvim
jednotlivych stani¢ni sester porodnich salii. Dotazniky byly rozdané v nésledujicich
porodnicich — Fakultni Thomayerova nemocnice s poliklinikou 11 ks, FN Motol 11 ks,
UPMD Podoli 30 ks, Brandys nad Labem (Nemocnice s poliklinikou) 6 ks, Jilemnice
(Masarykova méstska nemocnice) 11 ks a Vrchlabi (Horska nemocnice Krkonose) 3 ks.
Navratnost dotaznikl byla ve Fakultni Thomayerové nemocnici 11 ks (100%), ve FN
Motol 11 ks (100%), UPMD Podoli 19 ks (63%), v Nemocnici s poliklinikou Brandys
nad Labem 6 ks (100%), v Jilemnici 8 ks (72%) a ve Vrchlabi 3 ks (100%). VSechny

dotazniky byly kompletné vyplnéné a tudiz i zpracovatelné.

3.2.1 Grafické zpracovani prizkumu a interpretace vysledkii

Graf¢. 1

Pocet porodnich asistentek v jednotlivych
porodnicich

@ UPMD

B FN MOTOL
OFTN S POL.
0O BRANDYS
B VRCHLABI
B JILEMNICE

Z vysledklt vyplynulo, Ze prazskych porodnich asistentek je 41 (100%) a
mimoprazskych porodnich asistentek je 17 (100%).
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Graf ¢. 2

Pocet mladSich a starSich porodnich asistentek
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Z vysledkli vyplynulo, ze mladSich porodnich asistentek je 38 (100%) a starSich
porodnich asistentek je 20 (100%).

Grafé. 3

Vékové skupiny porodnich asistentek v jednotlivych porodnicich
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Z vysledki vyplynulo, ze v prazskych porodnicich pracuje 27 (66%) porodnich
asistentek mladsSich 35-ti let a 14 (34%) porodnich asistentek starSich 36-ti let,
v mimoprazskych porodnicich pracuje 11 (65%) porodnich asistentek mladsich 35-ti let

a 6 (35%) porodnich asistentek starSich 36-ti let.
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Grafé. 4

Dosazené vzdélani porodnich asistentek v jednotlivych porodnicich
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Néazev porodnice

KIli¢ & 1

A - STREDNI S MATURITOU

B - DVOULETE NASTAVBOVE STUDIUM PO SS
C - VYSSI ODBORNE (DIS)

D - VYSOKOSKOLSKE (BC)

E - VYSOKOSKOLSKE (MGR)

Z vysledkli vyplynulo, Ze v prazskych porodnicich je 1 (3%) porodni asistentka
vzdélani stfedoskolského s maturitou, 12 (29%) porodnich asistentek vzdélani
dvouletého néstavbového po stfedni Skole, 22 (53%) porodnich asistentek vzdélani
vyssiho odborného a 6 (15%) porodnich asistentek vzdélani vysokoskolského
bakalaiského. V mimoprazskych porodnicich je 8 (47%) porodnich asistentek vzdélani
dvouletého nastavbového po stfedni Skole, 8 (47%) porodnich asistentek vzdélani

vyssiho odborného a 1 (6%) porodni asistentka vzdélani vysokoskolského bakalarského.
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Grafé. s

Pouzivani nefarmakologickych metod porodnické analgezie
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Z vysledkli vyplynulo, Ze v prazskych porodnicich pouzivd 40 (97%) porodnich
asistentek nefarmakologické metody porodnické analgezie a 1 (3%) porodni asistentka
tyto metody nepouzivd. V mimoprazskych porodnicich pouzivd pro své klientky 17

(100%) porodnich asistentek nefarmakologické metody porodni analgezie.

Grafé. 6

Zavislost pouzivani nefarmakologickych metod porodnické
analgezie na véku porodnich asistentek
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Z vysledktt vyplynulo, ze 37 (97%) mladSich porodnich asistentek pouziva

nefarmakologické metody porodnické analgezie a 1 (3%) mladsi porodni asistentka tyto

72



metody nepouzivd. Také jsem zjistila, ze 20 (100%) starSich porodnich asistentek

pouziva nefarmakologické metody porodnické analgezie.

Graf ¢. 7
Cetnost pouZivani nefarmakologickych metod porodnické
analgezie
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Z vysledktt vyplynulo, Ze v prazskych porodnicich pouZzivd nefarmakologické
metody porodnické analgezie 13 (31%) porodnich asistentek ,,pokazdé®, 12 (29%)
porodnich asistentek ,,éasto®, 14 (34%) porodnich asistentek ,,obcas* a 1 (3%) porodni
asistentka ,,pfilezitostné*. V mimoprazskych porodnicich pouzivaji nefarmakologické
metody porodnické analgezie 2 (12%) porodni asistentky ,,pokazdé”, 11 (64%)
porodnich asistentek ,,Casto®, 3 (18%) porodni asistentky ,,obCas*“ a 1 (6%) porodni

asistentka ,,prilezitostné®.
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Graf¢. 8

Typy pouzivanych nefarmakologickych metod porodnické analgezie
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Pocet porodnich asistentek

Nazev porodnice

KIli¢ & 3

A - HYDROANALGEZIE

B - ALTERNATIVNI POLOHY PRI CELEM PORODU
C - TENS

D - AUDIOANALGEZIE

E - ABDOMINALNI DEKOMPRESE
F - HYPNOZA

G - AKUPUNKTURA

H - AKUPRESURA

I- FYTOTERAPIE

J - AROMATERAPIE

Z tohoto grafu vyplyvd pouzivani jednotlivych nefarmakologickych metod
porodnické analgezie v jednotlivych porodnickych zatizenich. Porodni asistentky mély
moznost v dotazniku v pfislusné otazce ktomuto grafu vybirat vice moznosti.
V prazskych porodnicich pouziva 33 (80%) porodnich asistentek hydroanalgezii, 33
(80%) porodnich asistentek alternativni polohy pii celém porodu, 8 (19%) porodnich
asistentek audioanalgezii, 1 (2%) porodni asistentka abdomindlni dekompresi, 4 (9%)
porodni asistentky akupresuru a 16 (39%) porodnich asistentek aromaterapii.
V mimoprazskych porodnicich pouziva 16 (94%) porodnich asistentek hydroanalgezii,
17 (100%) porodnich asistentek alternativni polohy pii celém porodu, 6 (35%)
porodnich asistentek audioanalgezii, 4 (23%) porodni asistentky akupresuru, 4 (23%)

porodni asistentky fytoterapii a 15 (88%) porodnich asistentek aromaterapii.
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Grafé. 9

VétSi mira pouzivani nefarmakologickych metod porodnické
analgezie
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Z tohoto grafu vyplyva, zda-li by porodni asistentky chtély pouzivat metody
nefarmakologické porodnické analgezie ve vétsi mite. 17 (42%) prazskych a 3 (18%)
mimoprazské porodni asistentky odpoveédély ,,ano®, 11 (26%) prazskych a 7 (41%)
mimoprazskych porodnich asistentek odpovédélo ,,ne®, 13 (32%) prazskych a 7 (41%)

mimoprazskych porodnich asistentek odpovédélo ,,nedovedu posoudit.

Graf ¢. 10

Vyuzivani moZznosti pouziti farmakologickych metod
porodnické analgezie
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Z vysledktt vyplynulo, Ze v prazskych porodnicich vyuzivda moznosti pouzit
farmakologické metody porodnické analgezie 41 (100%) porodnich asistentek.
V mimoprazskych porodnicich vyuziva moznosti pouzit tento druh analgezie pro své
klientky 14 (82%) porodnich asistentek a 3 (18%) porodni asistentky tuto moznost

nevyuzivaji vlibec.

Graf ¢. 11
Zivislost vyuzivani moZnosti pouZiti farmakologickych
metod porodnické analgezie na véku porodnich asistentek
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Z vysledkt vyplynulo, Ze 35 (92%) mladSich porodnich asistentek vyuzivd moznost
pouzit pro své klientky farmakologické metody porodnické analgezie a 3 (8%) mladsi
porodni asistentky tuto moznost nevyuzivaji vibec. Také jsem zjistila, ze 20 (100%)
starSich porodnich asistentek vyuziva moznosti pouzit pro své klientky farmakologické

metody porodnické analgezie.
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Graf ¢. 12

Cetnost vyuZivani moZnosti pouZiti farmakologickych metod
porodnické analgezie
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Z vysledktt vyplynulo, Ze v prazskych porodnicich vyuzivda moznost pouzit
farmakologické metody porodnické analgezie pro své klientky 1 (3%) porodni
asistentka ,,pokazdé”, 34 (83%) porodnich asistentek ,,Casto, 6 (14%) porodnich
asistentek ,,obCas* a ,,pfilezitostne* tuto moznost nevyuzivaji porodni asistentky vibec.
V mimoprazskych porodnicich vyuzivd moznost pouzit farmakologické metody
porodnické analgezie pro své klientky 2 (12%) porodni asistentky ,,Casto®, 9 (52%)
porodnich asistentek ,,obcas®, 3 (18%) porodni asistentky ,,pfilezitostné* a ,,pokazdé*
tuto moznost nevyuzivaji porodni asistentky vibec. 3 (18%) mimoprazské porodni

asistentky na odpovidajici otdzku k tomuto grafu dle pokynti neodpovédély.
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Graf ¢. 13

Typy vyuzivanych farmakologickych metod porodnické analgezie
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Kli¢ & 5

A - OPIOIDY

B - TOKOLYTIKA

C - SEDATIVA

D - ANALGETIKA

E - INFILTRACNI ANALGEZIE

F - PUDENDALNI ANALGEZIE

G - PARACERVIKALN{ ANALGEZIE
H - KAUDALNI ANALGEZIE

I - EPIDURALNI ANALGEZIE

J - SUBARACHNOIDALNI ANALGEZIE

Z tohoto grafu vyplyvéa vyuzivani moznosti pouziti jednotlivych farmakologickych
metod porodnické analgezie v jednotlivych porodnickych zatfizenich. Porodni asistentky
mély moznost v dotazniku v pfislusné otdzce k tomuto grafu vybirat vice moznosti.
V prazskych porodnicich vyuziva 28 (68%) porodnich asistentek opioidy, 10 (24%)
porodnich asistentek tokolytika, 5 (12%) porodnich asistentek sedativa, 33 (80%)
porodnich asistentek analgetika, 41 (100%) porodnich asistentek infiltracni analgezii, 4
(9%) porodni asistentky pudendalni analgezii, 36 (87%) porodnich asistentek epiduralni
analgezii a 1 (2%) porodni asistentka subarachnoidalni analgezii. V mimoprazskych
porodnicich vyuziva 1 (5%) porodni asistentka opioidy, 7 (41%) porodnich asistentek
tokolytika, 10 (58%) porodnich asistentek analgetika, 14 (82%) porodnich asistentek
infiltraéni analgezii, 6 (35%) porodnich asistentek paracervikalni analgezii, 13 (76%)
porodnich asistentek epidurdlni analgezii. 3 (18%) mimoprazské porodni asistentky na

odpovidajici otazku k tomuto grafu dle pokynti neodpovédély.
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Graf ¢. 14

Mensi mira vyuzivani moznosti pouziti farmakologickych
metod porodnické analgezie
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Z tohoto grafu vyplyva, zda-li by porodni asistentky chtély vyuZivat moznost
pouzivat metody farmakologické porodnické analgezie v mensi mite. 1 (2%) prazska a
3 (18%) mimoprazské porodni asistentky odpoveédély ,,ano®, 30 (74%) prazskych a 2
(12%) mimoprazské porodni asistentky odpovédélo ,.ne“, 10 (24%) prazskych a 9
(52%) mimoprazskych porodnich asistentek odpovédé€lo ,,nedovedu posoudit®. 3 (18%)
mimoprazské porodni asistentky na odpovidajici otazku k tomuto grafu dle pokynu

neodpoveédely.
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Graf ¢. 15

Cetnost vyuzivani moznosti pouZiti e piduralni analgezie v
zavislosti na lokalité porodnice
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Z vysledkl vyplynulo, Ze 36 (87%) prazskych a 13 (76%) mimoprazskych porodnich
asistentek vyuzivd moznost pouzit pro své klientky epidurdlni analgezii pro tlumeni

porodnich bolesti.

3.2.2 Vyhodnoceni hypotéz

Hypotéza I:

Domnivam se, ze prazské porodni asistentky jsou Castéji pro pouzivani epiduralni
analgezie nez asistentky mimoprazskych porodnic.
Tato hypotéza byla potvrzena.
Hypotéza II:

Domnivam se, Ze mimoprazské porodni asistentky vice vyuzivaji nefarmakologické
metody tiSeni bolesti pii porodu nez asistentky v prazskych porodnicich.
Tato hypotéza byla potvrzena.
Hypotéza I1I:

Domnivam se, Ze starSi porodni asistentky méné vyuzivaji mozZnosti pouziti
farmakologickych 1 nefarmakologickych metod analgezie u porodu nez asistentky
mladsi.

Tato hypotéza byla vyvracena.
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Hypotéza IV:

Domnivam se, ze mlad$i porodni asistentky vice vyuzivaji moZnost pouZziti

farmakologickych metod analgezie u porodu nez metod nefarmakologickych.

Tato hypotéza byla vyvracena.

3.2.3 Zavéry pro praxi

Poskytnout porodnicim vysledky vyzkumného Setfeni, které mohou slouZzit pro
zlepSeni stavajici situace.

Pfi vykonu zaméstnani se zasadit o prosazeni navySeni kompetenci porodnich
asistentek v porodnickém zatizeni.

Edukovat porodni asistentky ve vSech dostupnych moznostech k zvladani porodni
bolesti.

Zasadit se o veétsi mnozstvi celostatnich pfednaSek pro porodni asistentky na
danou problematiku.

Informovat jiz mladou studujici generaci porodnich asistentek o dané
problematice.

Zasadit se o vydani publikace o této problematice cilené¢ piimo pro porodni

asistentky.
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4 Zavér

Porodni bolest jiz od zacatku lidstva doprovazi cely porodni d¢j, zrozeni lidské
bytosti. Tato bolest je stejnd jako vSechny druhy bolesti a pfece je v nécem jina. Je to
bolest vznikajici na fyziologickém podkladé, nema piivod v nemoci ani v Grazu, a to ji
odliSuje od vSech ostatnich druhti bolesti. Co je vSak u této bolesti stejné, je jeji
negativni dopad na organismus zeny a i plodu, proto byla vynalezena a objevena
analgetika, anestetika a metody nefarmakologické porodnické analgezie, které jsou
diskutovany v této bakalarské praci.

Pro dosazeni cila, které jsem si stanovila v této bakaldiské praci, jsem pouzila
literarni metodu, dotaznik pro porodni asistentky. V dotazniku jsem zjiStovala od
porodnich asistentek jaké maji vzdélani, jejich vek, zda-li pouzivaji farmakologické
nebo nefarmakologické prostiedky pro zvladani bolesti u svych klientek, které
konkrétni prostfedky a metody farmakologické nebo nefarmakologické porodnické
analgezie pouzivaji a zda-li by je pouzivaly méné ¢i vice, pokud by jim to bylo
umoznéno.

Z dosazenych vysledkli vyzkumu jsem zjistila, Ze porodni asistentky pracujici
v prazskych porodnickych tstavech Castéji vyuzivaji moznost pouzit pro své klientky
epidurdlni analgezii nez asistentky pracujici mimo Prahu. Dale jsem zjistila, ze
mimoprazské porodni asistentky vice pouzivaji nefarmakologické metody porodnické
analgezie. TaktéZ jsem zjistila, ze porodni asistentky, bez ohledu na jejich vék a tudiz i
vzdélani se snazi vyuzivat jak farmakologické, tak 1 nefarmakologické metody
porodnické analgezie.

Pfes vSechna tato zjiSténi, stdle porodni asistentky nevyuzivaji veSkeré dostupné
moznosti feSeni porodnich bolesti. Zfejmé jim v tom brani strach ze zodpovédnosti nebo
z 1ékati a nasledkd. Proto bych navrhovala celkové ozdraveni zdravotnictvi, zejména
v porodnickém sektoru. Porodni asistentky by mély mit vice kompetenci pii vedeni
fyziologického porodu, mély by mit ,,volnéjs$i ruce” pifi vybéru vhodné porodnické

analgezie, at’ z fad farmakologickych nebo nefarmakologickych metod a technik.
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Priloha A

Dotaznik pro porodni asistentky

Vazené kolegyné, jsem studentkou Vysoké Skoly zdravotnické o.p.s., Duskova 7,
Praha 5 oboru porodni asistentka. V ramci prizkumného Setteni, které je soucasti mé
bakalarské prace na téma Problematika zvladani bolesti pii porodu z pohledu porodni
asistentky, jsem se rozhodla pro pouziti dotaznikového Setfeni. Timto Vas prosim o
spolupraci. Data ziskana v tomto dotazniku jsou pfisné¢ anonymni a budou vyuZity
pouze v ramci mé bakalarské prace. Odpovédi na otdzky, prosim, kiizkujte. Pfedem
Vam dékuji za pravdivé vyplnéni dotazniku. S pozdravem studentka Renata Prejsova.

1. Do jaké v&kové skupiny se zafadite?

O 20-251et
0O 26-—301let
O 31-351et
O 36-—40Ilet
O 41-451et
O  45avice let
2. Jaké je vaSe nejvyssi dosazené vzdélani?
O Stfedni s maturitou
O  Dvouleté nastavbové studium po stiedni skole
0  Vyssi odborné — diplomovana specialistka
OO0 Vysokoskolské — bakalatka
O  Vysokoskolské — magistra

3. Ve které porodnici momentalné pracujete?

Fakultni Thomayerova nemocnice s poliklinikou
FN Motol

UPMD Podoli

Brandys nad Labem, Nemocnice s poliklinikou
Jilemnice, Masarykova méstskd nemocnice
Vrchlabi, Horska nemocnice KrkonoSe

ooodgoo

4.  Pouzivate nefarmakologické metody tiSeni bolesti pii porodu?
a Ano
O Ne
Pti zaporné odpovédi, pokracujte otazkou Cislo 7.

5. Jak &asto pouzivate nefarmakologické metody tiSeni bolesti pii porodu?

O Pokazdé

O  Casto

O Obcas

O Prilezitostné

6. Jaké nefarmakologické metody tiSeni bolesti vyuzivate?
[0  Hydroanalgezie
[0 Alternativni polohy pfi celém porodu
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10.

11.

Transkutanni elektrickd nervova stimulace TENS
Audioanalgezie

Abdominalni dekomprese

Hypnoza

Akupunktura

Akupresura

Fytoterapie

Aromaterapie

Ooooooon

Domnivate se, Zze nefarmakologické metody tiSeni bolesti by mély byt ve vasem
zafizeni pouzivany ve vétsi mire?

O Ano

O Ne

O  Nedovedu posoudit

Vyuzivate moznosti pouziti farmakologickych metod tiSeni bolesti?
O Ano

O Ne

Pti zaporné odpovédi, prosim, ve vyplilovani dotazniku nepokracujte.

Jak Casto vyuzivate moznost pouziti farmakologickych metod tiSeni bolesti pfi
porodu?

Pokazdé

Casto

Obcas

Piilezitostné

O
O
O
O

Jaké farmakologické prostiedky tiSeni bolesti nejcastéji pro své klientky
vyuzivate?

Opioidy

Tokolytika

Sedativa

Analgetika

Infiltra¢ni analgezie
Pudendalni analgezie
Paracervikalni analgezie
Kaudalni analgezie
Epiduralni analgezie
Subarachnoidalni analgezie

Ooooooooogoog

Domnivate se, ze farmakologické metody tiSeni bolesti by mély byt ve vasem
zafizeni pouZzivany v mens$i mife?

O Ano

O Ne

O  Nedovedu posoudit
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