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ABSTRAKT

BERNASKOVA, Adéla. OSefovatelska pée o rodiku s epiduréini analgezii
spontdnnim poroduPraha, 2009. Bakakka prace. Vysoka Skola zdravotnicka, o.p.s.

Praha. Bakalév porodni asistenci. Skolitel: PhDr. René HanuSova

Tématem prace je o$evatelska p& o rodéku s epiduralni analgeziitipspontannim
porodu (v poloze podélné zahlavim). Teoreti¢hat prace charakterizuje spontanni porod,
pojem epiduralni analgezie, jeji vyuZziti v porodwic— prednosti i nedostatky. Popisuji
i postup aplikace a jeji specifika. Individualnie@dvatelska pé& porodni asistentky j&ip
aplikaci epiduralni analgezie velmildzita.

Kasuistika z porodniho sélu jeéikladem této individuélni oSetvatelské p& o rodéku

s epidurélni analgezii. Role porodni asistentky vjp&i nezastupitelna. Stanoveni
oSetovatelskych diagnoz ji pomaha uspokojovat vSeclotiepy rodéky. Poteby, které
praw diky epidurdlni analgezii mohou byt tak rénié.

Klicova slova: spontanni porod, epiduralni analgezigetavatelska pé&e, porodni

asistentka.



ABSTRACT

BERNASKOVA, Adéla.Nursing care of a woman with epidural analgesiasfrontaneous
childbirth. Prague, 2009. Bachelor thesis. Vysokad Skola zdn&k@, o.p.s. Prague.
Bachelor in midwifery. Advisor: PhDr. René HanuSova

The topic of this thesis is nursing care of a womath epidural analgesia in spontaneous
childbirth (cephalic presentation). The theoretjgait of this paper describes spontaneous
childbirth, concept of epidural analgesia and i un obstetrics — advanteges and
disadvantages. Also application procedure and peciicity are described. Individual
nursing care that midwife provides when epiduralgesia is being administered is very
important.

The case study from delivery room is an examplethid individual nursing care of

a woman with epidural analgesia. The role of thdwife is very specific when providing
this care Diagnoses defining helps to meet all the needswbman in childbirth. Needs,

that could be according to epidural analgesia seda

Key words: spontaneous delivery, epidural analgesiesing caremidwife.



PREDMLUVA

Tato prace vznikla ve snaze vykreslit problematkiduralni analgezie s vyuzitim na
porodnim sale ip spontannim porodu (v poloze podélné zahlavimpvaRuji za dlezité
objasnit tuto, dnes hajnvyuzivanou porodnickou analgezii, zdravotnickénerspnélu
poskytujicimu oS@ébvatelskou pé& rodickam na porodnim sale.

Vybér tématu prace byl ovlivim studiem oboru porodni asistence a absolvovanim
odborné praxe na porodnim sale Gynekologicko-pact@nkliniky 1. lékaské fakulty
Univerzity Karlovy (UK) v Praze a Fakultni nemooai¢FN) Na Bulovce. Podklady pro
praci jsenterpala jak z kniznich, tak icasopiseckych pramén

Prace je uena zdravotnickému personéldeg@evsim porodnim asistentkdm a sestram
v praxi, které sed&nuji p&i o rodicku s epidurdlni analgezitigspontannim porodu a stéjn
v ni mohou najit poditné rady i studenti porodni asistence.

Touto cestou chci peé#ovat vedouci bakaitdké prace PhDr. René HanuSové za
podporu, pedagogické usmeéni a podgtné rady, které mi poskytlatipvypracovavani

bakal&ské prace.
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UvoD

Rozvoj wdeckého poznani ve 2. polovilm zejména na konci minulého stoleti
rozhodujicim zpisobem roz$il naSe znalosti 0 podstabolesti a o0 mechanismech, jimiz
bolest ovliviuje pribéh porodniho &e. Toto poznani polozilo zaklad pémeé mlade
medicinskeé disciplih— porodnické analgezii.

Epiduraini analgezie je novy trend ¥Ib& bolesti a logicky se tedy uptate
i v gynekologii a porodnictvi. Podle moznosti praié6 je rodickami stale vice vyuzivana.
Proto je zadouci, aby porodni asistentky poskyitugietovatelskou p& Zenam na
porodnim séle byly o této problematice dostateanformované a mohlydas reagovat na
eventualni komplikace. Jako kazda analgeticka naetod totiz své igdnosti a nedostatky
a jsou stanovena rgsna kritéria, kdy se smi epiduralni analgezie pad&dy nikoliv.
Vzhledem ktéto skutmosti je cilem bakat&ké prace seznamit oBgici personal
s epidurdlni analgezii f@edevSim z odborného hlediska, ale také objasnit potodni
asistentky a jejiho individualnihd@iptupu k rodikam s aplikovanou epiduralni analgezii.

V praktické ¢asti jsem vypracovala kasuistiku podle modelu Goode a stanovila
oSetovatelské diagndzy u primipary, o kterou jsem seasd v pitbéhu celého porodu na
porodnim sale Gynekologicko-porodnické kliniky ékdrské fakulty UK v Praze a FN Na
Bulovce. Cilem prace je vytveni individualniho oS&bvatelského procesu, ktery neni
procesem nahodnym, ale ciddomym a planovitym a ktery respektuje individualni
potreby rodeky.



TEORETICKA CAST

1 SPONTANNI POROD

1.1 Definice porodu

Kazdé ukoteni thotenstvi, i kterém se narodi Zivy novorozenec o minimalni
hmotnosti 500 g, neboigrije-li novorozenec i s mensi hmotnosti 24 hodzywame
porodem (partus) U mrtw narozeného plodu je podminkou porodu také minimaln
hmotnost 500 g. Narozeni plipdiZzSich hmotnosti oztajeme jako potratabortus)

Zndmkami Zivota novorozena® rozumi jeho dech nebo stde akce ¢i pulzace
pupe&niku nebo aktivni pohyb svalstvaiive nez je pupmik preruSen nebo placenta
porozena a srdai akce neni navozena resuscitaci.

Porod do konce 37. tydnghotenstvi se oziaje jako gedtasny(partus praematurus).
Definice gredtasného porodu narazi na megnosti v Udaji tydneshotenstvi stanoveného
podle dne posledni menstruace a na mozny posunegoricovulace. B frekvercni
analyze &chto porod se proto fitazuje dalSi kritérium, a to porod nezralého plodu
s hranéni hmotnosti do 2500 geetre.

Od 38. do 42. tydnethotenstvi ¢etre se hovei o porodu vterminu nebo také
0 vtasném porodypartus maturus) ukorgeni €hotenstvi po 42. tydnuwhotenstvi se

oznauje jako opozény porod(partus serotinus, postmaturug).

1.2 Mechanismus porodu v poloze podélné zahlavim

Vlastni porod délime na:

|. porodni dobu — oteviraci,

[I. porodni dobu — vypuzovaci,

[ll. porodni dobu — porodifka a porodnich blan.



1.2.1 Mechanismus I. doby porodni

Porod je zahajerslbzni cinnosti, ktera vede k evidentnimu rozvijeni dolniitmZniho
segmentu, gloZzniho hrdla a branky. Frekvence otviracich kdarabvykle na péétku
negesahuje 1-2/10 min. V 10-15 % vlastni porodiza spontannim odtokem plodové
vody. Jestlize bezprastdré po odtoku neni nasledovan porodnimi kontrakcenhiyvime

0 predrasném odtoku plodové vo(B).

Délozni ¢innost

Mechanismus &bZni kontrakce, podokinjako v kosternim svalu, spiwa v interakci
aktinovych a myozinovych filamentipzvySeni hladiny intracelularniho vapnikuetgm
t¢hotenstvi vzroste hmotnosgldhy z 50-70 g na 900-1500 g. Kstu ctlohy dochazi
hlavré hypertrofii svalovych buk. Navic nastdva zmnoZzZeni svalovych &un
— hyperplazie U nethotné pedstavuji svalové hikky v dgloznim €le 25 % objemu,
v cervixu 7 %. Bhem thotenstvi vzroste jejich objem ve fundu o vice HEY %
a v cervixu o 10 %. Hypertrofickd vlidkna jsou zhadtenstvi uloZzena ve vSectecth
vrstvach myometria. Porod je podméinzesilenim aktivity myometria a s@sré zmgnami
v tkani cervixu, které usnadji jeho dilataci (7).

Rechod z &hotenstvi do stadia porodu se &ednahle, ale postugn Oba pochody,
aktivita myometria a zrani hrdla, probihaji synchizovareé. Primarni impuls pro zatek
porodu je prav&podobré oxytocin vylwtovany v pulsech se \mstajici frekvenci. Fenomén
téchto puls je charakteristicky pro cely porodnéjdVedouci slozkou porodnich sil jsou
délozni kontrakce. V dabvypuzovaci k tomuiistoupi i KiSni lis. Sila dloZnich kontrakci
byla stanovena jizied 100 lety Schatzem, ktery na balonku zaveden&awitering meiil
nitrocklozni tlak (7).

Z&kladni hodnotou, ze které vychazi kazdizhi kontrakce, je hodnota bazalniho
tonusu (BT), ktera vyjadje vySi intrauterinniho tlaku v klidovém mezikoaiténim
obdobi. Jeho vySe se natatku |. porodni doby pohybuje kolem 1,1-1,6 kPargSmje se
v prabéhu porodu na hodnoty 1,6-2,4 kPa. Nikdy by vSaknwobg nengly presahovat
2,7 kPa. Pro posuzovani intenzitg¢lafnich stafh byly stanoveny tzv. Montevidejské

jednotky (MJ), které se propidavaji ze sottu amplitud kontrakci v desetiminutovém
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intervalu. Nendly by u porodi v terminu pekratovat 300 MJ. R jednodusSim odgu
kontrakci zevni tokometrii se spokojime prelyy praktického porodnictvi se stanovenim

frekvence kontrakci:

» ke konci I. porodni doby kolem 4 kontrakci za 1Gminendla by prekrasit 5 kontrakci
za 10 min.

» délka mezikontrakniho obdobi (resting phase) by ngabyt kratsi nez 30 s

» cely porod vyZaduje u prvoragik asi 110-150 kontrakci

» uvicerodéek 60-80 kontrakci @etrg Il. porodni doby)

(2).

Jiz v roce 1877 Lahseneplvidal toto: ,V klinickém experimentu se dokoneevadio
méteni intramyometralniho tlaku sadou intramyometcininikromanometr. Tlak mezi
prochazejicim obvodem hlaky a okolnimi tkagmi mekkymi i kosgnymi byl zneien
manometricky. Tyto studie umoznily kvalifikovanéllaace prokrveni &ozniho svalu
béhem kontrakce podle tlaku krve v a. uterina aaimyometralniho tlaku*“ (7).

Jednokomorova d&bha musi vyvinout dostatey tlak, aby byl plod vypuzen.
Intramyometralni tlak fesahuje 50 mmHg (6,6 kPa) a redukuje krevni tlak uterina,
ktery je cca 80 mmHg (10,6 kPa)éiem porodu je takdbha periodicky vystavovana
snizenému prokrvovani. Tento efekt se za normalmichéra na plodu neprojevuje
negiznivé. Krevni depo zajidije v retroplacentarnim prostoru pro tuto fazi reame
Délozni priatok se vyraza meni pri nekoordinované @dozni préaci (zvySeni bazalniho tonu),
pii distenzi ze zvySeného obsahdlady, pi tachysystolii (dlozni kontrakce, nasledu;ji
jedna za druhou) a zejmeéndi gpodavani tokomimetik oxytocinu a prostaglandin

Zmenseni dozniho pitoku nastava jak u arterialni hypotenze, tak u hgoee (7).

Mechanismus dilatace dlozniho hrdla a branky

Phibéh kontrakni viny, spolu s usgé@danim svalovych bk v déloze a fix&nim
aparatem é&ohy, vyvolavaji gi kazdé kontrakci sousdny tlak naléhajicicasti plodu
smérem do dolniho &oZniho segmentu, ktery sefes ni aktiveé presouva srrem
kranialnim. Dilatace &ozniho hrdla se ge odliSre u roditky, kter& m& hrdlo konické

(prvorodicka) s dilkovité uzawenou zevni brankou, od r@#ly s valcovitym hrdlem
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(vicerodtka), jejiz zevni branka na koncihbtenstvi zeje, v ukledku trhlinek

z predchoziho porodu (2).

Dilatace délozniho hrdla a branky u prvorodiéek

» delozni hrdlo se rozevira kalichowismerem od vnitni branky k zevni brance

» sangvinolentni hlenova zatka, ktera yplala kanal dlozniho hrdla je vytléovana do
pochvy

* vnitini branka se posouvéa 8ram k zevni brance &ldZni hrdlo se zkracuje

* vnitini branka splyvéa s brankou zevni a tilodni hrdlo zachazi

» stna dolniho dlozniho segmentu dalggsouva kranialnim sérem, rozevira se branka

* branka se postugrz\étSuje, az z ni zbyva uzky lem, po jehoz vymizeanka zanika

Praimérné trvani |. porodni doby se pohybuje u prvogellikolem 6-7 hodin (2).

Dilatace hrdla a branky u vicerodiéek

» spolen¢ s dilataci vnitni branky se rozevira hrdlo vcelku

» zkracuje se postupnymigsouvanim dolniho &bZniho segmentu ips dolni pdl
plodového vejce

» okraje rozevirajici se branky jsou narozdil od poditek navalité a vlastni dilatace je
zkracena

Praimérné trvani |. porodni doby u vicerddk je 3-4 hodiny (2).
1.2.2 Mechanismus II. doby porodni
Vypuzovaci doba Z&ina okamzikem zaniku branky a plod v jejimilmfhu prostupuje
tvrdymi i mékkymi porodnimi cestami. iP polohach podélnych hlatkou se uplatuje
mechanismus porodu hlgky a ramének (2).
Faktory, které ur¢uji prubéh mechanismu Il. porodni doby:

» delozni kontrakce, jejichz intenzita ve vypuzovacbé&wrcholi,

« brisni lis, ktery je reflektoricky vyvolan stimulapfesakralnich receptpri tlaku
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hlavicky plodu za kontrakce na panevni dno (totozny skdghim reflexem),

vzajemné odlisSnosti pméra jednotlivych panevnich rovin a specificka topikavby
kos&né panve,

konkavita porodnich cest, podepych svalstvem a vazivem panevniho dna,
ohrantenych vpedu zadni shou stydké spony (délka 7 cm) a vzadu vyhloubenim
kiizové kosti a kosti (délka 17 cm), coz podtiije obloukovity pib¢h panevni osy,

tvar hlaveky plodu (2).

Parametry mechanismu porodu hlavkéky p¥i poloze zahlavim:

prostupujici obvod: subokcipitobregmaticky
vedouci bod: mala fontanela
hypomochlion: subokciput

konfigurace hlawiky: dolichocefalicka (2).

Mechanismus porodu hlavéky ve Il. porodni dobé se mize rozclit do 5 etap:

inicialni flexe a vstup hlagky do panevniho vchodu — hlgka se pi vstupu do roviny
panevniho vchodu iniciaénflektuje, @i poloze zéhlavi se sniZuje okcipaitvedoucim,
nejnize ulozenym bodem je mala fontanela, Klkavivstupuje do panevniho vchodu
nejdiive malym oddilem a poté po prostupu biparient@rpliméru se fixuje svym
velkym oddilem, fi poloze zahlavim vstupuje hlaka do panevniho vchodu se Svem
Sipovym v picném nebo I. Sikmém pméru (postaveni oliejné, levé a praveredni

— dorzoanteriorni), pdp v piicném nebo Il Sikmém pméru (postaveni mén
obycejné, levé a pravé zadni — dorzoposteriorni)

progrese hla¥ky do panevni § a 0ziny — hlawka v panevni Uz narazi na odpor
panevniho dna, rotka i kontrakcich reflektoricky zapojujgisni lis

normalni nebo abnormalni viii rotace — obvykle v Uz nebo mezi 0zZinou
a vychodem hlavka vnitné rotuje, obecné pravidlo pro normalni ¥nitrotaci zni, Ze
vedouci bod se p normalni rotaci ot&i dopredu za sponu, fp abnormalni rotaci
hlavicky se naopak vedouci bod rotuje dozadérem ke kostti

rotace hlawiky kolem dolniho okraje stydké spony (deflexe poméini rotaci v poloze

zahlavim) — hlawika po dokorené vnitni rotaci se dostava do panevniho vychodu se
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Sipovym Svem v jehoipmém pfiméru, pradezava nejtlve oblast kolem malé fontanely
— zahlavi, dale oblasti@dhlavi, celo, oblcej a nakonec bratka, stgné misto na
hlavi¢ce opirajici se o dolni okraj spony se nazgypomochlionhlavicka prostupujici
panvi subokcipitobregmatickou cirkumferenci ma pornmélni vnitni rotaci
hypomochlion v oblasti subokciputu a po abnormedtaci v oblasti bregmatu

zevni rotace — hlavka se sté po porodu podle svéfippzenosti svym zahlavim na

tu stranu, kam s#iiuje jeS€ neporozeny ibet plodu (2)

Mechanismus porodu ramének

Raménka vstupuji do panevniho vchodugeséd vystupem hlagky z panevniho

vychodu.

pii vstupu probiha biakromialni jomér obvykle v opaném Sikmém piméru nez
Sipovy Sev f vstupu hlavéky do panevniho vchodu

vice vgedu uloZzené raménko se zahy stava v kratSiedrpm Useku malé panve
rameénkem vedoucim, niZze ulozenym

Vv panevni Uzia tésré po porodu hlawiky raménka vniin¢ rotuji tak, Ze se vedouci
ramenko sté dopgredu za dolni okraj stydké spony

v panevnim vychodu je biakromialnitpnér v piimém paiiméru. Fredni raménko se pak
porodi fiblizn¢ k mistu Uponu musculus deltoideus na humeru. Tanik& ogrné
misto (hypomochlion), kolem kterého se trup latgrdlektuje, a tim se porodi vzadu
pies hraz i raménko zadni.

trup plodu se potom jiz rodi bez zvlastniho mectiani

Porodem plodu je dokeéena Il. porodni doba, ktera trva u prvokaggi v praméru  kolem

15-20 minut, u vicerodky kolem 5-10 minut (2).

1.2.3 Mechanismus Ill. doby porodni a poporodni ladobi

Po porodu plodu seétbha gizpasobuje vyraznou retrakci snizenému obsahioZdi

fundus je ve vySi pupku, je zaobleny &atha ma kulovity tvar. Blozni retrakce probih&

v celé @lozni stn¢ s vyjimkou plochy, kde je inzerovana placenta.uraté klidové fazi
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se ot dostavuji kontrakce, nazvané contractiones adirscam. Tyto kontrakce
zaujimaji i é&lozni sénu v mist inzerce placenty. Mezi placentou @a¥ni sénou nastava
tkénovy posuv, pi kterém se fetrhaji uteroplacentarni septa a uteroplacenté&wy, dteré
podmiiuji vznik retroplacentarnino hematomu. Placentpa&@a odlgovat ve spongiozni
vrstw decidudlni sliznice. Na povrchu kotyledonlpiva tenka vrstva — pars compacta
deciduae, kteraipkryvd mateskou ¢ast placenty (pars materna placentae). Mazdi
stné ulpiva pouze bazalnjast deciduy, ktera sousedi &akni svalovinou a obsahuje
pietrhané fundy zI4z a ot&ana lumina cév.

Po odlodeni jeS¢ neporozené placenty sélaha zgedu dozadu oplo8je a fundus

délozni se stava sgatym (2).

Rozeznavame 3 typy mechanismu odéovani placenty podle lokalizace, zfisobu
odlué¢ovani a porodu placenty:

1. Mechanismus podle Baudelocquea-Schultzehgtv&i se retroplacentarni hematom
a placenta se odiuje od centra k periferii, rotka gred porodem placenty ze¥nekrvaci,
placenta se rodi négd svou fetalnéasti.

2. Mechanismus podle Duncaraplacenta se odiuje od distalni periferieips centrum
k opané periferii, ped porodem placenty ratkia mirré krvaci, naped se rodi placenta po
hraré svou matéskou stranou.

3. Mechanismus podle Gessneraplacenta se odiuje od periferie, podokn jako

u Duncana, ale sklesne do pochvy a kornowasat sbali a vystupuje niaggl svou fetalni
stranou, rodika pred porodem placenty ro¥h mirne krvaci.

[ll. porodni doba trva zhruba 5-10 minut (2).

Poporodni obdobi

AZ po porodu placenty a plodovych blan s#olth komplets retrahuje. Stigenim
pietrzenych cév na ranné ploSe nastava parcialni anextd hemostaza. &ty takto
komprimovanych cév k sélpiilehnou a zahy se slepi, takze se nevytzadny trombus.
Jen z nedokonale stiené cévy se vytwenim tromii zastavuje krvaceni pomoci

.....

hodiny a ozné&ujeme je jako poporodni obdobi (2).
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2 EPIDURALNI ANALGEZIE

2.1 Epiduralni prostor a definice epiduralni amalgezie

Epiduralni prostor je oblast, kterd4 lezi¢vobali michy. Je anatomicky ohra&en
ligamentum flavum a dura mater. Vzdaleno&thto struktur je u dogfeho clovéka
v praméru 6 mm, u &ghotné Zeny pak v gméru 4 mm a za &ozni kontrakce se @ize
vzdalenost mezi lig. flavum a dura mater §edite zmensovat. Obsah tohoto prostoruitvo
tukova tka, zilni plete a nervove svazky. \&8i obal michy dura mater je wgkladu
tvrda plena. Je to obal, ktery chrani michu a mozégamentum flavum (Zluty vaz)
spojuje sousedni obratlové oblouky.fi Ppunkci péaténiho kanélu klade jehle
charakteristicky odpor. iBdpony epi- nebo peri- znamenaji nad nebo okola doater.
Epiduralni tedyesky znamena: nad tvrdou plenou (viz obr.1)(537, 1

Epiduraini analgezie je tzv. regionalni (neiélni) analgezie fiedstavujici zfisob,
kdy se podanim lokénudcinnych latek modifikuje vnimani bolestitgechodné feruseni
nervovych vzruct) - zvySenim prahu vnimané bolesti a¢nou jejiho emocionalniho
naboje. Epidurdlni analgezii je moZné provést vréaekoli Useku pate, ale
z porodnického hlediskatiphazi v Gvahu dolni hrudni a zejména lumbalni stbla
Synonymum: periduralni analgezie, extraduralniv§6,

Mistni anestetikum, jeho velmi malé mnozsfei samostatinebo s fidanym opioidem
podava do epiduralniho prostoru. Aby epiduralnigeme nenaruSovala fyziologii porodu,
zejména pohyb Zeny, alternativni polohy apod.iéba podat spravnou davku vhodného
lokéalniho anestetika ve spravid@as a na spravné misto, které je hluboké asi 4 nen, a
u kazdé rodiky v rizné vzdalenosti od povrchu zad. Z hlediska b&zpsti by se dnes ¢h
podavat pouze moderni preparat — Chirotdin125 % anebo Narogir0,1 %. Nepatrna
davka opioidu, sufentanil nebo fentanyl, del@va proto, aby bylo mozné snizit davku
mistniho anestetika na minimum, coz je velrliedité. Tim se poddo odstranit divejSi
nemoznost pohybué¢hem porodu a vdkterych gipadechcasgjSi porodnické operace.

Kromé toho opioid déle zjsobuje, Zze analgezie je kvalijsi nez v pipadd samotného
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lokdlniho anestetika. Epiduralni analgezie ripak negasgji podavanym metodam

porodnické analgezie a je u rdelk velmi oblibena (5).

V Parizkové knize éteme nejznangjsi citaty o epiduralni analgezii:

,Lumbalni epiduralni analgezie je Rolls-Royoezi metodami porodnické analgezie.”
G. F. Marx (6).

,Gentlemana jsem si vzdyqustavovala jako muze s kytidizi. Dnes vim, Ze je to

anesteziolog s epiduralni jehloRekla JUDr. L. J&bkova po porodu svého prvnihosttt
(6).

~Epiduralni analgezie je a#ld d’abel
..... andl, neba’ predstavuje spolehlivy a bezpg prostedek pro tlumeni porodnich
bolesti,

....d'abel, protozZe v rukou nezkuSenéhbzm zgisobitiadu komplikaci.“ Felicity Reynolds

(6).

Subarachnoidalni analgezie

Synonyma: spinalni, lumbalni analgezie.
Lokalni anestetikum nebo opioid se podavémp do mozkomisniho moku. Ovlivni se

Siteni bolestivych vzruahjak v nervovych drahach, takiipno v mise (8).

Kombinované subarachnoidalni a epiduralni analgezie

Speciala modifikovanou Tuohyho jehlou, ktera slouZzi jako dido pro tenkou
subarachnoidalni jehlu se nejprve podava bolusgatikh (nejastji sufentanyl) do
subarachnoidalniho prostoru, po extrakci subaradaird jehly se ot Tuohyho jehlou
zavede epiduralni katétr, kteryage slouzit k prodlouzeni analgezie nebo fipad
cis@skéhorezu k gechodu k regionalni anestezii. Tentagpb regionalni

analgezie neni v porodnictvi h&jmyuzivan (8).
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2.2 Historie epiduralni analgezie ve sité a v Cechach

Pokusy o zmigmi porodnich bolesti jsou staré jako lidstvo samgvojem injekeni
stiikacky a podkozni jehly vzdaleénzaiina historie epiduralni analgezie. AutorstégHto
technickych poricek je gisuzovano Alexandru Woodovi, ktery vroce 1853 wyilv
moznost aplikace podkozniho léku. Wood usoudil:elEfleku by mohl byt &nngjsi,
kdyby byla latka aplikovana do blizkosti nervu, rigténervuje postizenou oblast” (7).
Aplikaci periferni nervové blokady poprvé popsatoee 1884 William Burke z USA.
Prvenstvi ve sstové literatie je ovSem fisuzovano Williamu Halstedovi, chirurgovi
z Baltimore a Richardu Hallovi z New Yorku. Ti vae 1885 viejn¢ demonstrovali &inek
blokady nervového plexu. Pokusy na s@amém rily za nasledek Halstedovu zavislost
na kokainu (7).

Vroce 1886 newyorsky neurolog Leonard Corningplikoval kokain do
intervertebralniho prostoru psa. Neni znamo, zaequtl epiduralni¢i subarachnoidalni
blok&du (7).

Spindlni anesteziifp opera&nim vaginalnim porodu popsal vroce 1900 A. Kreis
v Némecku. Uzivani spinalni anestezie se rychle fibasi USA (7).

Na peatku 20. stoleti se zma mluvit o epiduralni anestezii a analgezii. Megp
neurolog Jean-Athanese Sicard (1872-1929) a urdleghand Cathelin (1873-1945)
predvedli kaudalni anestezitigolestivych porodech (7).

Lumbalni epiduraini blokadu poprvéepved! Fidel Mirvé Pages ve Sgisku v roce
1921. Tuto techniku rozvinul A.M. Dogliotti z Tudnv roce 1930. V roce 1931 se E.B.
Aburel z Rumunska pokusil o kontinualni blokadu h#imich nervovych plax pomoci
vzlinani roztoku lokalniho anestetika po hedvabitié Kontinudlni spinalni anestezie byla
poprvé popsana Lemmonem v USA v roce 1940. Spingitd in situ byla zavedena tak,
Ze po petaieni pacienta na zada byla vyvedena mezerou v &dersstole. Na jehlu byla
nasazena gumova trubice, kterou se opakop&idaval prokain. V roce 1944 E.B. Tuohy
(1908-1959) popsal svoji jehlu pro punkci a zavédeatétru do subarachnoidalniho
prostoru. Tuoyho objev vyuzil R.A. Hingson a W.Blvi&ards u USA a Curbell z Kuby pro
kontiualni lumbalni epiduralni analgezii i v pdroctvi (7).
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Mezi ceské poikopniky pati Iéka brrénské gynekologicko-porodnické kliniky J i
(viz obr.2), ktery jako mlady asistentézh na svém pracoviSti podavat &smé casove
navaznosti na publikované poznatky americkych @utepiduralni analgezii dnem
spontanniho porodu, a to jiz v letech 1949-195@jiSraci radre publikoval (viz obr.3)
(7).

V roce 1988 se v USA, ve Virginii, seznamitska |eék&ka Alena Matouskova s R. A.
Hingsonem, pikopnikem epiduralni analgezie u porodu. A. Matougkdanson
propracovala infuzni techniku epiduralni analgeziporodnictvi, téZ s pouzitim opitdd
(zprvu morfin a pozgi sufentanil) (7).

Koncem 60. let jikopnik ceské regionalni (neuroaxialni) analgezie/anestemigtrij
Miloschewsky (viz obr.4) z8na v Praze s renesanci regionalni anestezie iskébmiezu.
Epiduralni analgezii u spontanniho porodwatia anesteziologové pod vedenim D.
Miloschewského provad v Praze jiz v 70. letech, ale jejich snaha sedkolika desitkach
porodi s touto technicky natmou metodou nesetkala se zdjmem poragrakproto se od
jeji aplikace WCechach na dlouho ustoupilo (7).

V disledku zapomni prace J. Kze se dlouho myhtradovalo, Ze se jednalo o prvni
pokusy s epiduralni analgezii u poroduechéach. Teti pokus se zavadim epiduralni
analgezie v naSem porodnictviaba nakonec se i ztleaZ po roce 1988 (7).

Rozvoj epiduralni analgezie u porodu nastagb@zoce 1991 natjlé Gynekologicko-
porodnické kliniky 1. lékeské fakulty Univerzity Karlovy (UK) v Praze a VSemimé
fakultni nemocnice (VFN) Praha. J. Bendl ze svékdenpgednosty kliniky usiloval
0 zavadni a rozvoj novych metod a technik v oblasti poiokié& analgezie a anestezie.
A tak tato prazska klinika, ktera se ve své histofznamnou mirou zaslouZzila o rozvoj
vétsiny metod porodnické analgezieGeské republice, fispela i ke zrodu poslednich
a nejmodergsich metod neuroaxialni analgezie (7).

Teprve zdjem wejnych sdlovacich prosedki o tyto, u nas tést neznamé postupy,
vzbudil zdjem Siroké odborné i laické remosti. V roce 1992 na Gynekologicko-
porodnické klinice 1. lékaké fakulty UK v Praze a VFN Praha vzniklo na zékla
pozadavku porodnika anesteziolag zejména malych aisidnich porodnickych odteni,

postgradudlni vyukové centrum porodnické analgezi@nestezie, a to se zvlastnim
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zretelem na neuroaxiélni techniky. Do roku 2001 Zéskacélani v této problematice vice
nez 350 Iék# a porodnich asistentelCeské republiky i ze Slovenska (7).

2.3 Indikace ze strany matky a plodu

Zakladni indikace pro epiduralni analgezii:

» porodni bolest, Zadost raty

Indikace ze strany matky
» kardiovaskularni choroby, plicni choroby,cnd choroby, neuropatie, epilepsie,
hepatopatie, metabolické choroby, zejména diabetdsus, preeklampsie,

nikotinismus, alkoholismus, narkomanie, Uzkostrdidka, vycerpana rodika

Indikace ze strany plodu
e prediasny porod, intrauterinnistova retardace plodu, chronickd insuficience piace

poloha plodu koncem panevnim, Wemé ¢hotenstvi

Jiné porodnické indikace

* indukovany porod (zejména prostaglandiny), dystokietrahovany porod, stav po
operaci dlozniho hrdla, jiny rizikovy porod, kde lzec¢ekdvat operani ukorteni
(moznost pechodu z regionalni analgezie na regionalni aniéstekzonéeni €hotenstvi

ve Il. nebo lll. trimestru, porod mrtvého plodu (7)

2.3.1 Indikace ze strany matky

Porodni bolest

Prani Zeny tlumit porodni bolestigristavuje zakladni indikaci k aplikaci epiduralni
analgezie. dinna analgezie byva nutna zejména u deklj které nadérné proZivaji
porodni bolesti a u nichZz se por¢dsos prodluzuje. Oproti fednimu postaveni drazdi
hlavicka g zadnim postaveni mechanicky zahlavietsy merou tkaré mekkych porodnich

cest a zejména pak lumbosakralni nervové svaziexygllumbosacralis). Porod u zadnich
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postaveni plodu trva déle — zejména I. doba porednje bolesti#si. U zadniho postaveni
plodu i epidurélni analgezigite ovliviiuje porodni bolest (viz obr.5) (7).

Kardiovaskularni onemocréni

U mnoha kardialh nemocnych gotnych Zen je indikovana epiduralni analgezie,
protoZe napomaha kgdit nezadouci hemodynamické&nky zpisobené bolesti a stimulaci
sympatiku. Zakladnim fpdpokladem je i@sna znalost diagnézy, tj. druhu a stpn
zavaznosti srdmiho onemoceni. Tehotnou by ndl jiz pti podezeni na kardiovaskularni
chorobu s pedstihem vysSeit kardiolog, ktery ma dostatek zkuSenosti¢Botenskymi
zménami a jemuZ jsou znamy naroky na kardiovaskulaparat Bhem porodniinnosti.
Na zaklad dalSich vySéeni, zejména echokardiografie,ibe kardiolog objektivizovat
rozsah kardialniho omezeni. PalegioZi porodnikovi navrh na terapeuticky postépdm
tehotenstvi a na Zysob vedeni porodu.¢hotné se zavaznym kardialnim onem&dm by
mély byt sledovany v perinatologickém centru stpbhou infrastrukturou pro matku

a novorozence (7).

Plicni onemocréni

Téhotné s asthma bronchiale, s bronchitidou nebdekén hornich cest dychacich by
mély byt uchragny od nadmirné z&t¢ze vyvolané hyperventilaci, k niz dochaii lpolesti
béhem @loznich kontrakci. Proto je dobra volba epiduraimélgezie (7).

Neurologickd onemocrni
Po Urazech péte je v rekterych gipadech technicky obtizné nebo dokonce nemozné

podat epiduralni analgezii. Epiduralni analgeziengikovana u vSech roggk, u nichz
hrozi pro vzestup nitrolebeiho tlaku riziko cerebralniho krvaceni (fiaptav po operaci
aneuryzmatu mozkové tepny). U Zen s epilepsizenbyt @icinou zachvatu psychicka
zakZ a zejména ztma acidobazické rovnovahy nasledkem hyperventilagbem
déloznich kontrakci. Hyperventilacéqustavuje epileptogenni padnEpiduralni analgezie

je u epilepsie indikovana, protoze hyperventilapribéhu porodu vyznanthsniZzuje, nebo

dokonce odstiauje. Epidurdini analgezie je indikovana i u sclevoswultiplex a také
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v piipadt myasthenia gravis, kdy je vysSi prépddobnost opetmiho ukoreni, neni-li

cisdaskytez indikovan priméar& (7).

Endokrinologickd onemocréni

Nejcasgjsim endokrinologickym onemognim v &hotenstvi je vCeské republice
diabetes mellitus. Zeny s diabetes mellitus |. thguaji dispenzarizovany a jsou jizeul
pocetim radre a Was podeny o nutnosti kompenzace inzulinémie a glykémidogz
koncepce. ¥hotenstvi se dnes z indikace plodu ukge ve 39.—40. tydnu. Soéasny
program a p& o thotné s diabetes mellitus tgobuje, Ze ani mintadre velké plody
nejsou takcastou komplikaci, jak tomu byvaloride. Resto i dobe kompenzovanym
rodickam s diabetes mellitus hrozieHem porodu energetické &grpani a zejména
placentarni dysfunkce. Omezeni uteroplacentarniitoku a transportni kapacity ;Qe
u rodiek s diabetem spiSe pravidlem nez vyjimkou. Epidiranalgezie tlumi porodni
stres, napomaha $et matedské zasoby energie a vyznammsniZzuje sklon matky
k metabolické acidéze i2nivé ovliviiuje disledky placentarni insuficience. Je prokazano,
Ze epiduralni analgezie zvySujedhatnych diabetiek uteroplacentarni perflzi. Epiduralni
analgezie u rodici Zeny s diabetes mellitus je dmiovolby, protoZe sniZzuje masiou

i perinatalni morbiditu (7).

Preeklampsie

U pacientek s preeklampsifquistavuje epiduralni analgezie nejen Glevu od poobd
bolesti, ale i tinny zpisob regulace krevniho tlakuiiRBpravné volb mista podani (Ti—
L1) mohou byt blokovany nejen kaud&lnloZzené segmenty autonomniho sympatického
nervoveho systému, ale i nadledviny. U pacientpkegklampsii je po epiduralni analgezii
prokazano zvyseni placentarnihaitpku, které zfisobuje sniZzenou aktivitu sympatiku
v oblasti panve. Snaha o dosazeni fyziologickycldnlod systémového tlaku krevniho
u rodicek s hypertenzi vSak e byt pro plod Skodliva. iPpoklesu systémového tlaku
tehotné Zeny nebo ratky pod 25 % pvodni hodnoty (nap ze 160 na 120 mmHg, tj.
z 21,3 na 16 kPa) nastava snizeni uteroplacergérfiize a hrozi respi¢ai i metabolicky

dyskomfort plodu (7).
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Nikotinismus, alkoholismus a jiné narkomanie

Abuzus nikotinu ize u thotné vyvolat chronickou placentarni insuficiengauchou
vyzivy plodu. Epiduralni analgezie je indikovanaota, Ze napomaha zvySeni
uteroplacentarni perfuze. U alkoli@k miZe vzniknout zvySena tolerance kkterym
analgetikm a sedatitm. Vedle toho hrozi snizen& citlivost k lokalnimestetiKim
a opioidim. Festo vyvolava epiduralni analgezie spolefj§ivznecitlieni nez systémav
podan& analgetika. Ploghibtnych zavislych na opioidech ¢asto hypotroficky. Pacientky
tzv. metadonovych center byvajétginou fadre sledovany v gotenskych poradnach.
Osoby zavislé na barbituratech a benzodiazepinestaji \&tSinou zvySenou toleranciwi
opioidim a lokdlnim anestetikn. Narkomanky byvaji dokonale informované
o farmakologickych €incich 1éki, a proto maji zvySeny strach z bolesti. Je n@niisnu
psychicky uklidnit a nabidnouttas epiduralni analgezii, ktera je metodou volbyotogdu
Zeny s drogovou zavislosti. Sufentanil je moznéKalnimu anestetikuifglat i u rodéky
uzivajici metadon (7).

Uzkostna rodicka

Ne¢které Zeny fi ocekavani porodnich bolesti maji natiny strach a zaZivaji uzkostné
stavy. Ze strachudkdy na svém porodnikovi dokonce vyZaduji t3&g fez v celkové
anestezii. VCeské republice v3ak indikace k dia@muiezu ,na pani zeny* neni
povolena. Emto Zendm je spravné jiz viguporodni fipraw nabidnout mozZnost

epiduralni analgezie jako nejefektiéygiho prostedku tiSeni porodnich bolesti (7).

2.3.2 Indikace ze strany plodu

Predcasny porod (partus praematurus)

Rediasny porod fedstavuje zvySené riziko pro plod i pro matku. Pjedsomaticky
i funkéné nezraly. Porodied vyp@itanym a dekavanym terminem, kdy Zena nenides
ukonteni thotenstvi psychicky fpravena, byva bolest#ji (i pro nepipravenost

endogenniho opioidniho systému)egtoZze plod ma podstétmizSi €lesnou hmotnost

a menSi objeméla. Epiduralni analgezie ¢inné¢ tlumi porodni bolesti a napomaha
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atraumatickému fibéhu porodu — zejména ipadech, kdy nastala indikace k indukci
porodu (nap prectasny odtok plodové vody a hrozici chorionamniopi®sychicka uleva
matky od porodnich bolesti a zvySené prokrveniaxaee svalstva panevniho dnaigpbi
jemné a plynulé vedenigdiasného porodu. Epiduralni analgezie jeredpasného porodu

metodou volby, nelibosnizuje perinatalni mortalitu a morbiditu (7).

Intrauterinni r dstova retardace plodu

Intrauterinni dstova retardace plodu (intrauterine growth retaodat IUGR) @inasi
vysoké porodni riziko z hlediska plodu a@Ze vyvrcholit az ve stav ohroZujici jeho Zivot.
ZvySuje perinatalni mortalitu i morbiditu, zejménastane-li v kombinaci s preeklampsii
nebo diabetem matky. V naSi populaci se vyskytu@R u 3—10 %d&hotnych. Epiduralni
analgezie je metodou volby, protoZze u tohoto choébb stavu vyznandnzlepSuje
uteroplacentarni perfazi. Aplikace adrenalinu vawd vazokonstrikci, a proto je pro

analgezii jako fimés k lokalnim anestetikm u této choroby plodu nezadouci (7).

2.3.3 Jiné porodnické indikace

Protrahovany porod, dystokie

K protrahovanému fibéhu porodu nebo dokonce k jeho zastaveni vednuoér fFiciny,
nag. porucha koordinacestbzni ¢innosti, primarg nebo sekundaslaba dloznicinnost.
Nastane-li dlozni dystokie, porod s&sow prodluzuje, vazne progrese porodniho nalezu,
dilatace dloZni branky a sestup vedougisti plodu. Prvotni ificinou dystokie mize byt
nadnérné prozivani porodnich bolesti, porodni stres.d&@ilni analgezie by &a
u dystokie pedchéazet jinym pokuisn o farmakologickou terapii (7).

Jiny rizikovy porod
Zkalena plodova voda je symptomem @tdé nebo probihajici intrauterinni hypoxie
plodu, avSak pokud neni doprovazena dalSimi znamgasdcicimi pro distres plodu, neni

sama o sob indikaci k operénimu ukoreni porodu. Porod je aléeba povaZovat za
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rizikovy a je nutné dostupnymi praéstiky kontinualé monitorovat intrauterinni stav plodu
(CTG zaznam — kardiotokograficky zaznam).

Epiduralni analgezie je indikovana ze dvauatii. Je-li gic¢inou insuficience placenty,
nastava vlivem jejiho antistresogennihginku na matku zlepSené uteroplacentarni
prokrveni. Epiduralni analgezie zlepSuje u hrokjgioxie plodu metabolické a energetické
podminky. Druhym dvodem je vysSi prawgodobnost opetamiho ukoreni porodu

(cisasky ez, forceps), f kterém je vyhod§si podat neuroaxiélni anestezii (7).

Abnormalni kardiotokograficky zaznam

Obdobné indikeni podminky nastavaji v fjpact suspektnich, nebo dokonce jiz
patologickych CTG zaznaim(¢asné a pozdni decelerace). Podani epiduraini aalge
muze ¢asto samo o seébnebo v kombinaci s jinym zasahem (hapodani @, parcialni
tokolyza, polohovani) do né&gnivé se vyvijejiciho procesu pomoci udrzet porod ve

fyziologickych mezich.

Stav po cis@skémiezu a riziko ruptury v jizv é

Spontanni porod porgrchozim ciggkémiezu je teba vzdy povaZovat za rizikovy
z hlediska mozné ruptury v jizv Symptomy pedchazejici rupturuétbhy jsou bolest,
krvaceni a hypotenze ratty. Z obavy, aby bolest jakoubbzity pfiznak hrozici ruptury
nebyla analgezii zamaskovana, povazovéliiefi autdi epiduralni analgezii v této situaci
za kontraindikovanou. Na druhé stégmi autai poukazovali na skut@ost, Ze visceralni,
respektive peritonedalni dr&&d vyvolavané hrozici rupturowldzni seény vyvola bolest,
kterou neblokuje ani epiduralni analgezie. Pokutick@ citi bolest v jiz¥ po ciséském
fezu i [¥ epiduralni analgezii, pak je téinjisté, Ze ruptura dozni sény hrozi. \&tSina
autoi se dnes ve svych pozorovanich shoduje, Ze epiduadllgezie nezastira hlavni
symptomy hrozici nebo jiz préblé ruptury. Upozatuji vSak, Ze personal porodniho salu
by mél ve zvySené nieé wnovat pozornost tachykardii matky, poklesu jejitrevikiho
tlaku, bledosti a neklidu. Je nutn&ag reagovat na nepravidelnosti TG monitorovani.
Pokud nastane indikace k op&mamu ukoreni, ogt se nabizeji vyhody fpchodu
z neuroaxialni analgezie do neuroaxialni anestazieventuel&s pooperani analgezie.

Pokud ov8em nastane rozvoj Sokového stavu, pak png indikovana celkové anestezie.
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Porod mrtvého plodu a ukor¥eni téhotenstvi ve Il. nebo Ill. trimestru

Pé&e o0 Zenu s mrtvym plodem nebo o Zenu, u které seecule €hotenstvi ve Il. nebo
. trimestru z genetické indikace, &Ei 0 vysgElosti zdravotnické arovh | tyto patologie
jsou nedilnou saiésti porodnictvi. Porod mrtvého plodu a uéemi €hotenstvi ve Il. nebo
[l. trimestru jsou zakladni indikaci pro podanidepalni analgezie. Zejména jde-li o mrtvy
plod, kdy kadaverozni rozpadoveé produkty hrozi s@anim koagukani rovnovahy ghotné,
je nutné provéstipd vykonem komplexni hematologické vygei. Z hlediska konfliktu
pouziti neuroaxialnich metod a preventivniho poddntikoagulanich prepardi je vhodné
zejména u mrtvého plodéasow synchronizovat oba postupy. Je vhodnéredavest
epiduralni katétr (“na sucho”, bez podani analdetikstetik), tedy jeStdrive, nez se
poddi indukovat @lozni ¢innost, ale také jeStv predstihu ped podanim antikoagulancii.
Pri rozvoji kontrakni ¢innosti pak nize podani analgezie zahajit vyskoleny personal
porodnického zdzeni, nejlépe anesteziologerippavenym roztokem analgetik/anestetik
z linearniho davkovee (7).

2.4 Kontraindikace

Epiduralni analgezie méa dnes v porodnictvi jen nadigolutnich kontraindikaci.

Kontraindikace obecné:
Alergie na lokalni anestetikum, infekce v miigilanovaného vpichu, koagulopatie
matky, nedostatek zkuSenosti anesteziologa, &icyliechnické vybaveni pro monitoring

a resuscitacihotné a pistup na opekai sal, nesouhlas Zeny, rychly @kotny porod.

Specifické porodnické kontraindikace jsou stavy, které nesnesotasovy odklad
oper&niho ukoreni €hotenstvi, zejména pak: krvaceni vilpithu porodu (nap pri

abrupci placenty¢i z neznaméhotvodu), akutni hypoxie plodu (5 ,7).

Absolutni kontraindikace:
Pri vySeteni poruch krevni srazlivostthotné je teba stanovit piet trombocyl a cas

krvacivosti k ugeni kvantitativni a kvalitativni funkce tromboéytDéle je nutné uit
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protrombinovy ¢as (vySeteni podle Quicka) a parcialni tromboplastinotgs (aPTT).
Cilem vySeteni je ziskat informace o funkci &8i a vnitni wtve kaskady srazlivosti.
U klinicky manifestni poruchy krevni koagulace bylynbyt uieny gislusné plazmatické
faktory kvantitativni srézlivosti a rozpadoveé pr&tufibrinu (FDP). Trombelastografie je
dalSi metoda, ktera usnage detekci patologickych zn krevniho srazeni a fibrinolyzy
(7).

Paizek ve své knize uvadi: ,Napve Svycarsku plati nasledujici hré&mi hodnoty jako
kontraindikace k podani epiduralni analgezie:
poset trombocyt < 100 x 18/,
¢as krvacivosti > 10 minut,
Quickiv ¢as < 50 %,
aPTT > 42 s.“ (7).

Relativni a kontroverzni kontraindikace:

Rizné derivaty heparinu, které jsou uzivany v ramevence trombembolické nemaoci,
jakoz i analgetika dinkujici blokddou cyklooxygenazy (kyselina acetiitsdova
a nesteroidni antirevmatika), oulivji hemokoagulaci a hemostazu, a proto zvySujkaizi
epiduralniho/subarachnoidalnihno hematomu. ébotnych a rodiek, kterym byl podan
intraven6z® heparin v BzZném terapeutickém davkovani, je epiduraini an#gez
jednoznan¢ kontraindikovana. Naproti tomu epidurélni analggei mozno aplikovat,
jestlize je podavan subkut&hmefrakcionovany heparin “low dose”, ale z&egpokladu
c¢asového odstupu 4-6 hodin. Od doby, kdy $hotnym s rizikem preeklampsie
v nékterych zaizenich profylakticky podavana “low dose” kyseliaeetylsalicylova, stoji
anesteziologovérpd dilematem, zda se vzdat podani epiduralni analgeo riziko vzniku
epiduralniho hematomu, nebo epidurdlni analgezidlapo protoZze prav pii tomto

onemocini se vyznam&uplatni jeji pednosti (7).
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2.5 Vliv epiduralni analgezie na rodiku a plod

2.5.1 Epiduralni analgezie a krevni tlak matky

Bezpéné vedeni porodu s epidurdini analgezii vyZadujekodalé znalosti
fyziologickych zngn Zeny hem €hotenstvi. Neuroaxialni analgezii je moznidzpive
ovlivnit celou fadou systémovych funkci rat#ty. Pi nerespektovani ¢éhotenskych
zvlastnosti Mze naopak epiduréini analgezie Skodit. iEbd opakovah zdiraznit, ze
snizeni krevniho tlaku rotky o vice nez 25 % gwodni hodnoty zfisobuje u plodu
metabolicky dyskomfort (cave: dosazeni nahlé noemz¢ u &hotné nebo rodky
s hypertenzi). Hypotenze ré#ly vede ke snizené uteroplacentarni perflihipotenzi se
snizuje i @&lozni kontraktilita a hrozi hypoxie a acid6za plodéktSina thotnych je
schopna snizeny Zilni navrattigmbeny kompresi &Sinou kompresi vena cava inferior)
kompenzovat zvySenou periferni rezistenci cév a'z@Senou srami frekvenci (7).

Profylakticka intravendzni aplikace tekutin0O5060 ml krystaloidu (Hartmann, Ringer)
snizuje vyskyt hypotenze spojené s neuroaxidlnstezé/analgezii. Poloha na boku se
snizenou hlavou (asi 0 10°) je dalSiigpb, jak napomoci zvySeni navratu venézni krve
k srdci. Jestlize se krevni tlak do 30—-60 s neupraa byt podan kyslik oli¢jovou
davky lokalniho anestetika. Nizké davkovani lok&nanestetika dovoli jeho kombinace
s vhodnymi pidavnymi farmaky, zejména opioidy. Tim se nezaddygpiotenzivni tGinek
epiduralni analgezie v porodnictvi t&hodstrani (7, 8).

2.5.2 Epiduralni analgezie a uteroplacentarni perfae

Adekvatni perfuze krve placentou maézsjni vyznam pro plod. Proto je
uteroplacentarni perfluze povaZzovana za tifjteikazatel bezgaosti [Fislusné analgetické
techniky. Jakékoli snizeni placentarni perfuzésppené analgetickou metodou febia
hodnotit jako negativnitisledek pisluSného analgetickéhdigtupu. Bezpénost plodu se

i v prabéhu porodu mani v primé zavislosti nadoznim perfaznim tlaku (7).
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Cévni rezistence v étbze se zvySuje gsobenim endogennich katecholaimirPorod
a bolest zfisobuji u matky stresovou situacéhem niz se rozviji adagtai stresova reakce
organismu. Hladina katecholanmiinv krvi rodicky stoupd zvlagt u bolestivych
a protrahovanych pordd Nadnérnd porodni bolest @ize mit nepiznivy vliv na
uteroplacentarni perfazi atrbe nenit podminky pro porod a zejména pro plod. Epichiral
analgezie vyznan eliminuje psychicky a fyzicky stres tim, Zze sekéamd blokuje
(“denervuje”) den nadledvin. Proto je u Zen rodicich s touto metgoimkazana vyznanin
nizsi plazmaticka koncentrace katecholanoproti rodtkam s jinym druhem analgezie
nebo dokonce bez analgezie. Redukce bolesti argwiivnervové aktivity sympatiku

napomaha zvysovat{ok krve placentou (7).

2.5.3 Epiduralni analgezie a 8ozni ¢innost

Deélozni aktivita zavisi na perfuzi myometria. Kontiiita myometria klesa ifp poklesu
délozni perfaze, zejménaiphypotenzi matky neboipvazokonstrikci uterinnich cév, nap
v dasledku zvySené koncentrace katecholdmiOvlivnéni kontraktility myometria
amidovymi lokalnimi anestetiky se jednoZn& neprokazalo, ale prevenci je redukce
mnoZstvi a koncentrace lokalniho anestetika, terggpipodani oxytocinu. Epidurélni
analgezie je naopak dopdovana pi nekoordinované &ozni ¢innosti, dystokii, ktera
muze nastat v ikledku stresogennich padf. Funkni prekazka, zejména dysbalance

stresovych hormahn byva touto metodou efektigrodstragna (7, 8).

2.5.4 Epiduralni analgezie a délka porodu

Objektivni srovnani délky porodainnosti je velmi slozité, a proto se i literarniajel
o0 délce porodu s epiduralni analgezii @®aliSi. SloZitost spéiva zejména v weni

zatatku porodu a &bec v ngfeni a srovnavani tohoto biologického procesu u Y&

nebo se spiSe poopravuje. V poslednich desetilestéchifi vedeni spontanniho porodu

volngji pouzivaji uterokinetika, iekad se na spontanni odtok plodové vodsznb se
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provadi dirupce vaku blan. DalSim vyznamnym faktorg vSeobecné zlepSeni zdravi
populace a vysSi benevolence k indikaci pro g@kon porodu cigakymiezem. Obechse
prijima skuténost, Ze epiduralni analgezie zkracuje |. dobu ¢hiroy gipad dystokie

a u rodéek s tuhou, spastickowldzni brankou. Prodlouzeni I. a zejména Il. dobyogdai

u rodicek s epiduralni analgeziitrbe byt nasledkem chybného anesteziologického postup
nespravnym ngmsovanim a podanim vysoké davky lokalniho anestettak nastava
oslabeni motorické inervace swabriSni sény a sniZzeny odpor (relaxace) svalstva
panevniho dna, kteryime vést kkastjSimu vyskytu nepravidelnosti rotace higdgy plodu
(7).

Il. doba porodni je povaZzovana za Udobi sy$§Wn moznym ohroZzenim plodu. Jeji
prodlouzeni (déle nez 30 minut)iie negativa ovliviiovat acidobazickou rovnovahu
plodu (hypoxie). K naruSeni acidobazické rovnovaley vypuzovacim obdobi porodu
prispivaji zejména dva hlavni faktory. Jednak se lvaldbé porodni vyznamé snizuje
perfuze CNS (centrdlni nervovy systém) plodu (kaesprhlawiky v prostoru panve),
a dale hrozi ovlivéni fetalniho metabolismu ze strany matky, u ktér§ledkem svalového
usili stoupé koncentrace laktatu, a tim se zvygajko metabolické acidézy plodu. Bylo
prokdzano, Ze porody, u nichZ je Il. doba porodelBidnez 120 minut, vedou k vySSi
perinatalni morbidit a mortali€. Témto komplikacim je moZné se vyhnout nejen sp¢avn
natasovanym podanim oxytocinu, ale zejménaiipgut epiduralni analgezie spravnym
davkovanim lokalniho anestetika, redukci jeho mivdZzskoncentrace afiganim ostatnich
farmak (7).

2.5.5 Vliv epiduralni analgezie na srdéni ¢innost plodu

Dusledky nespravné polohy matkyi porodu potencované epidurdlni analgezii mohou
vyustit v syndrom aortokavalni komprese s nasledboadykardii plodu. Dsledky
aortokavalni komprese u plodu zaviseji na stupdélae trvani matské hypotenze a na
preexistujicim stavu uteroplacentarni cirkulacekdloi anestetika nemajitipbézném
davkovani u epidurdlni analgezigimy vliv na myokard plodu, neapobuji patologické
formy srdéni ¢innosti. Resto se dopotwje snizovat koncentraci lokalniho anestetika na

e
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véas upozornit na distres ploduf §iz primarni (nap. pup€nikova gihoda), nebo
sekundarni (hypotenze matkylaZni hypertonus atd.) (7).

V roce 2001 byla vyhodnocena klinicka studie, &tsledovala vliv epiduralni analgezie
na vyskyt patologickych CTG zazné&nmu nasich rodiek v letech 1997-2001. Sledovany
klinicky soubor tveilo 200 rodiéek, 100 rodilo s epiduralni analgezii a 100 s jinou
analgetickou metodou nebo bez. Porovnéavali se hiafrékvence (BF), variability, vyskyt
akceleraci a deceleraci na CTG mezbskupinami rodiek. Ve studii se potvrdilo, Ze
epiduralni analgezie je bezp®u metodou tlumeni porodni bolesti a nesgbuje zvyseny
vyskyt patologickych CTG zaznan{12).

2.5.6 Epiduralni analgezie a alternativni polohy yporodu

Rodtka se ma éhem porodu vol& pohybovat, chodit, pouzivat porodreklo, Zidltku
atd. Velmi oblibend je poloha vseda relaxanim balonu, kterou je mozné ro@si
o relax&ni sprchu, masaz atd.

Epiduralni analgezie ratiu v tomto smiru nijak neomezuje. Nizké davkovani ek
umoziuje volnou pohybovou aktivitu i rotky s epiduralni analgezii (viz obr.6)id3to,
Z preventivnich @ivoda, musi byt rodika s epiduralni analgezii sledovanlddrgji nez
rodicka bez analgezie.

Je nutné, aby ratka nela stabilizovany krevni tlak a abyda zachovanou motorickou
inervaci dolnich kogetin. K poznani rozsahu blokady slouzi skoérovactoate podle
Bromage. Hodnoti se rozsah motorické blokady, gitonastupu blokady vetyiech
stupnich od 0 do 3 &ipdeznivani blokady rowz od 0 do 3.

Bromage-skore:

Motoricka blokada p¥i nastupu blokady

0 neni paralyza, hybnost vdginim, kolennim a hlezennim kloubu trva

1 neni mozno zdvihnout dolni kietinu v extenzi, hybnost v kolennim
a hlezennim kloubu zachovéana

2 neschopnost flexe v kolennim kloubu, pohyb v é&hegm kloubu zachovan

3 kompletni paralyza: ani pohyb palce dolni &ty neni mozny
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Motorick& blokada p¥i odeznivani blokady
0 neni paralyza
1 lze zdvihnout dolni kartinu v extenzi, hybnost v kolennim a hlezennim

kloubu zachovana

2 pohyb pouze v kolennim kloubu
3 kompletni paralyza
(7).

Jina skorovaci metoda, ktera utiige ukit stupei motorické blokady, se nazyva RAM
(rectus abdominis muscle) a posuzuje svalovoursiluectus abdominis. V testu RAM je
rodicka vyzvana, aby pomalu zvedala horni polovitla &z polohy na zadech (lezi bez
polSt&t, nohy nataZzené) do polohy vsed

Sila m. rectus abdominis:

100 % - Zena se dokaze zvednout z lehu do sedkamauzkiZzenyma za hlavou
80 % - Zena se dokéze zvednout z lehu do sedwsaikkizenyma za hlavou
60 % - sed se po#igpouze se vzpazenyma rukama

40 % - Zena zvedne nad podlozku pouze lopatkyZsaaenyma rukama)

20 % - je hmatné pouze zvySené &ap m. rectus abdominis

0 % - napti v m. rectus abdominis neni hmatné

Obe skorovaci metody se odliSuji ve svych vysledciBromage-skore #ti Ucinek
anestetika na segmenty-1S,, zatimco RAM test asfuje ovlivréni nervovych segmeint
Ths—2. FYi interpretaci pouziti jednotlivych hodnoceni jetmé vzit v Gvahu, Ze i kdyz
motoricka blokada ip epiduralni analgezii se obgjr¢ stanovuje podle ovladani dolnich
biiSni sény. Motoricka blokada je nezadouci nejen protgezeeré odegeno vyhledavani
pohodIné polohy, ale jeji omezena pohyblivosiZzen zgisobit oblegni krevniho toku

s rizikem trombotického procesu v zilnim systénmdoini polovire téla (7).
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2.6 Farmaka pouzivana u epiduralni analgezie

* Mezi lokalni anestetikpouzivana p epidurdlni analgezii p#it

Ropivakain

Ropivakain je lokalni anestetikum amidawagly a je vysledkem vyzkumného programu
Astra Pain Control AB (Svédsko). Obchodni nazewwmlainu je Naropifi (Astra Zeneca)
a byl schvalen v roce 1998 v USA. Nizka koncentraqevakainu v epiduralnim prostoru
navozuje vysoky analgetickycéimek bez vyznamného ovligni motorickych vlaken.
Vyhoda ropivakainu oproti ostatnim lokalnim anekfeh je snizend kardiovaskularni
toxicita. Oproti bupivakainu navodi i mala davkaikakainu v epiduralnim prostoru slaby
vazokonstrikni (€inek, coZz zamezi rychlému ri&tu jeho plazmatické koncentrace. Stejn
jako v pipact bupivakainu, je mozné i k ropivakainu s vyhodotdat sufentanilci
fentanyl (7, 10).
Ropivakain a kojeni

Ropivakain je bezpmé lokalni anestetikum i u kojicich matek. Po parsdepiduralni

analgezii nebyly zjishy metitelné hladiny ropivakainu v matkém mléce.

Bupivakain

Bupivakain (Marcaine) dlouho zaujimal vedouci migtporodnické analgezii pro &v
dlouhodoby dinek a pro schopnost navodit diferencialni blok&datatkem 80. let se ale
objevily kritické zpravy, které upozsovaly na jeho mozné kardiotoxické€inky. Tento
kardiotoxicky &inek je sice @i dnesSnim nizkém davkovani bupivakainii epiduralni
analgezii v porodnictvi mélo pragpodobny, pesto je nutné kardiotoxicitu bupivakainu
brat na retel.

Bupivakain nfize vyrazg ovliviovat kardiovaskularni systém svynmispbenim na
srdeni tkai a periferni cévyCasnymi symptomy toxickéhociinku jsou kovova fichu’
v Ustech a zavrat nasledu;ji zrakové a sluchové poruchy, jakornpptize se zaastvanim
(7).

Podobg nizkou kardiotoxicitu jako ropivakain méa nejsi lokalni anestetikum, které
v roce 2002 fislo na nas trh — levobupivakain (Chirocaimbbott). Levobupivakain byl
uveden na sitovy trh v roce 1999 (10).
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Bupivakain a kojeni
Bupivakain je bezpma latka pro perinatalni podani i u kojicich matBk. porodu
s epiduralni analgezii nebyly zjgty metitelné hladiny bupivakainu v magkém mléce

(7).

* Opioidydnes vyuZivané k epiduralni analgezii:

Fentanyl

Nevolnost a zvraceniéhem porodni analgezie vyvolava fentanyl extrémmacre.
Fentanyl, stejgjako ostatni opioidy, snizuje motilitu GIT (gastrestinalni trakt) a objem
(nikoli pH - kyselost) Zaludmi sekrece. RowZ vyvolava spazmus zovych cest.
Ponerné rychle pronika do krevniho &bu, avSak hladina v plazme vzdy nizsi nez i
podani nitrozilnim. Nezadouckiaky jsou meg vyrazné, &koli ke swdéni a nevolnosti
dochazi. Dobrou analgeziitipporodu, pedevSim v kombinaci s lokalnim anestetikem,

poskytne epiduralni podani 25-50 pg fentanylu (7).

Sufentanil

Podan v dostateé davce zjsobuje sufentanil dechovou depresi. Dechova deiese
neni hluboka jako po podani ekvianalgetické dawatdnylu a oproti tomuto opioidu méa
i kratSi trvani. Kardiovaskularni aparat owiije sufentanil klinicky nevyznamdn Fxi
intravenozni aplikaci dochazi ke snizeni 8nddrekvence a k mirnému poklesu krevniho
tlaku. Sufentanil stefnjako ostatni opioidy {sobi znény na EEG (elektroencefalogram),
nauzea a zvraceni po podani opioigou centralniho jvodu. Malé davky opioid
vyvolavaji zvraceni drdZdim centra zvraceni v CNS, vysoké davky toto centnaopak
tlumi (7).

Sufentanil se pouziva hlayrv kardiovaskularni chirurgii afprozsahlych vykonech
v hrudni a ortopedické chirurgii. Dnes méa vSak ggené uplaténi i v epidurélni aplikaci
pro tiSeni bolesti. V kombinaci s lokalnim anektn ropivakainem nebo bupivakainem je
pouzivan k epiduralni, subarachnoidalni nebo komkiné epiduralni/subarachnoidalni

analgezii pi porodu.
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Sufentanil aplikovany do epiduralniho prostofeghazi jednak okamzidura mater do
cerebrospinalniho moku, jednak vyitv@epo v tukové tkani epidurélniho prostoru, ze
kterého se postupruvoliuje acast je absorbovana do krevnihclob. Blokada zfisobena
sufentanilem po epiduralnim podani neoitlije vlakna vegetativniho systému lumbalni
oblasti. Rada studii prokazala, Ze neméa vliv na motorikiéng pruhovaného svalstva.
Stejre tak dotyk a propriocepceaigtavaji bez omezeni. VSechny tyto vlastnosti egidr
podaného sufentanilu potencuji vyhodnost jeho apékv ramci epiduralni analgezie

v porodnictvi (7).

Davkovani farmak pro porodnickou analgezii

Uvodni davka:

e 4-6 ml 0,2% ropivakainu s 10 mg sufentanilu (25ferganylu) nebo
* 8 ml 0,2% ropivakainu bez opioidu nebo

e 4-6 ml 0,125% bupivakainu s 10 mg sufentanilu (2bfemtanylu).
Pridavné davky:

* 4 ml0,2% ropivakainu s 10 mg sufentanilu (25 mgdeylu) nebo

* 6 ml 0,2% ropivakainu bez opioidu nebo

4 ml0,125% bupivakainu s 10 mg sufentanilu (25femganylu).

Davkovani ropivakainu se odliSuje od davek dopemych vyrobcem. R&ek tika:
»Z Vlastni praxe u dostate¢ velkého souboru rodek (vice nez 1000 rotkk, kterym byl
v rdmci epidurdlni analgezie podan ropivakain) m@wterzeno, Zeip aplikaci uvedenych
davkovani farmak je u epiduralni analgezie racioh&Celkova davka sufentanilu by
nentla u jedné rodiky prekrasit 30 mg (75 mg fentanylu) (7).

Podle vlastnich poznatk odborné praxe na porodnim sale ve FN na BuleirogZe je
vybér farmak a davkovani individualni zalezitosti dig/ldosti anesteziologa a nemaji zde

vypracované zadné standardy k aplikaci epidurédaigezie.
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2.7 Vybér rodi ¢ky a doba podani epiduralni analgezie

Kazda rodika by nela byt odborg a sprava informovana o porodnické analgezii
a anestezii f&d jejim podanim. Zenam byéiy byt pravdiw a zejména srozumitein
vyswétleny vSechny fednosti a nedostatky dostupnych metod konkrétnirodmického
pracovisé. Anesteziolog by & Zenuiadre vySetit, véetre petlivého odlEru anamneézy, ve
které by nerdla byt opomenuta informace o bolestech hlavy, zddlaich kogetin (7).

Podani epiduralni analgezie u porodurgha spravé¢asow naplanovat. Rozhodujicim
momentem by ne#ha byt pouze intenzita porodnich bolesti, ale ¢ss@ i vhodny
porodnicky nélez. Tyto faktory spolu velmsasto koreluji, avSak je-li podana epiduralni
analgezie fed vstupem hlavky do panevniho vchodu, pak se zvysuje riziko
jeji nepravidelné, abnormalni rotace. Epiduralrilgezie by se ne#ta provadt pozdji
nez 20 minut fed dirupci vaku blan nebdide nez 20 minut po ni. Moznou, i kdyZ ne
¢asto pouzivanou alternativou je katetrizace epldilréd prostoru “na sucho” a aplikace
lokalniho anestetika aZ v optimalnitase. ZaleZi na taktice ve vedeni porodu, zdali se
epiduralni analgezie poddea dirupci, nebo po dirupci vaku blan. Sebt vZdy posuzovat
cely komplex porodnickych okolnosti ve vztahu kekavanému uZitku, pro ktery se
epiduralni analgezie podéava (7).

Paizek uvadi ve své knizeiglady, kdy podat epiduralni analgezii:

.PFiklad 1:

Sekundipara rodici v terminu porodu.iBdchozi porod byl uka@en ciséskym iezem
pro hypoxii plodu.Porodni nalez: pravidelna dlozni ¢innost, @&lozni branka o gimeru
4-5 cm, tenkych okrdj hlavicka v tenkém vaku Z@na vstupovat malym oddilem do
panevniho vchodu, Sev Sipovy v I. Sikmémirp¥ru, mald fontanela nda. 2-3. DalSi
okolnosti: rodicka siln® proziva porodni bolesti, na CTG seciraji objevovatcasné
decelerace typu DIP I. Pro zachovaly vak blan imgame zatim zavést sondu pro fetalni
pulsni oxymetr. Rozvaha: je indikovana epiduralni analgezie. Indikace: 2n&
pravcEpodobnost opetmiho ukoreni ciséskym fezem nebo forcepsem. Pokud Zena
porodi plod bez opetai asistence, budeme pro¥&dnanualni revizi fedchozi sutury
délohy. Ve vSech fipadech bychom radi vyuzili vyhod neuroaxialni aeeg. Po dirupci
plodovych obal nastava urychleni porodéihnosti a zvySena intenzita porodnich bolesti.

Pokud bychom se rozhodli podat epiduralni analgeZi po dirupci, Ize &kavat
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prohloubeni porodniho stresu matky i plodu. A w t&bnkrétni rodiky bude vySSi
pravcEpodobnost, Ze nastane indikace k opeirau ukorgeni a anesteziolog jiz nebude mit
¢as podat neuroaxialni anesteSipravny postup: epiduralni analgezii podavameef
dirupci vaku blan, &em rékolika minut se rodika uklidni ¢asto je mozné pozorovat po
podani epidurélni analgezie i normalizaci CTG zé&ama Dirupci provadime za 20 minut
a souwasré zavadime fetalni pulsni oxymetr. Pokud nyni nastdivod k oper&nimu
ukorgeni, mame tégf jistotu, Ze budeme moci vyuzittgghod z epiduralni analgezie
k epiduralni anestezii“ (7).

.Priklad 2:

Primipara, fyziologické thotenstvi, fyziologicky nalez p ptijeti na porodni sal.
Porodni nalez: pravidelna dlozni ¢innost, &lozni branka o giméru 3 cm, poddajnych
okraji. Hlavicka plodu naléhd v tenkém vaku blan woira panevni vchod. Sev Sipovy v I.
Sikmém ptiméru, mal& fontanela n& 3. DalSi okolnosti: rodicka je redem rozhodnuta,
Ze bude vyZadovat u svého porodu epiduralni anialgearodni bolesti nejsou zatim
intenzivni. Rozvaha: pokud bychom u této konkrétni réky podali epiduralni analgezii
pied dirupci plodovych ob&l dokud je porodnicky nalez malo pokilg a hlavicka plodu
neni jest fadre fixovana v panevnim vchodu,ife jednak nastat oslaberdaZni ¢innosti
a dale zmina mechanismu porodu hlaky, nagiklad malrotace (nepravidelna, abnormalni
rotace) hlawiky plodu. Spravny postup: s dirupci plodovych obalnesgchame, rodiku
nechame chodit nebo s#dv pohodiné poloze, n&pna relax&nim balonu. Epiduralni
analgezii podame aZz po odtoku plodové vody a zenédyZ hlavika vstoupi svym

malym oddilem do panevniho vchodu* (7).

Vaginalni nalez vhodny pro podani epiduralni analgee
Porodni branka:
* 4 cm - primipara,
* 3 cm - sekundipara a multipara.
Délozni kontrakce by ®y byt doke rozvinuté, v opmém gipadk hrozi
prostednictvim vegetativniho nervstva lumbalni oblastiich negativni ovlivani

(opozdny nastup) (7).
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2.8 Postup ffed a pi podani epiduralni analgezie

Technické zaji$ini a organizace prace pro aplikaci neuroaxialnietooh na porodnim
séle pginasi vyhody v Uspe ¢asu a komfortu prace pro ostatni personal a v heghosad:
I pro rodiku. Pojizdny stolek se vSemi péokami a farmaky (krogh opioidi) tyto

pozadavky sgiuje (7).

Technické poriicky pro podani epidurdlni analgezie jsou:

podnos z nerezéjici oceli,

sterilni rouska,

tampon 4krét,
* Péanovy kligky.

VSe je sterild zabaleno do rousky s ozmaim data sterilizace.

Jednorazovéechnické poracky:

* injekeni stikacka o objemu 2 ml,

» jehla pro subkutanni aplikaci lokalniho anestetika,

* jehla pro tunelizaciie a meziobratlového vazivového aparétu,
» nizkoodporova injekni stikacka o objemu 10 ml,

e Tuohyho jehla o giméru 18 G (1,3 mm),

e epiduralni katétr, pouze radioopakni,

» antimikrobialni filtr (viz obr.7)(7, 13).

Pred vlastni punkci je vhodné provést cca 20minut&aydiotokograficky zaznam
(registrace doznich kontrakci a srdaei akce plodu). Znalostupodniho stavu @ozni
¢innost, intrauterinni reaktivita plodu) napébe casnému diferencovani eventualnich
nezadoucich dinka epidurédlni analgezie na matku a plod (zejména teye).
Bezpodmineéné nutné je zrieni krevniho tlaku rodky pred podanim epiduralni analgezie
a jeho dalSi monitorovani minim&l20 minut po aplikaci neuroaxialni analgezie. Uicdod
Zeny by systémovy tlak neinklesnout pod 25 % hodnotygd aplikaci analgezie (hrozi

ohroZeni plodu z poruchy uteroplacentarni perfize).
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Z divodu rozvoje hypotenze jgeba jako prevence intravendzni z&jsta aplikace
tekutin rodéce ged Uvodem do epiduralni nebo subarachnoidalni ern@dprehydratace)
za (elem zwtSeni intravaskularniho objemu. K prehydrataci pékaje 500-750 ml
krystaloidu (Hartmann, Ringer, Fyziologicky roztokyiz kap. 2.5.1) (7). Zéalezi na
zvyklosti pracovis.

Technika aplikace epiduralni analgezie

Poloha rodiky (,zpolohovani rodiky”) je zakladni podminkou pro ztlebu punkci,
neba’ se usnadni flexe sousednich olfratlpouze tak se Fstupni cesta meziobratlovym
prostorem. Punkci epiduralniho prostoru je mozZzrav@st, pokud Zena leZzi na boku nebo
pokud sedi, uda ,kocici hibet”. Vleze na boku ma Zen&tsi kontakt s plochouifka
a zejména &hem dloznich kontrakci je vyrazfi omezen jeji neckhy pohyb pi vlastni
punkci. Poloha vleze je pro r@#u i obsluhujici personél vyhodsi nez poloha vsed
Polohu vsed je treba rkdy zvolit u silre obéznich Zen nebo W¥ipad vyrazné skolidzy
patee (viz obr.8) (7).

Epiduralni analgezie, jeji u&né technické provedeni, jéedevsim taktilni zaleZitosti.
Po ulozeni roadky do spravné polohy je vhodné oblast pétekudy se povede vpich,
peilivé a v klidu prohmatat. Misto vpichu je vyhodngegem oznét, nejsndze mirnym
tlakem nehtu, aby po dezinfekci a zarouSkovani bgleadina orientace (7).

Pro praci je feba mit kvalitni osstleni. Pro klidnou punkci je vyhodna spoluprace
s porodni asistentkou, ktera rékli pomaha udrZzovat v klidové poloze. Zejméradm
déloznich kontrakci rmize nasledkem bolesti nastat nezadouci¢érempolohy Zeny.
Dezinfekce a zarousSkovaniize bederni oblasti zad, lokalni znecithiv kize, podkozZi
a casténé i vazivoveho aparatu provedeme 2-3 ml 0,2% rogirak nebo 1% trimekainu
(7, 13).

Pro volny pohyb Tuohyho jehly provadime perforaaililataci anatomickych struktur
vlastni vpich (tzv. tunelizace). t& vyrétim dilata&ni jehly a zejména poém je
bezpodminéné nutné druhym arétim prstem fixovat &i, aby nedoslo k jejimu posunu,
a tim ke ztrat dilatovaného prostoru.
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Detekci epiduralniho prostoru a instalaci lokadtnénestetika jef¢ba prova&t zasada
mezi cloznimi kontrakcemi, nelob¢hem dloznich kontrakci fyziologicky dochazi ke
zmen3ovani hloubky epiduralniho prostoru a hroriopgce dura mater. Objemiigiacky,
at’ jiz pro detekci epiduralniho prostoru, nebo pradu anestetika/analgetika, nepodléha
zvlastnimu doporteni. Red aplikaci roztoku s anestetikem je nutri@dpm provést
aspiraci k vylodgeni jeho intravazalniho nebo intratekalniho podiafe €snici stikackou
(vyhodrgjsSi je stikacka o malém piméru — 2 nebo 5 ml) (viz obr.9)(7, 13).

Pokud je Tuohyho jehla jiz zavedena v epidurdlmpirostoru, je teba bez prodleni
zavést katétr nebo lumen jehly uddynandrénem. V literate jsou popisovany raritni
piipady embolizace vzduchu do CNSi Bavadni Tuohyho jehly jefeba dbat na prevenci
nahlého a necthého péniku hrotu jehly do hlubSich stuktur. #igost a sousednost
jsou nutné podminkyip manipulaci, zejména s katétrem. Anesteziolog niysibshem
celé doby punktovanitipraven na nenadalou reakci rédy. Fri neklidu rodéky musi byt

anesteziolog schopen jehlu neprodledstranit, nebhrozi poragni tvrdé pleny (7).

Zavedeni epiduralniho katétru

Rovrez zavedeni plastového katétru do epidurdiniho erostvyZzaduje praci
erudovaného anesteziologa. Provadi se obvykle paamouvodni frakce lokalniho
anestetika (rozvobmi tk&ovych struktur). Katétr se musi za¢égemre, bez napadného
odporu, jinak hrozi perforace céwaétji vény) nebo misSnich ohal

Katétr se v optimalnimifpact zavadi keieti zn&ce (cca 15 cm od distalniho konce)
vzdy kranialnim sfrem (viz obr.10). Pak se jehla po katétru opattysune a odstrani (viz
obr. 11). Katétr se nakonec povytdhne natolik, biplyzaveden v epidurédlnim prostoru
v délce maximalé 3—4 cm (viz obr.12). #esny vypdet se provadi podle cejchovani na
Tuohyho jehle. Je-li katétr zaveden hlgjibhrozi jeho zauzleni, fpadreé vychyleni do
strany a jednostranna analgezie. Katétr se fipglkeymi na rameno rotky (viz obr.13) (7).

V prabéhu celého vykonu je vhodné s r&ktbu mluvit, zejména po kazdé aplikované
davce. Porucha sluchu a verbalniho vigadni byvaji nejasrgjSimi symptomy toxické
reakce nebo spinalni aplikace. Zenuijba pedem pozitivé motivovat a¢astou obavu
z "pichéni do pate” vyvratit. Psychologicky vhodné je @@zreni prinosu metody nejen
pro jeji osobu, ale zejména pro jejiediHyperventilujici a neukaznou rodéku secéasto

dokre dai slovre zklidnit na dobu pdebnou pro provéshi punkce. Pracujeme v pravém
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slova smyslu za zady, a proto je udité slovié komentovat a vysitlovat kazdy dotyk na
zadech rodiky. Psychologicky je vhodné nahrazovat slovo bojegtm vyrazem, jako

nag. “nyni ucitite malé Stipnuti, tlak” apod. (7).

Metody epiduralni analgezie
Podani lokalnich anestetik a analgetik do epidhiinal prostoru |ze podalbznymi

zpasoby:

1. jednorazow,

2. kontinudlr (s katetrizaci epiduralniho prostoru).

Je-li do epiduralniho prostoru zaveden katétr, grakinstilaci farmak fichazi v tvahu
dalSi zisoby:

« tradicni zpasob (“top up”), pi kterém je roztok s lokalnim anestetikem/analgetik
podavan intermitentnpodle poiteby nebo podlefpdem stanovenéhlimsového
rozvrhu,

* roztok s lokalnim anestetikem/analgetikem je kardln podavan infuzni pumpou,

* tehotna si sama twje a kontroluje Uroveanalgezie (7).

2.9 Komplikace epiduralni analgezie

Pres své nesporné, ryze medicinské vyhody a zejmgsaky analgeticky &inek, pro
ktery se dokonce poréch s epiduralni analgezii &Ho v naSi zemiikat “bezbolestny
porod”, neni epiduralni analgezie a anestezie amdskosti a Uskali.

Komplikace neuroaxialni analgezie a anestezie mogiictvi rozélujeme na obecné
a specifické. Obecné komplikace jsou shodné i pr® [gkaské obory. Specificka uskali
a komplikace se vazi na porodnickou, resp. periogitkou problematiku, kdy jef¢ba
brat v UGvahu fyziologickési patologické zmny rodickky v téhotenstvi a mozny vliv
pouzitych farmakologickych prasidki na plod a na poporodni novorozeneckou adaptaci
I na rany postnatélni vyvoj (9).
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Toxicita lokalnich anestetik:

Je nutné pouzivat nejmenSi mnozstvi a nejniz& [g&éné koncentrace vSech lokalnich

anestetik.

Systémova toxicita lokalnich anestetik

Pri aplikaci lokalnich anestetik je nutnd znalosticjej potencialni toxické davky
a obzvlast pak vedlejSich ifiznaki, které mohou navodit. Rozpoznaachto symptom

umozni ¥asny terapeuticky zasah (9).

O systémové toxiditlokalnich anestetik rozhoduije:

» davka lokalniho anestetika;

* misto podéani lokalniho anestetika

» chemické slozeni lokalniho anestetika: k latkameminsi toxicitou pat ropivakain,
prilokain, mepivakain, chloroprokain a prokain;

* rychlost aplikace lokalniho anestetika: rychlé padd&pisobuje rychly narst
plazmatické koncentrace lokalniho anestetika. Riod#e stejné mnozstvi lokélniho
anestetika pomalu, probiha i jeho distribuce pojnaékze i toxické dinky jsou mirrgjsi,
popr. nejsou wbec. Ri vzniku klinickych znamek toxicity je nutno apliganeprodlers

pierusit (7, 9).

Symptomy systémové toxicity

Lokalni anestetika svymi toxickymiiinky nejvice ohroZuji mozek a myokardjg@mz
mozek je citliwjSi nez myokard. Proto vSechrasné symptomy toxického ohrozeni
vychazeji z poruchdkterych funkci CNS.

Mezi symptomy toxického dinku lokalnich anestetik na CNS podle svého vyznamu
pati:
* chuwové zneny v Ustech a zejména na jazyku,
* swtloplachost,
e tinitus,
* poruchy viéni,

» iracionalni chovani a zéna verbalniho projevu,
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* svalové fascikulace,
* bezvdomi,

» generalizovanéikce,

e kbdma,
e apnoe
9).

Kardiovaskularni toxicita

Toxicky &inek byva klinicky pozorovan po aplikaci naimého mnozstvi lokalniho
anestetika, které #te vyvolat hypotenzi, bradykardii az eventuelniesnd zastavu (viz
kap. 2.6).

Prevence toxicity lokalnich anestetik

Toxickému @inku lokalnich anestetik se tbe edejit dodrzovanim d&kolika

jednoduchych preventivnich operi:

» prisné respektovani dop@ené davky lokalniho anestetika;

* povinna aspiraceipd aplikaci lokalniho anestetika jehlou nebo katétr

* pomal& aplikace lokalniho anestetika: maximd0 ml/min; udrzovat slovni kontakt
s thotnou ped aplikaci lokalniho anestetika, a zejména v jgpiibéhu a po ni:
zmeny subjektivnich pocit t¢hotné nebo odliSnosti v jejim chovani mohou ¢éggnym
signalem peoinajicich toxickych &dinka lokalniho anestetika,

o zretelr® rozliSit (napadnym ozwanim) katétr do epiduralniho prostoru od Zilniho
katétru, ndhodna zama miZze mit katastrofalni nasledky (7, 9).

Alergie na lokalni anestetikum

Alergie na lokalni anestetika amidového typu jestdwzacna, ale vylaiena neni.
Rodicky i pacientky hlasivajéasto, Ze u nich existuje alergie na lokalni angstegkoli
tomu tak zhusta nebyva.

Klinické projevy alergie zaviseji na mnozstvi uwiého histaminu a mohou byt zcela
lehké (zarudnuti&e, nepatrna bronchokonstrikce) nebo ¥@in NejvazgjSim projevem

alergie je tzv. anafylakticky Sok. Je vyvolan masm vyplavenim histaminu. Klinicky jde
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o stav obBhového 3Soku, provazeného prudkym poklesem perifegini rezistence
a krevniho tlaku, poruchou kapilar s generalizovangdémem, fipadrt s keci
bronchialniho svalstva, které znemaoje plicni ventilaci. Takovyto stav je vaznym

ohrozenim Zivota (7).

Lé&ba musi byt rychla a cilésdoma:

1. ventilace rodiky kyslikem pomoci obtiejové masky.

2. masivni nitrozilni infuze nadhradniho roztokiefpakem. V Gvahuifchazeji krystaloidy,
koloidy, smiSenad mrazena plazma, vzdy v mnozststadénem, aby se udrzel krevni
tlak a cirkulace.

3. adrenalin — musi byt vzdy podan nitro2illl. mg adrenalinu v 10 ntedidla (NaCl
0,9%) dostatén¢ rychle, aby se udrzel krevni tlak. Tuto davkuijbt opakovat tak
dlouho, dokud se TK neupravi.

4. glukokortikoidy — kterékoli, které jsou préypo ruce, vZdy v masivnim (gramovéem)
davkovani (7).

Hypotenze
Pokles systémového krevniho tlaku ve spojeni soaeialni analgezii, epiduralri

subarachnoidalni, nastava vlivemedené blokady nervovych vlidken sympatiku. Hypotenzi
muzeme pedejit wasnou infuzi (nap 500-750 ml Hartmannova roztoku) pegtied

podanim epiduralni analgezie (viz kap. 2.5.1, ZZ8)

Utlum dechové&innosti

Utlum dechovéinnosti miZze nastat podanim velkého mnozstvi lokalniho atikate
do subarachnoidalniho prostoru namisto do prostpiduralniho. Obdokinse tak nize

stat po aplikaci vysoké koncentrace lokalniho atiést nebo opioidu (9).

Bolest i podani epiduralni analgezie

Je-li postupovano lege artis, tzn. po mistnim itineéni kize a podkozi, pak vlastni

punkce epiduralniho i subarachnoidalniho prostoeu t¢n& nebolestiva. Dojde-li
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k mechanickému traumatu nervového svazku hrotely,jblozi jeho poSkozeni, a proto je

nutné se dalSich pokiu® punkci vzdat (9).

Ovlivnéni motoriky

K ovlivnéni motoriky nesmi dojit dhem porodnické analgezie, proto je vhodné lokalni
anestetika podavat ve velmi nizkych davkach, cozigerézni pozadavek zejmeéndi p

neuroaxialnich metodach (7).

Retence md

Epiduralni blokady zvysuji incidenci retence dndtera vyzaduje ¢kdy az katetrizaci
mocoveho ngchyie. Vzhledem ke ztrétpocitu nutkani k m@eni @i plném ma@ovém
meéchyfi je treba peélivé sledovat vydej mé. Naplnitny maiovy mechyi vétSinou snadno

vyhmatame nad symfyzoutipodezeni na retenci nib je tteba okamzi vycévkovat (7).

Neurologické posSkozeni

Jiz @i podezeni na neurologickou komplikaci nasledkem neurdakidlokady by ngl
byt pozvan zkuSeny neurolog, event. neurochirugym2na jedna-li se o objemové smy
v oblasti epiduralniho nebo subarachnoidalnihotpraghematom, absces), je
¢asto neurochirurgicky opefiai vykon nezbytny (9).

Trauma nervového svazku— mechanické poskozeni jehldukatétrem, kdy hrozi az
pireruSeni nervovych vidken, nebo poskozeni aplikowaihgkalnimi anestetiky.

Postpunkéni cefalea (bolest hlavy)- nasledek perforace dura mater a arachnoidey, a
jiz po cilené punkci intratekalniho prostafujako nasledek nectnté perforace ip snaze
o punkci periduralniho prostoru. Cefalea vznikdedisem sniZzeni cerebrospinalniho tlaku,
jsou k ni nachyl&si mladsi osoby a obzvil&tehotné Zeny a nétky. Cefalea ma typické
klinické priznaky, zhorSovani obtiZitipzménach polohy, zejména vseda vestoje,
s relativni Ulevou vleze. £atek klinickych projeu spada jiz do prvniho poporodniho dne
9).

Terapie cefalea: dodrzovani polohy na zadech aostithojného fjmu tekutin,
analgetika per oratha centralni myorelaxancia, pokud obtiZze neustgeajiutno podani
tzv. ,krevni plomby* (,blood patch“) — aplikace aldgni krve do periduralniho prostoru.

Ve shodném meziobratlovém prostoru se Tuohyho gelaplikuje 10-15 ml autologni
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neheparinizované krve. Tento objem jeitSinou postéujici ke zvySeni tlaku
v mozkomisnim moku a cefalea obvykle okagagtupuje (9).

2.10 Porodni asistentka a epidurélni analgezie (4)

Komunikace s rodkou

Informace o tiSeni bolesttiporodu poskytuje porodni asistentka tba@dim ¢i budoucim
matkam v rdmci prenatalnich kdirnebo az ghem porodu. Dobraipdporodni fiprava
rodicce pomaha ifinejmensim snaSet bolest sklidem a nepropadatcg@ari?orodni
asistentka by ji gla srozumiteld a jasg podavat informace, &a by un&t odpovidat na
dotazy a nabidnout ji nefarmakologické i farmakalk§ metody tiSeni porodnich bolesti.
Také by ndla byt schopna vys#lit, Ze jsou fizné druhy bolesti, které zacitych okolnosti

muze rodtka ovlivnit.

Porod a bolest
Béhem porodu P tzv. praci s bolesti jetdezita psychickd podpora porodni asistentky
rodicce — pochvala a snaha orientovat jeji pozornostlitta Porodni asistentka nesmi

v Zadném fipadt bagatelizovat bolest ratky, nengla by ji epiduralni

analgezii rozmlouvat nebo ji do ni naopak nutigkteré rodéky totiz epiduralni analgezii
vnimaji jako zisk, jiné jako ztratu. Tyto odliSniostly se nély zohlediovat. Pokud ne,
mazZzeme tim Zenu i poskodit. Proto tolik zaleZi nadidfii pracovi& a na individualnim

pristupu k rodice.

Tymova spoluprace

Tymova spoluprace vyzaduje jednotné vystupovaniogmika, porodni asistentky
a anesteziologa, spravnou indikaci analgezie, gpjfiavné n&sovani a dosazitelnost
anesteziologa. Porodni asistentka bylanznat indikace i kontraindikace epiduralni
analgezie. Latence u gebnych vykoi ze strany porodni asistentky (jako jsou labordtorn

odkery a jejich hodnoty, informace porodnikovi, zajiit hydratace rodky, informovani
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anesteziologa), zpozdi organizaci celého tymu aazidrse na pib¢hu porodu
a spokojenosti rodky. Porodni asistentka se musidim rodiku postarat i ve spojitosti
s analgezii (kontakt s anesteziologem, kdy zvyshionsnizit davkovani léku), mustas
zachytit eventuelni patologické znamky ve stavukyaebo digte.

Tim, Ze rodika jiz bolest neciti, zbavuje nédka personal zvySené peby osobniho
nasazeni, fyzického kontaktu a osobni sp&dsti. Pée o rodéku se stava parado&n
jednodussi. A zde by &byt veliky vykii¢nik: psychickd podpora v o$evatelské p&

o rodicku v Zzadném fipac nesmi chygt.

Individualni gristup

Porod je skdy prvni zkuSenosti, kdy je Zena poprvé nucenaongiat tak narmou
télesnou praci. Dnesdni civilizace ma vliv na to, Z& gorodu mnohé Zeny dosahnou
meznich hranic své vykonnosti.éleré z nich také mohou mit snizeny prah vnimani
bolesti a pak bez rozmysleni ihned voli tiSeni sléNejsou-li Zddné kontraindikace, tak
Zadost rodiky o epidurélni analgezii je dostateu indikaci.

Jina rodéka ma zéjem oijfrozeny porod, v jeho fibéhu se vSak rozhodne pro analgezii
a nevnima to jako svoje osobni selhani. KaZldyek ma svoji hranici, kdyekne ,uz
nemizu“. Pak je zde je8tjeden typ rodiky, ktera si peje porodit pirozerg, bez jakékoli
medikace. BohuZel vékterych nemocnicich jeti tomu stale averze.ilPozeny porod je
vétSinou delSi nez medikament@zrnvedené porody a vyZzaduje hedrirpélivosti.
Zdravotnikim nékdy chybi snaha Zenu pochopit, a ta bez jejich émndini podpory
a praktické pomoci jiz nefize za suj ptirozeny porod bojovat. Nakonec sice s epidurélni
analgezii souhlasi, ale vysledkem je zklamani Zktera takto vedeny porod vnimé jako
osobni porazku a selhani.
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PRAKTICKA CAST

3 KASUISTIKA NA PORODNIM SALE U ZENY S EPIDURALNI A NALGEZIi

Teoretické modely oSetvatelstvi hledaji teoretické cesty, jak dosadhridavnich citi

oSetovatelské pée.

Mezi hlavni cile oSébvatelstvi pat:

e pomahat jednotlivci, rodi) skupinam dosahnoutlésného, duSevniho a socialniho
zdravi a pohody v souladu s jejich socialnim a egickym prostedim

* podpdit jejich pozitivni zdravi

* maximalizovat lidsky potencial v péo sebe sama

e provadt prevenci onemoami

* sniZovat negativni vliv onemoéni na celkovy stavlovéka, predchazet komplikacim

* nachazet a uspokojovat peby lidi s poruSenym zdravim, lidi zdravétpostiZzenych,
lidi s nevyl€itelnym onemoc#énim (11)

Teoretické modely oS@vatelstvi charakterizuji vztahy mezityimi zakladnimi
komponentami oS#&ivatelstvi, mezi zdravim, prdstdim, ¢lovékem (nemocnym)
a oSetovatelskou p& (sestrou). Tyto abstraktni rdmce poméhaji planovani
oSetovatelské p&, @i zjiStovani problem, vztahujicim se ke klinické praxi afip
studovani vysledkoSetovatelskychtinnosti a zasah(11).

OSetovatelsky proces popsany v kazdém &®wn koncepnim modelu zdraziuje
zjiStovani zdravotniho stavu, stanovovaniucd planu oSébvatelské pé&e, realizaci
oSetovatelskychtinnosti a hodnoceni zdravotniho stavu paciental@aopaném zakroku.
Teoreticky ramec (model) o$evatelstvi, z 8hoz sestra vychazi wigtupu k problematice
nemocného, je rozdilny (11).

V oSetovatelském procesu oéhotnou Zenu, rodku, Zenu v Sestingl nebo
0 gynekologicky nemocnou zZenu jseghbm svého studia aplikovala agetatelsky model
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Gordonové. Domnivam se, Ze je tento mod#iquny i v tomto pipact k vyjadeeni poteb
rodicky s epiduralni analgezii, ale hlavse budu $novat stanovenim o3ewatelskych

diagnoz.

3.1 Teorie modelu Gordonové (1)

Teoreticky model oS#ivatelstvi dle Gordonové je také ozoean jako ,Model
funkéniho typu zdravi®.

Zdravi ¢lovéka je vyjadenim rovnovahy jako bio-psycho-socialni interakcke
ovliviiovano faktory vyvojovymi, kulturnimi, duchovnimispiritualnimi i dalSimi. Dojde-
li k poruSe v jedné zthto oblasti, hovidme o dysfunkci. Pro dysfutiki typ zdravi je
treba stanovit oS&vatelské diagnozy, a to nejen u chorobnychtstéady v sekundarni
a tercialni prevenci, ale i u relat&redravych jeding v primarni prevenci, nez dojde
k naruSeni zdravi a vzniku onemeoh

K posouzeni toho, zda jde o typ zdravi famiko nebo dysfurthniho, je nutna adekvatni
arover znalosti a dovednosti porodni asistentky v oblastiodnické, novorozenecké
piipadré kojenecké propedeutiky.

Z&kladni strukturu modelu tWo12 oblasti, z nichz kazdaqustavuje funéni nebo
dysfunkéni sowéast zdravi (zdravotniho stavudjovéka, podle nich porodni asistentka
ziskava paebné informace:

1/ vnimani zdravi

2/ vyZiva a metabolismus

3/ vyluéovani

4/ aktivita — cvteni

5/ spanek a odgmek

6/ vnimani, citlivost a poznani
7/ sebepojeti a sebelcta

8/ role — mezilidské vztahy

9/ sexualita

10/ stres
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11/ vira — Zivotni hodnoty
12/ jiné

3.2 Kasuistika (podle Gordonoveé)

Pani K.P. byla 28. 11. 2008 ve 4.10 hodiijapa na porodni sal Gynekologicko-

porodnické kliniky 1. lékiské fakulty UK v Praze a FN Na Bulovce k porodw P

piichodu na denni sluzbu v 7.00 hodin jsem si, gpdle porodni asistentkoujqvzala

oSetovatelskou p& u této Zeny. Epidurdlni analgezie byla aplikovarta50 hodin.

Zhodnoceni rodieky

Zhodnoceni ro@ky jsem provedla na zakladhromazdnych informaci z oS&bvatelské
dokumentace o pibéhu porodu (do doby méhotiphodu na porodni sél), od Iéka

Z thotenské prkazky a z rozhovoru se samotnou tadu pani K.P.

Identifika éni udaje

Inicidly jména: K.P.
Ro¢nik narozeni: 1977
Bydliste: okr. BeneSov
Statni gislusnostCR
Narodnostteska
Stav: vdana

Povolani: detni
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Anamnéza

* Rodinnad anamnéza

Vrozené vyvojove vady: ne

Diabetes mellitus: ne

Hypertenzni onemoeni: ne

Onkologicka onemogcimi: matka zerfela na karcinom plicied 11 lety v 59 letech
Psychiatricka onemoeni: ne

Infekéni onemocani (hepatitida, infeéni mononukledza, tuberkul6za, spala): ne

* Osobni anamnéza

Vrozené vyvojoveé vady: ne

Diabetes mellitus: ne

Hypertenzni onemo¢ni: ne
Onkologicka onemogmi: ne
Psychiatricka onemog¢ni: ne

Infekéni onemocani (hepatitida, infeni mononukle6za, tuberkul6za, spala): irfek
mononukledza v roce 1998

Béznéa dtska onemoaini: ano

Operace: ne

Urazy: ne

Alergie: ne

Transfuze: ne

Dietni rezim: ne

Abuzus alkoholu, nikotinu, drog i lékne

Farmakoterapie: ne
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* Gynekologicka anamnéza

Menarché: od 12 let, nebolestiva
Menstru&ni cyklus: 28/5, pravidelny
Gynekologickd onemoeni: ne
Gynekologické operace: ne
Hormonalni antikoncepce: ne
Porody: ne

UPT: ne

Abortus spontanni: ne

» Ekonomicka a socialni anamnéza

Pani K.P. do nastupu na miateou dovolenou, tj. 29. 9. 2008, pracovala jaketui. Jeji
vzaelani je stedoSkolské s maturitou. Je vdana, manzel K.Xnikonarozeni 1975.
Socialni pordry dobré.

Udaje tykajici se sodasného &hotenstvi — z #hotenského piikazu

Gravidita / parita: 1/ 1

PM: 20. 2. 2008 TP: 27. 11. 2008
PP: neudano TP dle UZ: 28. 11. 2008
KS: A Rh faktor: pozitivni Prditky: negativni
HIV: negativni HbsAg: negativni
BWR: negativni GBS: negativni
Panevni rozrery: distancia bispinalis: 25cm
distancia bicristalis: 27 cm

distancia bitrochanterica: 31cm
conjugata externa: 19 cm
Varixy: ne Otoky: ne
Zubni prohlidka: ano, v norm

52



Psychoprofylaktickaipprava: ne
Télocvik pro €hotné: ano, Skrat

Rodika byla v prenatalni gésvého gynekologa od 10. tydnghotenstvi v BeneSev
a nasleda od 36. tydne ghotenstvi dochazela do prenatalni poradny Gynektkog
porodnické kliniky 1. Iékéské fakulty UK v Praze a FN Na Bulovce. Absolvoveddkem

12 prenatalnich vySegni. Tehotenstvi dofe snasela, hospitalizovana nebyla.

Stav pFi prijeti

Dle pisemného zaznamu lé&a ,Pani K.P. fichazi pro pravidelné kontrakce od cca
2.00 hodin, nyni v intervalu 3 minut. Zatim slabéesitelné bolesti, pohyby citi, plodova

voda netee, nekrvaci”.

Tyden ghotenstvi: 40 + 1 dle PM

TK: 120/80 P: 80° TT: 36,8 °C D: 19
Vyska: 167 cm

Vaha red €hotenstvim: 63 kg

Véha v sodasnosti: 74 kg (24. 11. 2008)

Hmotnostni pirastek v Ehotenstvi: 11 kg

Pritomnost cukru, bilkoviny v nid: neprovaéno

Varixy: ne

Otoky: ne

Zevni vySeteni: neprovéagho

Vnitini vySeteni (provedené Iékem): zevi rodidla bez patologického nalezu, pochva
voln¢ prostupnd, bez patologického sekretu, hrdloispotvané, tenk& branka pro 2 prsty
voln¢ prostupnd, hla¢ka naléhd na vchod panevni, vak blan hmatnglohd
normotonicka, zachycena kontrakce

Vstupni CTG: suspektni,fikka z0Zze® undulatorni, BF 145‘, akcelerace sporadicky,
decelerace 0, pohyby plodu +, kontrakce po 3 metythodnota maxima#O tor.

UZ: 1 plod, ppHI (poloha podélna hlgkbu), I. postaveni, voda plodova v n&nodhad
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hmotnosti plodu 3400 g
Dg.: gravidita hebdominalis 40 + 0 dle UZ, partusipiens

Seznamena s pravy pacigéréno

Komu je mozno podéavat informace o réh: manzel K.J.

Od @ijmu 4.10 do 7.00 hodin se snazila pani K.P. pospasacekatelském pokoji. Dle
ordinace lekge byly ozvy plodu (OP) poslouchany kazdych patméctut, krevni tlak
a puls néteny kazdou hodinugliesna teplota gfena po ftech hodinach a CTG zaznam
(monitor) natéen kazdé d& hodiny.

OP v rozmezi +130 — 150

lkrat CTG v 6.00 hodin — fyziologicke, reaktivnijuka undulatorni, BF 150, akcelerace
+, decelerace 0, pohyby plodu +, kontrakce po 4utaich, hodnota 40 tarr

TK 120/80

P 80

TT 36,7 °C

Rozhovor s pani K.P. v piibéhu I. doby porodni (11 oblasti podle modelu Gordoneg)

Vnimani zdravi

Swvij zdravotni stav posuzuje pani K.P. jako dobry.i Gé& trochu je$t unavena po
proklaném nachlazeni, ale celkoposuzuje své zdravi na dobré Urovrihdtenstvi je pro
ni SEsti a ne nemoc. \hotenstvi se snazila dodrzovat zdravou vyzivu -vnp&ivo
a zelenina. K Iéka@chodi malo kdy. Psychoprofylaktickodipravu k porodu ani ke kojeni
neabsolvovala.
Urazy: ne
Operace: ne
Nemoci za posledni rok: v 16. tydnthbtenstvi - angina

Zajima ji spiSe zdravi jeShenarozeneho die.
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VyZiva a metabolismus

V téhotenstvi se jeji dennitipem potravy sklada ze: snidarsvaina, olgéd, sva&ina,
vecere. Snazila se jist hodrovoce a zeleniny a jako doplnstravy brala ve forgtablet
rybi tuk. Posledni dva dny neéla moc chti k jidlu, spiSe jen pila. Degnvypije 2 — 2,5 |
tekutin, WtSinou Gzné caje. Velmi rada pije i mléko. iBd €hotenstvim srpen 2007
dodrzovala dietni omezeni z vlastniteg&dceni. Zhubla ze 70 kg na 63 kg. &hbtenstvi
pak gibrala 11 kg. Nyni zadné dietni omezeni nema. N&fa €hotenstvi ji obas
trapilo paleni zahy, nauzeu za celéatenstvi nerla.
Kozni turgor je dobry, stavike normalni, slizniceazové. Vlasy se ji whotenstvi vice
mastily. S nehty problémy nema.
Nyni na porodnim sale pije pouza a nic neji.
Doba posledniho jidla: 27. 11. 2008 v 18.00 hodin.

Vylu éovani

Mikce: bez problém, v poslednich dvou &siciché¢asgjsi, ma: v paradku.

Stolice: pravidelna kazdé rano, stolice b&mpsi.

Zvraceni: za cel@hotenstvi nezvracela

Poceni: poti seipméiens, pouziva deodoranty.

Na séle se pani K.P. vyprazdni po klyzmatu, mikeeaglikace epiduralni analgezie bez
problémi, po aplikaci retence ndo— nutnost vycévkovani.

Aktivita — cvi €eni

Nikdy moc necwuila, pouze vghotenstvi absolvovala 5krathotensky &locvik
a chodila plavat. Rekreéeg lyZuje a hraje volejbal, ale ne shbtenstvi. Denni aktivity pro
ni znamenaji fiprava na fichod dtatka, odpsinek a odpoledni prochazky.

Urovei sokistasnosti: zcela nezavisla.

Spanek a odpdinek
V posledni dob se citi vice unavena. V noci spi éelpokud leZi na levém boku. Budi
se v noci dvakréat, aby si zaSla na toaletu. @gnp na sal do 7.00 hodin se snazila tadi

pospavat.
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Vnimani, citlivost a poznani

Sluch: dobry, neporuseny

Red: plynula, pouziva spisovnaiestinu

Zrak: normalni

Panét: neporusena

Veédomi: jasné

Orientace: pla orientovana ¥ase, prostoru i oseéb

Vnimani kontrakci: f&s noc snesitelné, mirné bolesti v péglku, po dirupci vaku blan
jsou bolesti silné, po ffpraw zkouSi teplou sprchu a relaxé balon, ale poté sjiz
nesnesitelnymi bolestmi Zada cgo na bolest".

Sebepojeti a sebelcta
PovaZuje se za optimistu a za osobu velmi schapvigoslednich dnech &a strach
z porodu, jak se ale dostala do porodnice, razeimspadl. Jeji obavy na okamzik vzrostly

z aplikace epiduralni analgezie.

Role — mezilidské vztahy

Pani K.P. bydli v byt s manzelem. Nyni je na mi&tké dovolené, zagstnana je jako
Ucetni. K lidem se chovaiftelsky a snadno navazuje nové kontakty. Jednldims ji
nectla zadné potize. Objekti¥n- na porodnim sale pani K.Rigobi velmi mile a date se

s ni komunikuje. ManZzel u porodiifwmen nebude, ,boji se*.

Sexualita
Sexudlni vztahy dobré, obtize nevznikly aniétaotenstvi. Menstruaci ma od 12 let
pravidelnou, cyklus 28/5, nebolestiva. Hormonahtikoncepci nikdy neuzivala.
PM: 20. 2. 2008, TP: 27. 11. 200&hbtenstvi bylo planované.
Patet €hotenstvi: |., pdet porodi: 0, UPT: 0, abortus spontanni: O.

Operace: 0
Stres
Napti proziva ¥idka, ma okolo sebe hodnlidi, které ji v ghotenstvi pomahaly

a povzbuzovaly. fekazky dokazeigkonavat sama i bez pomoci. N@gi zkouska pro ni
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znamenalo umrti matkyred 11 lety. Chvili ji trvalo neZ se s tim vyrovnalda porodnim
séle snasi situaci velmi di@b a nepovazuje zde pobyt za stresujici. OvSem aaaik

epiduralni analgezie ji do jisté miry znervozni.

Vira — Zivotni hodnoty

Zadnou naboZenskou viru neuznava. Pro ni je ngjuiilezitéjsi zdravi nenarozeného
ditcte.

Pribéh porodu

Po pevzeti oSébvatelské p& u pani K.P. jsem pokfavala dle stejné ordinace |éka

a vSechny intervence zaznamenavala daoéatelské dokumentace.

7.00-7.15

Pani K.P. jiZ nepospava.

Udava mirné bolesti v poéiku.

Od bolesti ji pomaha chozeni po pokoji a nabizirelfixa&ni baldn, ktery hned vyuZziva.
OP v rozmezi +140 — 150

TK 115/70

P 78

7.30

Rodicka subjektivi udava kontrakce po 4 minutach.

Lékar vaginalre vySetuje: branka ostrych oknajoteena na 4 cm, hlava naléha na vchod
panevni.

Provedena dirupce vaku blan — voda plodévé

Nasleduje iiceti minutovy CTG zaznam: fyziologicky, reaktivriiivka undulatérni, BF
140, akcelerace +, decelerace 0, pohyby ploduohirekce po 3 minutach, hodnota 60
torrd.

Lékar ordinuje gipravu.
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8.00

CTG ex

TK 120/70

P 76

Rodicka udava silné bolesti.

Piiprava: oholeni dolni¢tiny stydkych pysk, klyzma

Po patnacti minutach posloucham OP: v rozmezi +1300°

Po vyprazdaeni doporduji pani K.P. teplou sprchu, ve sprSe se pohupajeetaxgnim
balonu, udavéa velmi silné bolesti, tepla sprchragt nepomaha.

Powuji rodicku, aby @i kontrakcich nezadrzovala dech¢ibh ji hluboké WiSni dychani
a vys\tluji ji, jak se bude jeji dychani&nit béhem porodu. Nyni pani K.P. spréycha.

Informuji rodicku 0 moznosti podani epiduralni analgezie.

8.50

Rodika udava nesnesitelné bolesti po 3 minutach. Zgdéa na bolest".

Lékar vaginalr vySetuje: idem (branka ostrych okfiay @ 4 cm), hlava naléha na vchod
panevni, odtékéira voda plodova.

Doporuiuje pani K.P. epiduralni analgezii, réki souhlasi.

Lékar ordinuje z dvodu protrahované 1. doby porodni a na Zadostckydepiduralni
analgezii.

Roditka podepisuje pozitivni informovany souhlas.

Dle ordinace lékig pipravuji infuzi Hartmanfv roztok 500 ml pro zavoeni rodicky.
Zavadim pani K.P. asepticky periferni Zilni katirlevé horni kotetiny.

Dle ordinace odebiram krev na hematologické wesétaPTT, Quick a krevni obraz,
po ozn&eni zkumavek a napsani Zadanek posilam na STATIM.

Aplikuji pfipravenou infazi i.v.

Ceka se na ifichod anesteziologa a sestry z anesteziologickeseitsiniho oddleni
(ARO).

9.00 - 9.15
OP v rozmezi +130 — 150°
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2x mefim TK pred aplikaci epiduralni analgezie
1. TK 110/65

P 76

TT 36,5 °C néteno potech hodinach
2. TK 109/60

P72

9.20

Prevadim rodiku na porodni box.

Pred aplikaci epidurdini analgezie se na porodnibku natéi dvaceti minutovy CTG
zaznam: fyziologicky, reaktivni,ikvka undulatérni, BF 150, akcelerace +, deceler@ce
pohyby plodu +, kontrakce po 2 minutach, hodnota &0 torti.

Rodikka ma dotazy na epiduralni analgezii, zada vicarinéci. Ptdm se ji, co ji neni jasné
a vys\tluji postup aplikace.

Pani K.P. je informovana a p&na o postupu aplikace.

9.30
S lékdem vaginalg vySetuji: branka v@ 5 cm, hlava vstoupla malym oddileim
panevniho vchodu, Sev Sipovy &igmém @ a mald fontanela & 3, odtékacira voda

plodova.

9.40
CTG ex

9.50

Prichod anesteziologa a sestry na porodni sal.

Anesteziolog se jeStdoptava pani K.P. na krvacivé projevy, bolesti aadlavy, s riim
nema rodika problémy.

Dle vysledk krve z laboratte je vSe v nori

aPTT 30 sekund

Quickav test 1,1 INR (mezinarodni normalizovany gojn

Paset trombocyl 210 x 16/ litr
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Anesteziolog Zada opiat sufentanyl 10 mg a ja rpijeasim z trezoru.

Sestra fipravi sterilni technické potcky a asistuje 1éka

Rodikka ma z aplikace strach, po vyfeni, ,co ma dlat a co se bude dit*, zaujme pani
K.P. spravnou polohu a spolupracuje.

Dle popsaného postupu v kapitole 2.8 teoretickdsti po ,zpolohovani* rodky
anesteziolog nejtve dezinfikuje a zarouskujeiki bederni oblasti, lokatnznecitlivi kizi,
podkoZi a aplikuje epiduralni analgezii (aplikacardpir® 0,2% 6 ml + sufentanyl 10 mg
2 ml).

Anesteziolog pouZije k aplikaci lokalniho anestati opioidu 10 ml injeini skikacku,
objem do 10 ml injedni skikacky dophuje roztokem AQUA PRO INJECTIONE.
Pridrzuji pani K.P. ve spravné poloze a komunikujesmé ja i leéka

Po aplikaci zavadi lékaepiduralni katétr do oblasti,iL; a gripeviuje jej na rameno

rodicky.

10.00

Po dobu dvaceti minut kontinu&meiim elektrickym tonometrem TK a P.

TK je po celou dobu nezinén 109/62.

P 70

CTG zaznam poktaje po aplikaci epiduralni analgezie jefteset minut a je stejny

fyziologicky bez znamek patologie.

10.10

CTG ex

Pani K.P. subjektivh udava po epiduralni analgezii obrovskou ulevu avadtlak na
kone:nik. Chvili relaxuje na balénu.

S lek&em vaginalg vySetuji: branka v @ 8 cm, hlava je vysoko, vstoupla ynaloddilem
do panevniho vchodu, nedorotovana, Sev Sipovysikiném @ a mala fontaneladu 2.,

odtékacira voda plodova.

Hmatam nad symfyzou plny rdovy meéchyk, rodicka nema pocit nutkani k rseni.

Rodika jde na toaletu zkusit se vyt Nepoddilo se.
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10.25

Lékar vaginal® zjistuje zbyvajici lem pod sponou, odté&#a voda plodova sipmési
krve.

Z davodu pIiného meéového néchyie, ktery brani v postupu porodu vycévkuiji pani K.P.
OP +152°

Polohuji rodéku na levy bok.

10.30
Rodika odpdiva.
OP +144'

10.45

OP +152°

Vaginalre vySetuji a zji¥'uji zaSlou branku, hlava vstoupla do panevig,sflorotovana,
Sev Sipovy v imém @ a mala fontanelacu12.

Porodnik pitomen, volan pediatr.

Porodni asistentka vloZi pani K.P. nohy dogrofaut”.

Pripravuji si porodni balik, oblékam sterilni rukajgprositu pod hyzd rodicky sterilni
podlozku.

Pro sekundagh slabé dlozni kontrakce dle ordinace |é&eaaplikuje porodni asistentka
rodicce infuzi 100 ml fyziologického roztoku + 1j. oxgiau i.v.

Po kazdé kontrakci posloucha porodni asistentkaké@Re jsou v rozmezi +148' — 152"
Vysvétluji pani K.P. jak bude ttat, nedtl4 ji potize zadrzet dech.

Rodicka tlaii.

Provadim mediolateralni epiziotomii vievepisiotomia mediolateralis sinisfya

11.00

Spontanni porod héikky 3520 g/51 cmgartus spontanegys

Apgar score 10-10-10

Po porodu aplikovala porodni asistentka pani KjP.o®ytocinu bolus i.v. pro aktivni
vedeni lll. doby porodni.

Fyziologické funkce jsou u pani K.P.:
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TK 120/60
p 78
1T 37,3°C

11.10

Porod placenty podle Duncana.

Placenta je celistva, bez patologickychémmblany nepotrhané, hmotnost cca 650 g,
pupe&nik ma upon centralni, byl 1krat kolentku ditte.

Porodnik ng vystrida na oSéeni porodniho porani: Zzadneé dalSi kro&nepiziotomie neni.
Asistuji 1ékai pri Siti, podavam mu: sterilni baleni jehly Vicryl Bd, 20 ml injekni
tampony.

Krevni ztrata po porodu odhadnuta na 250 ml.

Pani K.P. leZi jedtdvé hodiny spolu s héléckou na porodnim salefiglada ji k prsu

a odpaiva.

12.10

Déloha se retrahuje, pani K.P. krvadinpetens, délozni fundus saha 2 prsty pod pupek
(Fdp/2)

TK 120/70

P74

13.10

Dé¢loha se dale retrahuje, Fdp/3, krvaceniijenpirené.

Posadim pani K.P. na podlozni misu, aby se ¥jlmo

Mogi spontana.

TK 120/70

P 76

Pred odvozem na odténi Sestinedli powim pani K.P. vp& o suturu, odstranim ji
periferni Zilni katétr a také epiduralni katétrs@fim misto vpichu sterilnim krytim.

VSe zaznamenam ddgkladoveé zpravy.
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Prekladam pani K.P. i s o$evatelskou dokumentaci sésha oddleni Sestinedli.

Trvani porodnich dob:

I. doba porodni: pravidelné kontrakce od 2.00 hdalianka zaSla v 10.4%odin.
Celkem trvala 8:45

[I. doba porodni: porod plodu_v 11.6@din.

Celkem trvala 0:15

[ll. doba porodni: porod placenty v 11.46din.

Celkem trvala 0:10

Celkovéa doba porodu: 9:10
Doba od aplikace epiduralni analgezie do poroddypémila 1:10.

Stanoveni osatovatelskych diagnéz

OSetovatelska diagnézé& 1/

Bolest v souvislosti sabZnimi kontrakcemi projevujici se chozenim, bolgst vyrazem

v obli¢eji a verbalizaci bolesti.

OSetovatelska diagnézé& 2/

Nedostatek informaci o epiduralni analgezii izatlu nedostatmé informovanosti

zdravotnickymi pracovniky projevujici se Zadostiskani informaci.

OSetovatelska diagnézé& 3/

Strach z aplikace epiduralni analgezieurzatiu nedostatku zkuSenosti s postupefin p

aplikaci projevujici se vystijevanou nervozitou.

OSetovatelska diagnézé& 4/

Retence md a ztrata pocitu nutkani k mieni z divodu aplikované epiduralni analgezie
projevujici se distenzi ndového néchyre nad symfyzou ip palpaci a neschopnosti

spontanniho vymieni.
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OSetovatelska diagnézé& 5/

Porucha integrity tkanv dasledku epiziotomie projevujici se suturou tkan

OSetovatelska diagnézé& 6/

Potencionalni riziko hypotenze avbdu aplikované epiduralni analgezie.

OSefovatelska diagnézé& 7/

Potencionalni riziko infekce vidledku zavedeni periferniho Zilniho katétru na lbaéni

kongeting.

OSefovatelska diagnézé& 8/

Potencionalni riziko infekce dolnich gmvych cest v dsledku jednorazového cévkovani.

OSetovatelska diagnéz& 9/

Potencionalni riziko infekce vidledku epiziotomie.

OSetovatelska diagnozé 10/
Potencionalni riziko infekce vidledku zavedeni epiduralniho katétru.

OSetovatelska diagnéz&a 11/

Potencionalni riziko bolesti hlavy (postpunk cefalea) z @vodu aplikované epiduralni

analgezie.

Planovani oSefovatelské pée (u oSefovatelskych diagnoz. 1/ — 8/)

« Cil

ad. dg.. 1/
- snizeni nebo zmi#ni bolesti
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ad. dg<. 2/
- rodicka sprave chape podané informace a v pln& jgh rozumi

ad. dg<. 3/
- snizit prozivani a projevy strachu z aplikacedaplni analgezie

ad. dg.. 4/
- prazdny moéovy mechyr
- snizeni retence mb

ad. dg€. 5/
- sutura se zhoji per primam

ad. dg.€. 6/
- zamezit vzniku hypotenze

- hydratovana rodka

ad. dg.€. 7/
- infekce nevznikne (ztovodu zavedeni periferniho Zilniho katétru na leegnhkorteting)

ad. dg¢. 8/
- infekce nevznikne (ztovodu jednorazoveho cévkovani)

* Vysledna kritéria

ad. dg.¢. 1/
- rodicka udava zmirni nebo odstraimi bolesti

- rodicka umi relaxovat mezi kontrakcemi
- rodicka je informovana o ulevovych polohach a umi jejmaut.
- rodicka aktivre zaujima polohu a provadinnost, ktera ji finasi tlevu

- rodicka aktivre pracuje s bolesti
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ad. dg.¢. 2/

- rodicka je informovana a seznamena s postupem aplil@adarélni analgezie

ad. dg<. 3/
- rodicka si udomuje giciny strachu

- rodicka spolupracuje a neni nervozni

ad. dg<. 4/
- palp&ni nalez meéoveho néchyre je negativni

- rodicka se po porodu sponta&hwaymaoci

ad. dg.¢. 5/
- rodi¢ka vi, co je pi¢inou porusené tkan
- rodicka popiSe, jak g®vat o suturu

- rodicka zna piznaky p@inajici infekce

ad. dg.¢. 6/
- rodicka ma fyziologické hodnoty krevniho tlaku

ad. dg<. 7/
- rodicka zna dvod zavedeni periferniho Zilniho katétru

- rodicka neni ohrozena vznikem infekce

- misto vpichu bude bez znamek &an

ad. dg.¢. 8/
- rodicka zna dvod jednorazoveho cévkovani

- rodicka neni ohrozena vznikem infekce
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* Intervence

ad. dg.¢. 1/
- akceptuj rodiku a gitomnost jeji bolesti

- vzbuzuj divéru v jednéni s rodkou

- seznam rod@ku s tlevovymi polohami a relaxaimi technikami a nabizej jejich vyuZiti
(balén, sprcha, dglze...)

- predvel’ hluboké [iSni dychani a ai si spravnost provédi

- neSeti chvalou a oce Usili roditky

- informuj 0 moznosti podani epiduralni analgezie

- pred aplikaci epiduralni analgezie (na zakladlikace |1éké&e) roditka podepise pozitivni
informovany souhlas

- odeber rodice krev na hematologickeé vyBati a aplikuj infuzi s elektrolyty

ad. dg.. 2/

- vyswtli rodi¢ce pojem epiduralni analgezie aigpb jeji aplikace
- poskytuj informace poastech a dej rotice prostor pro otazky

- povzbuzuj rodiku, aby se ptala na vSe, co ji neni jasné

- béhem podavani informaci udrzuj s rékbu aini kontakt

- OV si pochopeni informaci

ad. dg.¢. 3/

- vyswtli klidné a pgimérere postup aplikace rodte: ,co ma dlat a co se bude dit", ziskej
ji tak pro spolupréci

- vytvor prostedi vzajemnéidiéry

- mluv pomalu a klid#, udrzuj s rodikou &lesny a zrakovy kontakt

- dej rodEce prostor pro vyjaeni projevi strachu

- sleduj verbalni i neverbalni projevy strachu

- svym chovanim rodku uklidiuj, informuj, Ze vSe probiha v padku

- limituj zdroje strachu — sti Ze ,to" bude trvat chvilku
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ad. dg<. 4/
- uvédom si ¢inu retence ma

- dej rodEce moznost spontanniho vytemi na toalet

- nepodéi-li se spontanni vymi@ni, rodéku vycévkuj za fisnych aseptickych podminek
(zaznamenej do dokumentace)

- m¢j na pangti retenci ma@i po aplikaci epiduralni analgezie a po dvou hodm$o
porodu posd vysSku clozniho fundu, vyhmatéani niového néchyre a mnozstvi fjjatych
tekutin

- po dvou hodinach po porodu dej klientku na podigisu, aby se vyntda

- snaz se o zvySeni stimulace reflexniho obloukdéembnap. za pomoci zvuku tekouci
vody

- postarej se o to, aby klientk& pmoceni nela dostatek soukromi

- informaci o spontannim vynieni nebo cévkovani po porodu dvdo prekladové zpravy

ad. dg.€. 5/

- seznam rodku s péi o hraz, informuj ji o zfisobu sprchovani, pouziti mydla, viny
vliozek

- seznam rodku se zfisobem vyprazitbvani a s pé o genital po vyprazdimi

- informuj roditku o dostaténém gijmu tekutin a stravbohaté na vitaminy

- seznam rodku s Fiznaky p@inajici infekce (bolest, paleni,&iéni)

ad. dg.. 6/
- aplikuj was infuzi Hartmaniv roztok 500 ml i.v. dle ordinace |éla

- sleduj fyziologické hodnoty TKipd aplikaci a 20 minut po aplikaci epiduralni aealg,
kontaktuj anesteziologa a sestru

- vSechny intervence (s uvedendasu) zaznamenej do dokumentace

ad. dg<. 7/
- vys\wtli divod zavedeni periferniho Zilniho katétru

- dodrzuj aseptické postupyiaplikaci flexily a manipulaci s ni

- informuj roditku o @iznacich psinajici infekce a popis je
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- kontroluj misto vpichu flexily

- vSe zaznamenavej do dokumenta@s (zavedeni flexily)

ad. dg<. 8/
- vyswtli divod jednorazoveého cévkovani

- cévkovani prové za Fisnych aseptickych podminek

Realizace oSdovatelské pée

ad. dg<. 1/
- seznamila jsem postupnrodicku s ulevovymi polohami (rela¥ai balon, sprcha)

a podporovala zaujetf¢hto poloh

- predvedla jsem ji hlubokéti8ni dychani a afila si spravnost prové&di, mezi
kontrakcemi jsemdila rodicku relaxovat

- ocenila jsem usili rodky

- informovala jsem ji 0 moznosti epiduralni anaigez

- rodicka na zakla#gl doporueni Iékae souhlasila afpd aplikaci epidurdini analgezie jsem
ji dala podepsat pozitivni informovany souhlas

- odebrala jsem rodite krev na hematologické vygei aPTT, Quick a krevni obraz
a aplikovala infuzi Hartmariiv roztok 500 ml i.v. dle ordinace léi&a

- vSechny intervence jsem zaznamenala dadoéastelské dokumentace

ad. dg<. 2/

- vyswtlila jsem rodéce pojem epiduralni analgezie aigpb jeji aplikace

- poskytovala jsem informace pastech a dala jsem r@de prostor pro otazky
- povzbuzovala jsem ratku, aby se ptala na vSe, co ji neni jasné

- owtila jsem si pochopeni informaci

ad. dg.€. 3/
- vys\wtlila jsem rodéce klidre a giméiens postup aplikace: ,co m&t a co se bude dit",

ziskala jsem ji tak pro spolupraci
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- vytvorila jsem progedi vzajemnéiery

- mluvila jsem pomalu a Klidn) udrZzovala jsem s ragkou €lesny a zrakovy kontakt a tim
jsem zmirnila jeji nervozitu

- dala jsem rodice prostor pro vyja@éni projevi strachu

- sledovala jsem verbalni i neverbalni projevydita

- snazila jsem se svym chovanim «gdi uklidnovat, informovala jsem ji, Ze vSe probiha
v paadku

- limitovala jsem zdroje strachu —&ith rodicce, Ze ,to" bude trvat chvilku

ad. dg<. 4/
- uvédomila jsem si fi¢inu retence mg

- dala jsem rodice moznost, aby se zkusila spontaymacit na toalet

- rodicku jsem vycévkovala za aseptickych podminek

- méla jsem na pa#i retenci mai po aplikaci epiduralni analgezie a po dvou hodmpo
porodu jsem posoudila vySkwldzniho fundu (Fdp/3), vyhmatani gavého néchyie

a mnoZzstvi fijatych tekutin

- poté jsem dala klientku na podloZni misu, abyyecila

- za pomoci zvuku tekouci vody jsem se snazila yseni stimulace reflexniho oblouku
moceni

- postarala jsem se o to, aby rddi pri moceni ntla dostatek soukromi

- informaci o tom, Ze klientka spont&hmoci jsem zaznamenala dogikladove zpravy

ad. dg.¢. 5/
- seznamila jsem rotku, jak bude v obdobi Sestindidpetovat o hraz, informovala ji

0 zpisobu sprchovani, pouziti mydla, vimy vioZek
- seznamila jsem ji se #pobem vypraztbvani a s pé o genital po vyprazdimi
- informovala jsem rodku o dostateném gijmu tekutin a stravbohaté na vitaminy

- seznamila jsem ji stfznaky p@inajici infekce (bolest, paleni,&iéni)

ad. dg.€. 6/
- aplikovala jsem &as infuzi Hartmaniv roztok 500 ml i.v. dle ordinace |&éka
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- sledovala jsem fyziologické hodnoty TKegl aplikaci a 20 minut po aplikaci epiduralni
analgezie, kontaktovala jsem anesteziologa a sestru

- vSechny intervence (s uvedentasu) jsem zaznamenala do dokumentace

ad. dg<. 7/
- vyswitlila jsem rodéce divod zavedeni periferniho zilniho katétru

- dodrzovala jsem aseptické postugiygplikaci flexily a manipulaci s ni
- informovala jsem rodku o @iznacich peéinajici infekce

- kontrolovala jsem misto vpichu flexily

- do dokumentace jsem zaznamertas zavedeni flexily

ad. dg.¢. 8/
- vyswitlila jsem rodéce divod jednorazového cévkovani

- cévkovani jsem provedla zéignych aseptickych podminek

Hodnoceni oSatovatelské pée

ad. dg.€. 1/
- cil se splnil, rodika cast&n¢ ovlivnila bolest Ulevovymi polohami, relaxaci mezi

kontrakcemi a spravnym hlubokyniidnim dychanim, po aplikaci epiduralni analgezie

byla bolest Upl& odstragna

ad. dg<. 2/
- cil se splnil, rodika sprave pochopila podané informace o epiduralni analgexziiplné

Sifi jim porozungla

ad. dg.¢. 3/
- cil se splnil, projevy strachu (nervozita) byhizeny a rodika spolupracovala

ad. dg.. 4/
- cil se splnil, méovy méchyk byl vyprazdrn a klientka se po porodu spontéamymccila
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ad. dg.€. 5/
- rodicka byla edukovana v péo hraz, dalSi hodnoceni nejsem schopna provésiy'n

oSetovatelskd pée je dale realizovana na adieni Sestinedli

ad. dg<. 6/
- cil se splinil, ¥asnou aplikaci elektroliftse zamezilo vzniku hypotenze, réikh meéla po

celou dobu porodu fyziologické hodnoty TK a bylstd€né hydratovana

ad. dg<. 7/
- cil se splnil, misto vpichu periferniho Zilnihat&tru bylo v pitbéhu zavedeni i po

odstrarni flexily bez znamek infekce

ad. dg.. 8/
- nejsem schopna provést hodnoceni kdané diagnoZefovatelska pé& byla

poskytovana na porodnim séle v kratké&asovém rozmezi a je dale realizovana na
oddcleni Sestinedli.
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SOUHRN A NAVRH PRO PRAXI

Individuélni oSebvatelskad p& o rodéku pii spontdnnim porodu je specificka.
OSetovatelska p& o rodéku s epidurdlni analgezii se liSia je tedy na @goraasistentce
a lékai uspokaoijit jeji individuélni paeby.

Pro svou praci jsem si vybrala jednu fdi z mnoha, ktera moznost epiduralni
analgezie vyuzila. Vybrala jsem si pani K.P., serdt jsme si daie porozunily a ktera
byla ochotn& spolupracovat v ramci moji baksté prace. Vzbudila jsem v nindru a to
bylo velmi dilezité pro naSi spolupraci. Myslim si, ze jéleFité pro kazdou porodni
asistentku ziskat siugtéru rodicky. V praxi se od toho odviji i mira kvality oketatelské
p&e.

Pribéh porodu pani K.P. nebyldim vyjimetny. Pro epidurdlni analgezii se rozhodla na
zéklad moji informace a nasledma doporteni I1ékde. Divodem nebylo nic jiného nez
nesnesitelné bolesti, se kterymi se ¢&dido aplikace epiduralni analgezie ,poprala® velmi
staténé. Z vlastni zkuSenosti z praxe na porodnim sale umpbtvrdit, Ze bolest nebo
Zadost rodiky je jedna z népsgjSich indikaci pro aplikaci epidurdini analgeziehiédem
k tomu, Ze zde byl vhodny porodni nélez a Zadnér&ordikace, bylo mozné tuto, dnes
velmi moderni metodu tlumeni bolesti, vyuZzit.

Vlastrg pani K.P. Zadala o cokoliv, co ji pd#e od bolesti a o epiduralni analgezii
newdéla ténet nic. Porodnik se touto otazkotil nezabyval a proto énasleds rodicka
pozéadala o vice informaci. Proto bychd&htzdiraznit dilezitost informovanosti rodky
zdravotnickymi pracovniky v této problematice. Naz#d Zena si informaceigite
v knihdch nebo na internetovych strankach. Jsouw,Zkteré o této metadnikdy nic
neslySely, nebo se tim nikdy nezabyvalkyua je divod jakykoliv. Pani K.P. o této metéd
tlumeni bolesti slySela, ale teprve kdyz se flamaplikovat zjistila, Ze o tom vi ,docela
malo“. Je tedy nezbytné kazdou réldi pred aplikaci epiduralni analgezidistiedre
edukovat.

DalSim dilezitym impulsem ve vlastni o$evatelské p& o rodicku s epiduralni
analgezii se stal strach z aplikace. U pani K.Ppregevil vystugiovanou nervozitou.
Znovu jsem se shazila o vytemi prostedi vzdjemné wvéry, mluvila jsem k ni pomalu

a klidre a tak jsem ziskala pani K.P. pro spolupraci. IZdg rodéku anesteziolog mluvi,
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piece jen se vSe odehrava za zady a jecudulezité, aby rodika nela alespé zrakovy
a tlesny kontakt s porodni asistentkou. Myslim si,b¥ekazda porodni asistentkaslan
takto postupovat a rottie se dsledré vénovat.

Po aplikaci epiduralni analgezie pani K.P. udavuplaé odstra#ni bolesti a obrovskou
tlevu, citila jen nebolestivé stahglohy. Také porodni nélez pokiib ve velmi kratké
doke. Samotnou m prekvapilo, jak velkou ulevu rotka pocitila a jak se zkratila I. doba
porodni. Jediny problém, ktery po aplikaci nadtgla ztrata pocitu nutkani k rseni. Tato
skute&nost by se rfla vzdy pélivé sledovat. Plny miiovy mechyi branil v postupu porodu
a proto byla rodika vycévkovana. Dale je nutné dbat na spontannieniopo porodu.
V pripadt pani K.P. nebyl po porodu Zadny problém a sanspgstans vymcila.

Pro zajimavost: vyiy farmak a davkovani pro epidurélni analgezii jeppeodnim séle
Gynekologicko-porodnické kliniky 1. lekské fakulty UK v Praze a FN Na Bulovce
individualni zalezitost kazdého anesteziologa. Wapel tzv. ,zvykly na ®co jiného".
Nemaji zde vypracované zadné standardy pro apliggaiciuraini analgezie. Ani porodni
asistentky zde nemaji Zzadny manual ,f&dgvné davky do epiduralniho katétru“, podle
kterého by sefidily. Kazdy anesteziolog fighdzi i se sestrou z anesteziologicko-
resuscitaniho odaleni, ktera mu p aplikaci asistuje.

S vlastni oSeébvatelskou p& u pani K.P. jsem byla spokojena. Dosahla jsem
stanovenych ail ale hlave jsem ziskala nové zkuSenosti Wpé rodicku s epiduralni
analgezii. 1 obecnd neinformovanost a strackE¢eimo neznamého e byt pro Zenu
velkou gekazkou. Moje snaha byla oéea spokojenosti aiglym dikem novop&né
maminky.

Kazda porodni asistentka by seélanZerg pii spontdnnim porodu s epiduralni analgezii
pe&iliveé vénovat. Sledovat kazdy detail a rozpoznat sebenoelciylku.

PredevSim jejich emocionalni podpora a aplikace daisrétovatelské pé&e je nejlepsi

cesta ke spokojenosti kazdé r&di.
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ZAVER

Ve své bakal&ké praci jsem popsala kasuistiku u spontannihodaoy poloze podélné
zéhlavim s epiduralni analgezii. G®ettelsky proces, vypracovani d&emtelskych
diagn6z a poté oSetvatelského planu bylo dano specifikou tohdtipgdu. OSd¢bvatelska
p&e tedy byla fizpasobena individualnim pibam rodiky v pribéhu celého porodu.

V oSetovatelském procesu jsem aplikovala édettelsky model dle Gordonové.
Situace byla hodna pro pouziti tohoto modelu, nébjsem ntla dostatekéasu si
s rodtkou bthem porodu popovidat a zjistit o ni veSker&guté informace.

Zhodnoceni rodky jsem provedla na zékladshromazdnych informaci. Ty jsem
ziskala z oS#bvatelské dokumentace oupehu porodu (do doby meéhotiphodu na
porodni sal), od |éka, z thotenské pikazky, vlastnim pozorovanim a né&Si cast
informaci ze samotného rozhovoru s pani K.P. Oite ysem se ip zhodnoceni rodky
opirala o informace pr&wd ni.

Na uplny z&¥r bych jest jednou rada Zittaznila nezastupitelny vyznam informovanosti
rodicek o epiduralni analgezii, ktery lezi také na masporodnich asistentkach. Nez jdeme
za Zzenou, aby podepsala pozitivni informovany smsjhlie uit¢ nezbytné rodiku

dostaténg informovat.
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SEZNAM ZKRATEK

aPTT - aktivovany protrombinowas (activated prothrombine time)
ARO - anesteziologicko-resusaitd odcleni

BF - bazalni frekvence

BT - bazalni tonus

BWR - Bordet-Wassermannova reakce

CNS - centrélni nervovy systém

CTG - kardiotokogram

D - dech

DIP - zpomaleni frekvence ozev plodu za porodudbatio intra partum)
EEG - elektroencefalogram

FDP - S¢pny produkt fibrin/ogenu (fibrin/ogen derived pratu

Fdp - fundus &oZni, pupek

FN - fakultni nemocnice

GBS - betahemolyticky streptokok (streptokokus Agtk)

GIT - gastrointestinalni trakt

HbsAg - povrchovy antigen viru hepatitidy B (heftiatB surface antigene)
HIV - virus ziskané lidské imunodeficience ( huniaamunodeficiency virus)
INR - mezinarodni normalizovany pém

IUGR - retardace nitradoZniho fistu (intrauterine growth retardation)
L.v.  -intravenodzni, intravenozn

KS - krevni skupina

OP - ozvy plodu

P - puls

PM - posledni menstruace

PP - prvni pohyby

ppHI - poloha podélna hlatkou

RAM - ptimy biisni sval (rectus abdominis muscle)

TK - krevni tlak

TP - termin porodu



TT - télesna teplota

UK - Univerzita Karlova

UPT - unglé preruSenighotenstvi
Uz - ultrazvuk

VFN - VSeobecna fakultni nemocnice
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Obréazel.1 - Anatomie bederni p&ee(7)
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Obrazek ¢.3 - NejstarSi cesky literarni dokument o podani epidurdini anatgez
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Obréazelke.5 - Plexus lumbosacralis (7)
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K.P. po aplikaci epidural@ilgezie
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