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ABSTRAKT

CERMAKOVA, Kristyna. OsetFovatelskd péce o rodicku s epidurdlni analgezii.
Praha, 2009. Bakalafskd prace. Vysoka Skola zdravotnickd, o.p.s. Bakalar v porodni

asistenci. Skolitel: Mgr. Jana Endlicherova.

Hlavnim tématem bakalafské prace je oSetfovatelska péce o rodicku s epiduralni
analgezii.

Teoreticka ¢ast je vypracovand na zékladé odborné literatury. V této Casti se veénuji
metodam epiduralni analgezie, historii epiduralni analgezie, anatomii epiduralniho
prostoru, indikacemi a kontraindikacemi epiduralni analgezie, volbou a dobou podani
epiduralni analgezie, farmaky wuzivanych u epidurdlni analgezie, pomlckami a
provedenim epidurdlni analgezie, komplikacemi epiduralni analgezie a vlivem

epiduralni analgezie na rodic¢ku a plod.

Prakticka ¢ast je vypracovana na zéklad¢ kazuistiky podle oSetfovatelské dokumentace

dle modelu Gordonové.

Kli¢ova slova: epiduralni analgezie, epiduralni prostor, oSetfovatelsky proces



ABSTRACT

CERMAKOVA, Kristyna. Nursing care of the woman with epidural analgesia.
Prague, 2009. Bachelor thesis. The university of health service, o.p.s. Bachelor's degree

in midwifery praktice. Supervisor: Mgr. Jana Endlicherova.

The main theme of work is the nursing care of the woman with epidural analgesia.

The theoretical part is prepared on the basis of scientific leterature. In this section
methods of giving epidural analgesia, epidural analgesia history, anatomy epidural area,
indications and contraindications epidural analgesia, and time by choosing epidural
analgesia use, pharmaceuticals used for epidural analgesia, tools and implementation of
epidural analgesia, complications due to epidural analgesia and epidural analgesia on

woman and the foetus.

The practical part is prepared on the basis of case reports in accordance with nursing

documentation by Gordon model.

Keywords: epidural analgesia, epidural space, nursing process



PREDMLUVA

Téma bakalaiské prace se zabyva skuteCnou humanizaci porodu, danou pokrokem
v medicin€é a v porodnictvi. Spojuje mé praktické poznatky se studiem odborné
literatury z oblasti porodnické analgezie a anestezie.

Rozvoj védeckého poznani rozhodujicim zplisobem rozsifil znalosti o podstaté bolesti a
o mechanismech, kterymi bolest ovliviiuje pribéh porodniho dé&je. Tlumeni porodnich
bolesti je nejen ucinné, ale i bezpecné. Porodnickd analgezie nejenze matce a plodu
neskodi, ale dokonce jim prospiva. SpiSe nez pouhé tlumeni bolesti je jejim hlavnim
smyslem ochrana rodi¢ky pfed nadmérnym porodnim stresem. Z pivodné okrajové
medicinské oblasti se stal vyznamny prostiedek, ktery umoziluje pifiznivé ovliviiovat

peripartalni vysledky.

Préace je urcena predevsim studentim porodni asistence nebo oSetfovatelstvi. Dale v ni
mohou najit praktické rady sestry a porodni asistentky z praxe, které se vénuji péci o

téhotnou Zenu a rodi¢ku v prenatalni ambulanci nebo na porodnickych odd¢€lenich.

Touto cestou bych rada pod€kovala vedouci mé bakalaiské prace Mgr. Jané
Endlicherové za podporu a podnétné rady, které mi poskytla a kolektivu zaméstnanct

Ustavu pro péci o matku a dité v Praze 4 za vstiicnost v pribc¢hu mé praxe.
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SEZNAM ZKRATEK

aPTT - aktivovany parcidlni tromboplastinovy ¢as
ATB - antibiotika

CNS - centralni nervovy systém

CTG - kardiotokografie

EKG - elektrokardiograf

ENNS — Early Neonatal Neurobehavioral Scale (novorozenecka Skéala chovani)
FD - fundus délozZni

FDP - fibrindegradac¢ni produkty

i. m. - intramuskularné (do svalu)

inj. - injekce

IUGR - intrauterinni rastova retardace plodu

1. v. - intravendzné (do Zily)

NACS — Neurologic and Adaptive Capacity Score (novorozenecké skore adaptacni
kapacity)

OP - ozvy plodu

P - puls

PM - posledni menstruace

p. 0. — per os (do ust)

PP - pohyby plodu

PPHL - poloha podélna hlavickou

PS - porodni sél

QUICK - test k vySetieni srazlivosti

SZO0 - Svétova zdravotnickd organizace

TK- krevni tlak

TP- termin porodu

TT - télesna teplota

UPT - uméle pteruSené t¢hotenstvi

VP - plodova voda

VVYV - vrozené vyvojové vady

VZP - Vseobecna zdravotni pojistovna



UvoD

Porodni bolesti patii mezi nejintenzivnéj$i bolestivé vjemy, které mohou clovéka
v pritbéhu jeho zivota potkat. Tato bolest je velmi zvlastni, nepodobd se Zadné jiné.
Bolest se da i1 Iépe snaset, protoze mnoho Zen zapomene na fyzickou bolest v okamziku,
kdy se narodi dité.

Porodni bolest je pfirozeny stav, ktery provazi t¢émét kazdy porod.

Tlumeni porodnich bolesti ma své koteny jiz v pradavnych dobach, a je tedy mnohem
starSi nez dne$ni porodnictvi. Doneddvna bylo cilem porodnické analgezie pouze
snizovani intenzity porodnich bolesti. DneSni pohled vSak vychazi z respektovani
fyziologického procesu, kterym porod je, ale soucasné¢ piipousti aplikace novych
poznatkii. Porodni bolest je pfirozend soucédst porodu, kterd informuje a pfipravuje
téhotnou Zenu na porod. Kazda Zena reaguje na bolest rozdilné, proto bychom mély ke
kazdé Zeng pristupovat individualné.

T¢hotnd Zzena ma byt vCas a pravdivé informovana o vSech moznostech tlumeni
porodnich bolesti, které ma to které¢ zatfizeni k dispozici. Pychou kazdého zafizeni je
splnit. To se netyka jen uzké otazky tlumeni bolesti, ale 1 Siroké nabidky alternativ
vedeni porodu ke zvyseni komfortu a spokojenosti. Do jisté miry je i na matce, aby se
rozhodla, kdy a jaké z nich pouzije.

Prozitek bolesti zavisi na mnoha faktorech. Mezi tyto faktory patii ptedporodni
piiprava, individualni prah bolesti, psychosociélni vlivy a prabéh porodu.
Nejrozsifengjsi a nejucinngj$i metodou je v soucasné dobé epiduralni analgezie. Dokaze
eliminovat bolest, dovoluje rodi¢ce odpocivat. Pfi tézkém porodu napomize
k pozitivnimu zazitku a u porodd, které se tzv. ,zasekly, napomize k postupu
porodu.

U¢inna analgezie byva nutna zejména u rodi¢ek, které nadmérné prozivaji porodni
bolesti a u nichz se porod Casov€ prodluzuje. Porodni bolest piedstavuje zvlastni
kategorii bolesti, kde se prolind jeji fyziologicky vyznam s patofyziologickymi

mechanismy.



1 Bolest jako zakladni pruvodni jev porodu ¢lovéka

Porodni bolest patii mezi nejintenzivnéjsi bolestivé vjemy, které mohou clovéka
v pribehu jeho Zivota potkat. Tato konkrétni bolest je zaroven bolesti velmi zvlastni,
nepodobnd zadné jiné. Na rozdil od jinych ptichazi v pravidelném rytmu, v pauzach
je prilezitost k odpocinku a nabréni sily. D4 se tak 1épe snasSet a pozoruhodné je navic
1 to, ze vétSina zen zapomene na fyzickou bolest v tomtéz okamziku, kdy se dité

narodi.

Prozivani porodu je rtizné, ale bezbolestny porod je zcela vyjime¢ny. Porod bude

bolet a nejspis hodné.

Ackoliv miize byt bolest u porodu velmi silna, nemusi byt nesnesitelnd a rodicka
muze udélat dost, aby dokézala s bolesti ,, pracovat® za pomoci spravného dychani a
vyuziti piirozenych metod ovlivitujicich bolest (tepld voda, masaz, ulevové polohy).
Krom¢ pftirozenych prostfedki tlumeni bolesti mohou byt pouzité i prostiedky

farmakologické. (8)

1. 2 Vliv porodni bolesti na matku a plod

Porodni bolest vyvolava segmentalni a suprasegmentélni reflexni odpovédi. Zvysuje
se ventilace, je stimulovany sympaticky nervovy systém s vyslednym zvySenim
srde¢niho vydeje a spotfebou kysliku. Jsou snizené gastrointestinalni a urogenitalni
funkce. Zmény acidobazické rovnovahy a zvysSené vyplavovani katecholamint
zhorSuji uteroplacentarni perfizi a dochazi i ke snizeni dé€loznich kontrakeci.
V disledku uvedenych zmén je plod ohroZeny hypoxemii a metabolickou acidézou,
coz pusobi negativné zejména na nezralé plody. Jedinym feSenim vzniklé situace je
odstranit bolest a tim pferusit bludny kruh strach-napéti-bolest. Dal§im negativnim
diisledkem bolesti mohou byt emo¢ni poruchy matky a negativni ovlivnéni vztahu

matky k ditsti. (11)



2 Epiduralni analgezie

Epiduralni analgezie je pfechodné preruseni nervovych vzruchi podanim anestetika
nebo analgetika do epiduralniho prostoru v oblasti patefe. Epidurdlni analgezii je
mozné provést v kterémkoli useku patefe, ale z porodnického hlediska ptichazi

v tvahu dolni hrudni, zeyména lumbalni oblast. (10)

Epiduralni analgezie patfi mezi nejucinnéj$i metody v ovlivnéni bolesti za porodu.
V poslednich letech je to nejrozsifenéj$Si metoda v ovlivnéni bolesti pii porodu
v anglicky mluvicich zemich. Epidurdlni analgezie prosla béhem let vyvojem a
riznymi  modifikacemi od aplikace pouze lokalniho anestetika v raznych
koncentracich aZz po kombinaci nizkoprocentniho roztoku lokélniho anestetika

v kombinaci s lipofilnim opiatem. (11)

2. 1 Metody epiduralni analgezie
Podani lokalnich anestetik a analgetik do epidurdlniho prostoru lze podat riznymi
zpusoby:

e jednorazovée

* kontinualné (s katetrizaci epiduralniho prostoru)

Je-li do epiduralniho prostoru zavedeny katétr, pak pro instilaci farmak ptichazi
v uvahu dalsi zptisoby:

e tradicni zplsob (,top up®), pifi  kterém je roztok s lokalnim
anestetikem/analgetikem podévany intermitentné podle potieby nebo podle
pfedem stanoveného casového rozvrhu

* roztok slokdlnim anestetikem/analgetikem je kontinudlné podavany infuzni
pumpou

* téhotna si sama urcuje a kontroluje troven analgezie: pfi epiduralni analgezii
fizené rodickou si zena prostiednictvim mechanismu infuzni pumpy sama
spousti podavani 1€kii, podle svych potieb a podle casovych davkovacich

kritérii, kterd ptedem naprogramuje 1ékar (10)
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2. 2 Historie epiduralni analgezie v Ceské republice

Vyvoj anestezie a pozd&ji analgezie byl zpocatku pfirozené tésné spjaty
s chirurgickymi obory. V Cele Ceské chirurgické kliniky, ktera zahajila svoji ¢innost
dokonce jiz v dubnu roku 1882, stanul profesor Vilém Weiss, zruény operatér, dobry
ucitel, odborné vSak velmi konzervativni 1ékatf. Evropské, v nékterych oblastech i
svétoveé urovné, dosdhla ¢eska chirurgickd klinika za jeho nastupce, profesora Karla
Maydla. Vychoval tadu zakt, kteti GspéSné rozvijeli Ceskou chirurgii v Praze 1
v mimoprazskych nemocnicich. K nejvyznamnéjsim patfili Otakar Kukula a Rudolf
Jedlicka. Profesor Jedlicka byl po vSech strankach mimotddnou osobnosti jako
Cloveék, jako lékai 1 jako organizator. Védecky proslul stejné v chirurgii jako
v rentgenologii. Z jeho odbornych publikaci ma pro historii regionalni anestezie
zasadni vyznam jeho habilitani spis ,,O subarachnoiddlnich injekcich a spinéalni

chirurgické analgesii* s podtitulem ,,Prace experimentélni a klinicka®.

V roce 1921 se kratce zaobiral tiSenim bolesti za porodu profesor Vaclav Rubeska.
Zminuje struéné analgezii inhala¢ni (chloroformovou a éterovou). Pfipousti pouzivat
pii profezavani hlavicky analgezii systémovou, avSak varuje pfed ovlivnénim

déloznich stahi a pfed ucinkem analgezie na plod. (10)

V dobé¢ mezi svétovymi valkami to byly opét pfedevsim porodnické kliniky, kde byla
analgezie uzivana a rozvijend. Profesor Antonin Ostr¢il, pfednosta II. gynekologicko-
porodnické kliniky Univerzity Karlovy v Praze, se jiZ vénoval analgezii za porodu
v tom smyslu, jak ji chapeme dnes. PovaZzoval analgezii za souc¢ast Iékaiského vedeni
porodu. Profesor Ostr¢il i1 celd jeho Skola patfili k zastancm aktivnéj$iho vedeni
porodu. V roce 1926 navrhl pouzivat metralginové, pozdéji neo-metralginové Cipky,
jejichz ucinek spocival v navozeni mrakotného stavu surychlenim déloznich
kontrakci. Cipky obsahovaly latky sudinkem sedativnim, analgetickym,
spasmolytickym a tonizujicim. Cipky byly zavadéné na zaGatku druhé faze 1. doby
porodni, pfi délozni brance o priméru 3 - 4 centimetrti u primipar. Mrakotny stav
trval 60 - 100 minut. Pfi ochabnuti déloZnich kontrakci byla podavana uterotonika.
Na Ostrciloveé klinice byly zkousené i1 jiné metody vedeni porodu, napi. Potterova
metoda. V chloroformové narkdze se pésti navlhéenou draselnym mydlem zavedenou
do pochvy rozsitila dé€lozni branka, protrhl se vak blan a po obratu na nozky se

extrakci plodu porod ukoncil. Ve stejné dobé byla na klinikach a v porodnickych
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sanatoriich  Casto provadéna inhalacni analgezie (éterem, chloroformem,
chloretylénem), zkouSelo se rektdlni podavani éteru solivovym olejem,

chloralhydratu s olivovym olejem a alkoholem.

Po 2. svétové valce zacina dr. Brutar z I. gynekologicko-porodnické kliniky v Praze
podavat béhem porodu samotny pethidin. Lékati Budinsky, Srp a Stika ze stejné
kliniky prosazuji na konci 50. let do bézné porodnické praxe aplikaci
fenothiazinovych preparati ve smési s pethidinem a tzv. neuroplegicka analgezie je

v CR podavana dodnes.

Doba 50. let je v Cechach negativné poznamenana novou ideologii. Nekritické
piijimani sovétskych zkusenosti a metod nakonec ovlivnilo 1 1ékafskou védu a praxi.
Zejména psychoprofylaxe vedouci k tzv. bezbolestnému porodu byla neobycejné
protézovana a masov€ provadénd, aZz se nakonec — po nesplnénych nadéjich
z hlediska analgetické Gi¢innosti — zdiskreditovala.

Vyvoj mediciny v nasi zemi se sice nezastavil, ale byl ochromeny. VétSina 1¢katské
spole¢nosti pocitovala diktaturou trvale udrzovanou absenci odbornych kontakti,
chybél nekomplikovany zdroj literdrnich informaci, nebyly k dispozici technické

prostiedky a farmaceutické preparaty v rozvinutém svété bézné dostupné. (10)

Koncem 60. let prukopnik c¢eské regiondlni (neuroaxialni) analgezie/anestezie
Dimitrij Miloschewsky zac¢ina v Praze s renesanci regionalni anestezie u cisarského
fezu. Epiduralni analgezii u spontdnniho porodu zacali anesteziologové pod vedenim
Miloschewského provadét v Praze jiz v 70. letech, ale jejich snaha se po n¢kolika
desitkdch porodd s touto technicky néaro¢nou metodou nesetkala se zajmem
porodnikil, a proto se od jeji aplikace v Cechach opét na dlouho ustoupilo. Tteti
pokus se zavadénim epiduralni analgezie v naSem porodnictvi zacal a nakonec se i
zdafil az po roce 1988. Je tfeba pfipomenout, Ze jeSt€¢ na konci 80. let byla
v tuzemsku velmi obtizné dostupna zahrani¢ni lokalni anestetika (napf. bupivacain).
Technické prostiedky potiebné kregionalni analgezii/anestezii nebyly téméf

k dispozici. Lékari v t& dob¢ byli v zajmu véci nuceni improvizovat.

Nekomplikovany a zejména nekonfliktni rozvoj epiduralni analgezie u porodu nastal

az po roce 1991 na piudé Gynekologicko-porodnické kliniky 1. Iékaiské fakulty
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Univerzity Karlovy a VSeobecné fakultni nemocnice v Praze. Tato prazské klinika,
ktera se ve své historii vyznamnou mérou zaslouzila o rozvoj vétSiny metod
porodnické analgezie v Ceské republice, piispéla i ke zrodu poslednich a

nejmodernéjSich metod neuroaxialni analgezie. (10)

V roce 1992 na Gynekologicko-porodnické klinice 1. 1€karské fakulty UK a VFN
v Praze vzniklo na zadkladé pozadavku porodnikli a anesteziologli zejména malych a
sttednich porodnickych oddé¢leni postgradudlni vyukové centrum porodnické

analgezie a anestezie, a to se zvlastnim zfetelem na neuroaxialni techniky.

Dne 18. ¢ervna 1994 byla na Gynekologicko-porodnické klinice 1. Iékaiské fakulty
UK a VFN v Praze zaloZena Sekce porodnické analgezie a anestezie. Tato odborna
sekce byla je§té téhoz roku fadné piijata do Ceské gynekologicko-porodnické
spole¢nosti Ceské 1ékatské spolecnosti J. E. Purkyné. (10)

2. 3 Anatomie epiduralniho prostoru

Anatomie epiduralniho prostoru zacina v oblasti velkého tylniho otvoru v bézi lebni.
Dura mater (tvrdad plena) se pfipojuje k velkému tylnimu otvoru a k prvnim dvéma
krénim obratlim — zabrana Sifeni anestetik intrakranialné. Konci v hiatus sacralis, kde
hranici tvofi ligamentum sacrococcygeum. Predni sténu tvofi ligamentum
longitudinale posterius naléhajici na zadni plochy obratlovych tél a meziobratlovych
diskil. Vzadu jsou obratlové oblouky a mezi nimi se rozprostiraji ligamentum flavum.
Boc¢ni ohrani¢eni epidurdlniho prostoru neni diky intervertebralnim otvoram
kompletni, je tvofené pedikly obratlovych obloukii. V sakralni oblasti je epiduralni
prostor ze vSech stran uzavieny kosténym sakralnim kanalem. Na pficném prifezu
ma patefni kanal zhruba trojihelnikovy prifez, nejsirsi je epiduralni prostor vzadu a

na bocich pfi intervertebralnich otvorech. (2, 5)

Skladba a tvar zlutého vazu — podéln¢ probihajici pevna vazivova vldkna, na prufezu
nejtenci je ve stiedni ¢afe. V nékterych ptipadech je kontinuita ligamenta ve stiedni
¢are prerusena a prochdzi jim cévy ven i dovnitf. Na vnitini plose zlutého vazu lezi

tzv. periosteum (zevni list dura mater). (2)
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Obsah epiduralniho prostoru

Epiduralni prostor obsahuje lymfatické cévy, artérie a Siroké tenkosténné vény. Vény
jsou bez chlopni a probihaji hlavné vertikaln¢ ve Ctyfech hlavnich kmenech, které
volné komunikuji s ven6znim okruhem na Urovni kazdého obratle. ZvySeni tlaku
cerebrospinalniho moku, ktery doprovazi kasel, je Castecné disledkem vendznich
zkrat v kmenech téchto vén. Artérie jsou relativné malé. Vstupuji do kazdého
obratlového otvoru a lezi hlavné v lateralni casti. Zasobuji sousedni obratle,
ligamenta a pfispivaji k zdsobeni michy.

Tloustka epiduralniho prostoru

Tloustka epiduralniho prostoru je v oblasti bederni 5-6 mm, v hrudni 3-5 mm a

v oblasti kréni asi 3 mm. (2)

2. 4 Indikace a kontraindikace epiduralni analgezie

Indikace ze strany matky

Porodni bolest

Prani zeny tlumit porodni bolest pfedstavuje zékladni indikaci k aplikaci epiduralni
analgezie. Uginna analgezie byva nutna zejména u rodiéek, které nadmérné prozivaji

porodni bolesti a u nichz se porod ¢asto prodluzuje. (10)

Kardiovaskularni onemocnéni

U mnoha kardialné nemocnych t¢hotnych Zen je indikovana epidurdlni analgezie,
protoZze napomahd vyfadit nezddouci hemodynamické ucinky zplsobené bolesti a
stimulaci sympatiku. Zakladnim piedpokladem je piesna znalost diagnozy, tj. druhu a
stupné zavaznosti srdecniho onemocnéni. T€hotnou by meél jiz pfi podezieni na
kardiovaskularni chorobu s ptedstihem vySetfit kardiolog, ktery ma dostatek
zkuSenosti s t¢hotenskymi zménami a jemuz jsou zndmé naroky na kardiovaskularni
aparat béhem porodni Cinnosti. Na zékladé¢ dalSich vySetfeni, zejména
echokardiografie, miize kardiolog objektivizovat rozsah kardidlniho omezeni. Pak
predlozi porodnikovi ndvrh na terapeuticky postup béhem t¢hotenstvi a na zptisob
vedeni porodu. Tchotné se zavaznym kardidlnim onemocnénim by mély byt
sledované v perinatologickém centru s potiebnou infrastrukturou pro matku a

novorozence. (10)
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Plicni onemocnéni

T¢hotné s astma bronchiale, s bronchitidou nebo s infekei hornich cest dychacich by
meély byt uchranéné od nadmérné zatéze vyvolané hyperventilaci, k niz dochazi pii
bolesti béhem déloznich kontrakci. Pfi omezené respiracni rezervé rodicky muze

porodni stres piispét k akutnimu zhorSeni jejich plicnich funkci. (10)

Neurologicka onemocnéni

Po urazech patete je v n¢kterych ptipadech technicky obtizné nebo dokonce nemozné
podat epiduralni analgezii. Piesto by mél byt u rodicky s misni 1ézi (paraparéza,
transverzalni miSni 1éze) a se senzoricko-motorickou enervaci ve vyssich torakalnich
oblastech u¢inény pokus o jeji aplikaci. U¢inna analgezie poméha sniZit vyskyt
hypertenznich komplikaci jako dlsledku autonomni hyperreflexie. Epiduralni
analgezie je indikovana u vSech rodicek, u nichz hrozi pro vzestup nitrolebecniho
tlaku riziko cerebralniho krvaceni (napf. stav po operaci aneuryzmatu mozkové
tepny).

U Zen s epilepsii mlze byt pficinou zachvatu psychicka z4téz a zejména zména
acidobazické rovnovahy nasledkem hyperventilace béhem dé€loznich kontrakci.
Epiduralni analgezie je u epilepsie indikovana, protoZe hyperventilaci v pribéhu

porodu vyznamn¢ snizuje, nebo dokonce odstranuje. (10)

Endokrinologickda onemocnéni

Nejéastéjsim endokrinologickym onemocnénim v téhotenstvi je v Ceské republice
diabetes mellitus. Béhem poslednich tfi desetileti se vyznamné zménil pohled na tuto
chorobu. Zeny s diabetes mellitus I. typu byvaji dispenzarizované a jsou jiz pred
pocetim fadné a vcas poucené o nutnosti kompenzace inzulinémie a glykémie v dobé
koncepce. T¢hotenstvi se dnes z indikace plodu ukoncuje ve 39. - 40. tydnu. Délozni
¢innost se vétSinou indukuje prostaglandiny. Dobie kompenzovanym rodickam
s diabetes mellitus hrozi béhem porodu energetické vycerpani a zejména placentarni
dysfunkce.

Epiduralni analgezie tlumi porodni stres, napomaha tak Setfit matefské zasoby energie
a vyznamn¢ snizuje sklon matky k metabolické acidoze. Piiznivé ovlivituje disledky
placentarni insuficience. Je prokazané, ze epidurdlni analgezie zvySuje u téhotnych

diabeticek uteroplacentdrni perfuzi.
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Epidurédlni analgezie u rodici Zeny s diabetes mellitus je metodou volby, protoze

snizuje matetskou 1 perinatalni morbiditu. (10)

Preeklampsie

U pacientek s preeklampsii piedstavuje epidurdlni analgezie nejen tilevu od porodnich
bolesti, ale 1 u€inny zpisob regulace krevniho tlaku.

U pacientek s preeklampsii je po epiduralni analgezii prokazané zvySeni placentarniho
pritoku, které zptisobuje sniZzenou aktivitu sympatiku v oblasti malé panve. Vzhledem
k poruse cévni permeability u preeklampsie, kterda vede ke ztrat¢ bilkovin
z intravaskuldrniho prostoru a k tvorbé edémi, se musi vzdy peclivé monitorovat

bilance tekutin (centralni zilni tlak, diuréza, télesna hmotnost). (10)

Nikotinismus, alkoholismus a jiné narkomanie

Ablzus nikotinu mize u téhotné vyvolat chronickou placentarni insuficienci
s poruchou vyzivy plodu. Epiduralni analgezie je indikovana proto, Ze napomaha
zvyseni uteroplacentarni perfuze.

U alkoholicek mize vzniknout zvySena tolerance k ncékterym analgetikim a
sedativim. Vedle toho hrozi sniZzend citlivost k lokdlnim anestetikim a opioidim.
Presto vyvolava epiduralni analgezie spolehlivejsi znecitlivéni nez systémoveé podana
analgetika.

Narkomanky byvaji dokonale informované o farmakologickych tcincich 1€k, a proto

maji zvySeny strach z bolesti. Je namisté Zenu psychicky uklidnit a nabidnout vcas

epiduralni analgezii, ktera je metodou volby u porodu zeny s drogovou zavislosti. (10)

UzKostna rodi¢ka

Nékteré zeny pii ofekavani porodnich bolesti maji nadmérny strach a zazZivaji
uzkostné stavy. Ze strachu nékdy na svém porodnikovi vyzaduji cisafsky fez
v celkové anestezii.

Témto zenam je spravné jiz v predporodni piipravé nabidnout moznost epiduralni
analgezie jako nejefektivnéjsi prostiedek tiSeni porodnich bolesti.

Nastane-li u tzkostné zeny porod, je vhodné se plné€ ptizpiisobit jejim potiebam. Je
nutné ji vénovat zvlastni pozornost, a pokud tak na pracovisti neni zvykem, vyclenit
pro ni jednu porodni asistentku. Epidurdlni analgezii podavdme pokud mozno co

nejdrive, vétSinou jeste pred dirupci vaku blan
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Duivéra a pocit bezpeci jsou dokonce jedny z nejvyrazngjsich atributt, které epiduralni

analgezie pro svoji vysokou u¢innost u porodu navozuje. (10)

Indikace ze strany plodu

Pred¢asny porod

Ptedcasny porod piedstavuje zvySené riziko pro plod i pro matku. Plod je somaticky i
funk¢éné nezraly. Porod pfed vypocitanym a ocekavanym terminem, kdy Zena neni

v

jesté na ukonceni te¢hotenstvi psychicky pfipravend, byva bolestivéjsi, prestoze plod
tlumi porodni bolesti a napomahéd atraumatickému prabéhu porodu — zejména

v ptipadech, kdy nastala indikace k indukci porodu. (10)

Intrauterinni ristova retardace plodu

ohrozujici jeho zivot. Zvysuje perinatalni mortalitu a morbiditu, zejména nastane-li
v kombinaci s preeklampsii nebo diabetem matky. V nasi populaci se vyskytuje [IUGR
u 3-10 % téhotnych. Epiduralni analgezie je metodou volby, protoze u tohoto

chorobného stavu vyznamné zlepSuje uteroplacentarni perfuzi. (10)

Poloha koncem panevnim, viceCetné téhotenstvi

U spontdnniho porodu plodu koncem panevnim a pii porodu dvojcat je
bezpodminecné nutna dobrad délozni ¢innost. Proto je vzdy tieba se pii vedeni porodu
vyhnout jakymkoli vliviim, které vedou ke snizovani d€lozni prace. Porod konce
panevniho a porod dvojcat jsou zatiZzené vyssi mirou rizika. Epidurdlni analgezie je
indikovand pro snadny pfechod k neuroaxialni anestezii, nebot je zvySena

pravdépodobnost operacniho ukonceni piivodné spontanné vedeného porodu. (10)

Jiné porodnické indikace

Indukovany porod

Uterokinetika (oxytocin, prostaglandiny), ktera se podavaji k indukci porodni ¢innosti
nebo k zesileni délozni Cinnosti béhem porodu, zpusobuji porodni bolesti ¢asto vyssi
intenzity, nez jsou obvyklé pii farmakologicky neovliviiovaném porodu. Vcasné
podani epidurdlni analgezie by mélo byt pfi indukci a posilovani délozni Cinnosti

pravidlem. (10)
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Protrahovany porod, dystokie

K protrahovanému pribéhu porodu nebo dokonce k jeho zastaveni vedou rizné
priciny, napf. porucha koordinace d€lozni ¢innosti, primarné nebo sekundarné¢ slaba
délozni ¢innost.

Nastane-li délozni dystokie, porod se casové prodluzuje, vazne progrese porodniho
nalezu, dilatace d€lozni branky a sestup vedouci €asti plodu. Prvotni pficinnou
dystokie mize byt nadmérné prozivani porodnich bolesti, porodni stres. Epiduralni
analgezie by méla u dystokie predchazet jinym pokusiim o farmakologickou terapii.
Pokud se poruchu délozni ¢innosti nedaii zvladnout, je mozné porod ukoncit operacné
v epiduralni anestezii, a to se vSemi vyhodami, které neuroaxidlni anestezie u
cisafského fezu pfindsi. Zejména vyhodné je celkové zklidnéni rodicky, kterd je jiz

casto fyzicky 1 psychicky vycerpana. (10)

Jiny rizikovy porod

Zkalena plodova voda je symptomem probehlé nebo probihajici intrauterinni hypoxie
plodu, avSak pokud neni doprovazena dal$imi zndmkami svéd¢icimi pro distres plodu,
neni sama o sob¢ indikaci k opera¢nimu ukoncéeni porodu.

Epidurdlni analgezie je indikovana ze dvou davodd. Je-li pficinou insuficience
placenty, nastava vlivem jejiho antistresogenniho ucinku na matku zlepSené
uteroplacentarni prokrveni. Epidurdlni analgezie zlepSuje u hrozici hypoxie plodu
metabolické a energetické podminky. Druhym divodem je vyssi pravdépodobnost
opera¢niho ukonceni porodu (cisatsky tez, forceps), pti kterém je vyhodnéj$i podat

neuroaxialni anestezii. (10)

Abnormalni kardiotokograficky zaznam

Obdobné¢ indika¢ni podminky nastavaji v piipadé suspektnich, nebo dokonce jiz
patologickych CTG zaznamii (Casné a pozdni decelerace). Podani epiduralni analgezie
miZe Casto samo o sob&, nebo v kombinaci s jinym zasahem (napf. podani kysliku,
polohovani), do nepfiznivé se vyvijejicitho procesu pomoci udrzet porod ve

fyziologickych mezich. (10)

Stav po cisafském Fezu a riziko ruptury v jizvé
Spontanni porod po predchozim cisaiském fezu je tieba vzdy povazovat za rizikovy

z hlediska mozné ruptury dé€lohy v jizv€é. Symptomy ptedchazejici rupturu délohy jsou
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bolest, krvaceni a hypotenze rodi¢ky. Z obavy, aby bolest jako dilezity ptiznak
hrozici ruptury nebyla analgezii zamaskovana, povazovali néktetfi autofi epiduralni
analgezii v této situaci za kontraindikovanou. Na druhé strané jini autofi poukazovali
na skutecnost, ze viscerdlni, respektive peritonealni drazdéni vyvolané hrozici
rupturou délozni stény vyvolava bolest, kterou neblokuje ani epidurdlni analgezie.
Pokud rodicka citi bolest v jizveé po cisafském fezu 1 pfi epidurdlni analgezii, pak je
témer jisté, ze ruptura délozni stény hrozi.

Ruptura mize probihat 1 asymptomaticky a v nékterych ptipadech nejenze neboli, ale
neni ani zdrojem krvéaceni. ,,Skrytd“ ruptura je pak diagnostikovand az bé&hem
opera¢niho ukonceni porodu cisafskym fezem, nejcastéji z indikace dystokie nebo
hrozici hypoxie plodu. Poruseni celistvosti se nékdy muize pozorovat az po porodu
plodu per vias naturales, kdyZ se jizva po porodu digitalné reviduje.

Vétsina autori se dnes ve svych pozorovanich shoduje, ze epidurdlni analgezie
nezastird hlavni symptomy hrozici nebo jiz probéhlé ruptury. Upozoriiuji vSak, ze
personal porodniho sdlu by mél ve zvySené mife vénovat pozornost tachykardii
matky, poklesu jejiho krevniho tlaku, bledosti a neklidu. Je nutné vcas reagovat na

nepravidelnosti pti CTG monitorovani plodu. (10)

Porod mrtvého plodu a ukonceni téhotenstvi ve I1. nebo III. trimestru

Péce o Zenu s mrtvym plodem nebo o Zenu, u které se ukoncuje té¢hotenstvi ve II. nebo
III. trimestru z genetické indikace, svéd¢i o vyspélosti zdravotnické tirovné. 1 tyto
patologie jsou nedilnou soucasti porodnictvi.

Porod mrtvého plodu a ukonceni téhotenstvi ve II. nebo III. trimestru jsou zakladni

indikaci pro podani epiduralni analgezie. (10)

Anesteziologické indikace

Obtizna intubace

Obezita, kratky krk, retrognatie a ptredkus hornich fezakli jsou anatomické znamky
moznych obtizi pfi intubaci. Vyskyt obtiznych intubaci je u te¢hotnych az osmkrat
vysSi nez u net¢hotnych zen. Epiduralni analgezie je metodou volby, protoze dovoluje

vyhnout se intubaci. (10)
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Kontraindikace epiduralni analgezie

Epiduralni analgezie ma dnes v porodnictvi jen malo absolutnich kontraindikaci. (10)

Kontraindikace obecné:
» alergie na lokalni anestetikum
* infekce v misté planovaného vpichu
* koagulopatie matky
* nedostatek zkuSenosti anesteziologa
* chybgjici technické vybaveni pro monitoring a resuscitaci t€hotné a ptistup na
operacni sal

* nesouhlas zeny (9, 10, 11)

Specifické porodnické kontraindikace jsou stavy, které nesnesou ¢asovy odklad
opera¢niho ukonceni té¢hotenstvi, zejména pak:
* krvaceni v pribéhu porodu

* hrozici hypoxie plodu (10)

Absolutni kontraindikace

Pti vySetfeni poruch krevni srdzlivosti t€hotné je tfeba stanovit pocet trombocytil a
¢as krvacivosti k ur€eni kvantitativni a kvalitativni funkce trombocytd. Déle je nutné
urCit protrombinovy Cas (vySetfeni podle Quicka) a parcidlni tromboplastinovy cas
(aPTT). Cilem vysetfeni je ziskat informace o funkci vnéj$i a vnitini vétve kaskady
srazlivosti. U klinicky manifestni poruchy krevni koagulace by meély byt urcené
ptislusné plazmatické faktory kvantitativni srazlivosti a rozpadové produkty fibrinu
(FDP). Trombelastografie je dal$i metoda, ktera usnadnuje detekci patologickych

zmén krevni srazlivosti a fibrinolyzy. (10)

Relativni a kontroverzni kontraindikace

Riazné derivaty heparinu, které jsou uzivané v ramci prevence trombembolické
nemoci, jakoz 1 analgetika ucinkujici blokddou cyklooxygendzy (kyselina
acetylsalicylové a nesteroidni antirevmatika), ovliviiuji hemokoagulaci a hemostazu,

a proto zvysuji riziko epiduralniho/subarachnoidalniho hematomu.
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U téhotnych a rodicek, kterym byl podany intravendézné heparin v bézném
terapeutickém davkovani, je epiduralni analgezie jednoznacné kontraindikovana.
Naproti tomu epidurdlni analgezii je mozné aplikovat, jestlize je podavany
subkutanné nefrakcionovany heparin, ale za ptfedpokladu casového odstupu 4-6

hodin. (10)

2.5 Volba a doba podani epiduralni analgezie
Volba analgezie
Analgezie se musi vzdy volit individualn¢. Zalezi na stavu rodicky, na jejim ptani, na

stavu plodu, na porodnické situaci. (10)

Doba podani epiduralni analgezie

Podani epiduralni analgezie u porodu je tfeba spravné napldnovat. Rozhodujicim
momentem by neméla byt pouze intenzita porodnich bolesti, ale soucasn€ 1 vhodny
porodnicky nalez. Tyto faktory spolu velmi casto koreluji, avSak je-li podana
epiduralni analgezie pted vstupem hlavicky do panevniho vchodu, pak se zvySuje

riziko jeji nepravidelné, abnormalni rotace. (1, 10)

Epiduralni analgezie by se neméla provadét pozdéji nez 20 minut pied dirupci vaku
blan nebo dfive nez 20 minut po ni. MoZnou, i kdyZ ne €asto pouZivanou alternativou
je katetrizace epiduralniho prostoru ,,na sucho* a aplikace lokdlniho anestetika az
v optimalnim Case. Zalezi na taktice ve vedeni porodu, zdali se epidurdlni analgezie
poda pted dirupci, nebo po dirupci vaku blan. Je tfeba vzdy posuzovat cely komplex
porodnickych okolnosti ve vztahu k ofekdvanému uzitku, pro ktery se epiduralni

analgezie podava. (10)

Vaginalni nalez vhodny pro podani epiduralni analgezie
Porodni branka:
* 3 -4cmuprvorodicky
e 2 -3 cmu druhorodicky a vicerodiCky
Dé¢lozni kontrakce by mély byt dobie rozvinuté, v opacném piipadé¢ hrozi
prostiednictvim vegetativniho nervstva lumbalni oblasti jejich negativni ovlivnéni

(opozdény néstup). (9)
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2. 6 Farmaka uZivana u epiduralni analgezie
Farmaka pro epiduralni analgezii:

* trimecain (Mesocain)

* bupivacain (Marcaine)

» sufentanil (Sufenta)

* ropivacain (Naropin)

» fyziologicky roztok pro inj. (4)

Dévkovani farmak

Uvodni davka:
e ropivacain 0,2% 4-6 ml s 10 pg sufentanil (25 pg fentanylu) nebo
* ropivacain 0,2% 8 ml bez opioidu

* bupivacain 0,125% 4-6 ml s 10 pg sufentanilu (25pug fentanylu) (4)

Pridavné davky:
* ropivacain 0,2% 4 ml s 10 pg sufentanilu (25 pg fentanylu) nebo
* ropivacain 0,2% 6 ml bez opioidu

* bupivacain 0,125% 4 ml s 10um sufentanilu (25 pg fentanylu) (4)

2.7 Pomiicky a provedeni epidurilni analgezie
Technické pomticky pro podani epiduralni analgezie jsou:
* podnos z nerezivéjici oceli
* sterilni rouska
e tampon 4x

* Peanovy klistky
Vse je steriln¢ zabaleno do rousky s oznaCenim data sterilizace a exspirace. (10)
Jednorazové technické pomucky:

* injekeni stiikacka o objemu 2 ml

* jehla pro subkutanni aplikaci lokalniho anestetika

* jehla pro tunelizaci kiize a meziobratlového vazivového aparatu
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* nizkoodporové injek¢ni stiikacka o objemu 10 ml
e Tuohyho jehla o priméru 18 G

e antimikrobidlni filtr (10)

Technické zajiSténi a organizace prace pro aplikaci neuroaxialnich metod na
v neposledni fad¢ i pro rodicku. Pojizdny stolek se vSemi pomuckami a farmaky

(kromé¢ opioidl) tyto pozadavky spliuje.

Pfed vlastni punkci je vhodné provést 20 minutovy kardiotokograficky zaznam
(registrace de€loznich kontrakci a srdec¢ni akce plodu). Znalost ptivodniho stavu
(d€lozni Cinnost, intrauterinni reaktivita plodu) napomiize ¢asnému diferencovani
eventudlnich nezadoucich Uc€ink epiduralni analgezie na matku a plod (zejména
hypotenze). Bezpodmine¢né nutné je zméteni krevniho tlaku rodicky pted podanim
epidurdlni analgezie a jeho dalS§i monitorovani minimaln€¢ 20 minut po aplikaci
neuroaxidlni analgezie. U rodici Zeny by systémovy tlak nemél klesnout pod 25 %
hodnoty pted aplikaci analgezie (hrozi ohrozeni plodu z poruchy uteroplacentarni

perfuze). (10)

Prehydratace

Intravendzni zajisténi a aplikace tekutin rodicce pfed tvodem do epiduralni nebo
intravaskuldrniho objemu jako prevence rozvoje hypotenze. Prehydratace je nutna
zejména pii podavani pouze samotného lokalniho anestetika a v ptipadé omezeného
pitného rezimu rodici Zeny (zékaz jidla a piti béhem porodu miize u prolongovanych
porodii vyustit v dehydrataci a energetickou dysbalanci organismu). Intraven6zni
piisun tekutin je nutné bezodkladné zahajit i dodatecné pi1 nechténé perforaci

intratekalniho prostoru.
Infizni roztoky by nemély obsahovat glukézu. Rychlé podani glukézy miize tak

vyznamn¢ stimulovat vyplaveni fetalniho inzulinu, s nasledkem hypoglykémie a

hyponatrémie. (10)
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Postup p¥i podani epiduralni analgezie

Odebereme podrobnou anesteziologickou anamnézu jako pifed jakymkoliv
anesteziologickym vykonem. Podrobné vysvétlime rodi¢ce postup pii punkci
epiduralniho prostoru a cely pribéh porodu v epiduralni analgezii. Pokud da rodicka
informovany souhlas, zaznamename jej do dokumentace. Vykon je provadény za
aseptickych podminek. Zahajime 1. v. infazi s elektrolyty a v pribéhu porodu
aplikujeme roztok glukézy s pfidanim elektrolytd. Spravnd poloha pacientky je
zakladem uspéchu. VétSinou uzivdme polohu na levém boku s ohnutim zad do co
nejvétSiho oblouku, tzv. ,koci¢i hibet”. Po ulozeni rodicky do spravné polohy je
vhodné oblast patete, kudy se povede vpich, peclivé a v klidu prohmatat. Misto
vpichu je vyhodné pfedem oznacit, nejsndze mirnym tlakem nehtu, aby po dezinfekci
a zarouSkovani byla usnadnénd orientace. Po dezinfekci a zarouskovani infiltrujeme
ktzi zad 1 % Mesocainem. Kizi probodneme silnéjsi jehlou k usnadnéni zavedeni
tzv. Tuoyho jehly. Detekci epiduralniho prostoru provadime metodou ,,ztraty
odporu“. Protoze u tchotnych pacientek je tlak v epidurdlnim prostoru bud
atmosfericky nebo i vyssi, nemusela by byt metoda ,,visici kapky* uspésna. Stiikacku
odpojime od jehly a zkontrolujeme zda nevytéka mozkomiSni mok nebo krev. Pred
zavedenim katétru aplikujeme 3 ml roztoku mistniho anestetika 0,25 % Marcainu.
Tento maly objem usnadni zavedeni epiduralniho katétru a odtlaci tvrdou plenu tak,
aby bylo mozné katétr snadno zavést. Katétr zavedeme asi 3 cm za Spicku jehly,
kterou pak opatrné odstranime a diikladné ho fixujeme. V této dobé¢ jiz ubéhl dostatek
c¢asu od uvodni davky anestetika do epiduralniho prostoru, takze si lze utvorit
jednoznacny nazor, zda nedoSlo k ndhodné punkci tvrdé pleny a aplikaci anestetika

subarachnoidalné. (1, 7, 11)

K analgezii uzivame roztok Marcainu a Sufentanilu. Tato kombinace lokalniho
anestetika s potentnim lipofilnim opidtem dovoluje uZzit nizkoprocentni roztok
lokalniho anestetika a tim snizit nezddouci tc¢inek 1€kii na motoriku dolnich koncetin
rodicky. Po frakcionovaném podani bolusové déavky pokracujeme kontinudlné
aplikaci pres linearni davkova¢ nebo aplikaci opakovanych malych davek roztoku
podle potieby. Kontrolujeme zékladni Zivotni funkce rodicky, v prvni piil hodin€ po 5
minutach a dale kazdych 15 minut. Veskeré fyziologické funkce u rodicky a plodu a

event. medikace zaznamendvame do anesteziologického zaznamu.
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Nasim cilem je zmirnit bolest a usnadnit dilataci branky v 1. dob& porodni.
Polohovéanim rodicky dosahujeme analgezii 1 ve II. dob& porodni, €asto i1 na Siti

perinea.

Medikaci z porodni indikace 1ze bézné€ aplikovat bez ohledu na epiduralni analgezii.
V ptipad€ jakékoliv porodnické indikace k ukon€eni porodu cisafskym fezem je
mozné piidanim 0,5 % Marcainu do epiduralniho katétru ptejit z epidurdlni analgezie

na anestezii. (1, 11)

2. 8 Komplikace epiduralni analgezie

Toxicita lokalnich anestetik

Moderni anestetika se pfili§ neliSi v toxicité ekvipotentnich davek. Pravé proto je
nutné pouzivat nejmensSi mnozstvi a nejnizsi jeSt¢ UCinné koncentrace lokalnich

anestetik. (10)

Systémova toxicita lokalnich anestetik

Princip uCinku lokalnich anestetik tkvi v jejich reverzibilnim vlivu na sodikové
kanaly membréan neuront. Obdobny ucinek miiZze ovSem nastat i v jinych orgénech,
zejména pak v mozku a v myokardu. Pti aplikaci lokéalnich anestetik je nutna znalost
jejich potencidlni toxické davky a obzvlasté pak vedlejSich ptiznaki, které mohou

navodit. Rozpoznani téchto symptomli umozni v€asny terapeuticky zasah. (10)

O systémové toxicité lokalnich anestetik rozhoduje:

* davka lokalniho anestetika

* misto podani lokalniho anestetika: siln¢ vaskularizované oblasti usnadnuji
absorpci lokalnich anestetik, nechténd intravaskularni aplikace lokalniho
anestetika muze byt pfi¢inou jeho toxickych ucinki, zejména kdyz davka
mine plicni feciste (avSak pravolevy shunt nebo aplikace do tepny jsou situace
v porodnictvi mélo pravdépodobné)

e chemické slozeni lokélniho anestetika: k latkdm s nejniz$i toxicitou patii
ropivakain, prilokain, mepivakain, chloroprokain a prokain

* rychlost aplikace lokalniho anestetika: v této souvislosti se jednd zejména o

arteficidlni intravazalni aplikaci, rychlé podani zpisobuje rychly narast
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plazmatické koncentrace lokéalniho anestetika. Poda-li se stejné mnozstvi
lokéalniho anestetika pomalu, probihd 1 jeho distribuce pomaleji, takze i1
toxické ucCinky jsou mirngj$i, popt. nejsou vibec. Pi1 vzniku klinickych
znamek toxicity je nutné aplikaci neprodlené pterusit

e UCinek adrenalin: adrenalin zpUsobuje v tkanich, do nichz je s lokalnim
anestetikem aplikovany, vazokonstrikci, ¢imz vznikd zpomaleni absorpce
anestetika. Tento ucinek je sice nejzietelnéj$i po subkutdnnim podéni, ale 1
v jinych lokalitach, napiiklad v epiduralnim prostoru, napomaha snizit vrchol

maximalni plazmatické koncentrace lokéalniho anestetika v plazmé (10)

Symptomy systémové toxicity
Lokalni anestetika svymi toxickymi ucinky nejvice ohrozuji mozek a myokard,
pfi¢emz mozek je citlivéj$i nez myokard. Proto vSechny ¢asné symptomy toxického
ohrozeni vychazeji z poruch nékterych funkci CNS.
Mezi symptomy toxického Uc€inku lokalnich anestetik na CNS podle svého vyznamu
patfi:

e chutové zmény v ustech a zejména na jazyku

* svétloplachost

* tinitus

* poruchy vidéni

* iracionalni chovani a zména verbalniho projevu

* svalové fascikulace

* bezvédomi

* generalizované kieCe

* koéma

e apnoe (10)

Kardiovaskularni toxicita lokalnich anestetik

Lokalni anestetika mohou navodit zpomalené vedeni akénich potencialti v myokardu,
depresi myokardu a periferni vazodilataci. Toxicky uc€inek byva klinicky pozorovany
po aplikaci nadmérného mnozstvi lokalniho anestetika, které miize vyvolat hypotenzi,
bradykardii aZ event. srde¢ni zastavu. Vyjimku tvofi bupivakain, jehoZ kardiotonicky

ucinek je pfedstavovany zejména fibrilaci komor. Fibrilace mohou nastat i pii podani
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v nizké koncentraci pfimo do ob¢hu, kdy doslo naptiklad k nechténé intravazalni

aplikaci tohoto lokalniho anestetika. (10)

Prevence toxicity lokalnich anestetik
Toxickému ucinku lokdlnich anestetik se milize pfedejit dodrzovanim nékolika
jednoduchych preventivnich opatieni:
* ptisné respektovani doporucené davky lokalniho anestetika
* povinnd aspirace pied aplikaci lokélniho anestetika jehlou nebo katétrem
* testovaci davka s adrenalinem: je-li jehla nebo katétr umistény intravazalné,
pak nastane do 30 - 45 sekund po aplikaci adrenalinu snadno registrovatelna
tachykardie. Tachykardie v pfipadé¢ pozitivniho vysledku testu neni
dlouhodobd, piesto se po upuSténi od aplikace lokdlniho anestetika
doporucuje EKG monitoring té¢hotné.
* pomala aplikace lokalniho anestetika: maximaln¢ 10ml/min
* udrZovat slovni kontakt stéhotnou ptfed aplikaci lokélniho anestetika, a
zejména Vv jejim pribchu a po ni: zmény subjektivnich pocitii t€¢hotné nebo
odli$nosti v jejim chovani mohou byt casnym signdlem pocinajicich toxickych
ucinkt lokélniho anestetika
o zietelné rozlisit (napadnym oznaCenim) katétr do epidurdlniho prostoru od

zilniho katétru, ndhodna zaména mize mit katastrofalni nasledky (10)

Terapie toxickych ucinki lokalnich anestetik

V prvé fadé musi byt vybaveni porodniho sélu technicky i personalné ptizplisobené
pro piipad vzniku moznych komplikaci jesté¢ predtim, nez je lokdlni anestetikum
aplikované. Ma-li se v€as a efektivné terapeuticky zasdhnout proti rozvoji toxickych
ucinkd, je nutné co nejdiive urcit spravnou diagnozu. Pti terapii toxickych uc¢inkt
podanych farmak musi byt splnéné nasledujici predpoklady. Na porodnim sile musi
byt snadno dostupné vSechny pomtcky pro kardiopulmonalni resuscitaci, podobné

jako je tomu na operacnim sale. (10)
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Zejména se jedna o moznost:
* lécebné aplikace kysliku (oblicejovou maskou), podminky pro orotracheélni
intubaci a umélou plicni ventilaci
* nitrozilni aplikace farmak pottebnych k tlumeni kieCovych stavli a poruch

srdec¢niho rytmu, stejné jako moznost elektrické kardialni defibrilace (10)

Jakmile nastane kfeCovy stav t¢hotné, je nutné okamzité zasahnout farmakologicky.
Doporucuje se okamzitd i. v. aplikace 100 - 150 mg thiopentalu nebo 5 - 20 mg

diazepamu.

Néekteti autofi doporucuji okamzité podani suxametonia v davce 50 - 100 mg
s intubaci a naslednou umeélou plicni ventilaci do vymizeni toxickych tc¢inkt. Otazka
okamzitého ukonceni téhotenstvi v celkové anestezii je dand individualni situaci a

raciondlnim zhodnocenim stavu plodu.

Nastane-li v dasledku kardiodeprese hypotenze, je nutné podat vazopresorické latky,
napt. 15 - 30 mg efedrinu. Srde¢ni zastava musi byt okamzit¢ feSena energickou
resuscitaci, véetné intravendzni nebo intrakardidlni aplikace 1 mg adrenalinu a 0,5 mg
atropinu. U fibrilace sini bychom méli se soufasnou snahou o kardioverzi

defibrildtorem podat i. v. antiarytmikum, napt. bretylium — 80 mg i. v. (10)

Alergie na lokalni anestetikum

Alergie na lokélni anestetika amidového typu je dosti vzacnd, ale vyloucena neni.
Rodicky 1 pacientky hlési Casto, Ze u nich existuje alergie na lokalni anestetika, ackoli
tomu tak Casto nebyva. Za alergické projevy jsou vydavané rozlicné nevolnosti po
aplikaci adrenalinu nebo psychické kolapsové stavy pied stomatologickymi vykony.
Spolehlivé vyloucit alergii je ukol nadmiru obtizny. Provedeni a zhodnoceni
specifickych koznich testi by mélo byt svéfené odbornému dermatologickému

pracovisti. (10)

Klinické projevy alergie
Klinické projevy alergie zaviseji na mnoZstvi uvolnéného histaminu a mohou byt
zcela lehké (zarudnuti kuze, nepatrna bronchokonstrikce) nebo vaznéjsi.

Nejvaznéjsim projevem alergie je tzv. anafylakticky Sok.
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Je vyvolany masivnim vyplavenim histaminu. Klinicky jde o stav obéhového Soku,

provazeného prudkym poklesem periferni cévni rezistence a krevniho tlaku, poruchou

kapilar s generalizovanym edémem, piipadné s kieci bronchidlniho svalstva, které

znemoziuje plicni ventilaci. Takovy stav je vdznym ohroZenim Zivota. (10)

LécEba musi byt rychla a cilevédoma

ventilace rodicky kyslikem pomoci obliCejové — je tifeba zastavit rychle
klesajici saturaci hemoglobinu. 1 kdyz je ventilace ztizena, pfece jen neni
nutné hned provadét intubaci, kterou se v této fazi jen ztraci Cas a kterd
nevytesi zvySeny odpor dychacich cest

masivni nitrozilni infuze nahradniho roztoku ptetlakem — naplnéni ob&hu
umozni udrzeni cirkulace. V uvahu pfichazeji izotonické krystaloidy,
hypertonické krystaloidy, koloidy (pozménéné gelatiny), derivaty Skrobu
(HES), lidsky albumin, smiSend mrazend plazma, vzdy v mnozstvim
dostateCném, aby se udrzel krevni tlak a cirkulace.

adrenalin — musi byt vzdy podany nitrozilné, 1 mg adrenalinu v 10 ml fedidla
(NaCL 0,9 %) dostate¢né rychle, aby se udrzel krevni tlak. Tuto davku je
tteba opakovat tak dlouho, dokud se TK neupravi. Behem injekce je vyhodné
sledovat EKG kiivku, aby se v€as diagnostikovala hrozici fibrilace komor.
Zaroven je vhodné podat inhalaén€ izoprenalin nebo hexoprenalin
z inhalatoru.

glukokortikoidy — kterékoli, které jsou pravé po ruce, vzdy v masivnim

(gramovém) davkovani (10)

Hypotenze

Pokles syst¢tmového krevniho tlaku ve spojeni s neuroaxialni analgezii, epiduralni ¢i

subarachnoidalni, nastadva vlivem docCasné blokady nervovych vladken sympatiku.

Avsak ani blokada ve vyssi Grovni sympatického systému patefniho kandlu nemusi

byt u vétSiny pacientll spojend s vyznamnou hypotenzi, ktera by byla vétsi nez 25 %

puvodni hodnoty systolického tlaku. Je tfeba brat v potaz faktory, které mohou mit

piidatny hypotenzni vliv:

hypovolémie (cave: dehydratace a preeklampsie)

vazovagalni instabilita
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* aortokavalni kompresivni syndrom ve III. trimestru téhotenstvi (10)

Hypotenzi mizeme piedejit v€asnou infazi (napt. 500 - 750 ml Hartmannova
roztoku) jesté¢ pred poddnim neuroaxidlni anestezie nebo pouzitim pfislusnych
vazopresorickych latek. K syndromu aortokavalni komprese nedojde pii polohovani
téhotné obvykle na levy bok. Sporadicky uzivanou metodou je oddaleni délohy pfti
poloze téhotné na zadech specialné uzptisobenou pakou tvofici soucdst opera¢niho
stolu. Pii cisafském fezu v neuroaxidlni anestezii je vyhodou v pocatku operace
sklonit opera¢ni stiil doleva o cca 15° ihned po vybaveni plodu je pak naklonéni

stolu upravené opét do vodorovné polohy. (10)

Utlum dechové ¢innosti

Utlum dechové &innosti miize nastat podanim velkého mnozstvi lokalniho anestetika
do subarachnoidalniho prostoru namisto do prostoru epiduralniho. Obdobné se tak
muze stat po aplikaci vysoké koncentrace lokdlniho anestetika nebo opioidu. Je-li
postizeny branicni nerv, mize dojit k dusnosti. Jedinym lécebnym prosttedkem je pak

podpiirna nebo uméla plicni ventilace. (10)

Bolest pri podani epiduralni analgezie

Je-li postupované lege artis, tzn. po mistnim znecitlivéni kiize a podkozi, pak vlastni
punkce epidurdlniho i subarachnoiddlniho prostoru je téméf nebolestiva. Dojde-li
k mechanickému inzultu nervového svazku hrotem jehly, hrozi jeho poskozeni, a
proto je nutné se dalSich pokusti o punkci vzdat. Pak je mozné zvolit jiny
intervertebralni prostor. V nékterych piipadech (katétr neni ve stfedni ¢are) pacienti
udavaji parestezie, které nastdvaji pfi zasouvani epidurdlniho katétru. Bolesti
v zadech po takové piihod¢ byvaji tporné, ale jsou jen vzacné trvalého charakteru.
Pti spravné informovanosti Zeny lze reakci na parestezii ovladnout vili, v opacném

piipadé (pohyb) hrozi nechténa perforace dura mater. (10)
Ovlivnéni motoriky

Ur¢ité snizeni aktivity pficné pruhovaného svalstva je pod vlivem lokélnich anestetik

pravidlem. Pfi operacnich vykonech usnadiiuje svalovou relaxaci operacni rany.
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K ovlivnéni motoriky nesmi dojit béhem porodnické analgezie, proto je vhodné
lokalni anestetika podavat ve velmi nizkych davkéch, coz je rigorézni pozadavek

zejména pii neuroaxialnich metodach. (10)

Retence moci

Subarachnoidalni 1 epiduralni blokady zvySuji incidenci retence moci, ktera vyzaduje
nekdy az katetrizaci mocového méchyie. Vzhledem ke ztraté pocitu nutkédni k moceni
pfi plném mocovém méchyfi je tieba peclivé sledovat vydej moci. Naplnény mocovy
méchyt vétSinou snadno vyhmatdme nad symfyzou. Pii podezifeni na retenci moci je
tteba okamzité zavést dostateCnou drendz mocového méchyte, cévkovani. Jinak hrozi

atonie mocového méchyte a az ireverzibilni poskozeni detruzorového aparatu. (10)

Neurologické poskozeni

Neurologické poskozeni, pokud vyjimecné nastane, byva dlouhodobégjsi a mize byt
dokonce trvalé.

Jiz pfi podezieni na neurologickou komplikaci ndsledkem neuroaxialni blokady by
mél byt pozvany zkuSeny neurolog, event. neurochirurg. Zejména jedna-li se o
objemové zmény v oblasti epidurdlniho nebo subarachnoidalniho prostoru (hematom,
absces), je Casto neurochirurgicky operacni vykon nezbytny. Je tfeba mit na paméti,
ze komplikace nemusi byt nasledkem neuroaxialni metody, ale Ze se miiZze jednat bud’

o koexistenci patologie, nebo o anesteziologickou intervenci demaskovany syndrom.

(10)

Hlavni pfi¢iny neurologickych komplikaci
* Trauma nervového svazku
Kromé¢ vlastniho mechanického poskozeni jehlou ¢i katétrem, kdy hrozi az
preruseni nervovych vldken nebo svazkli, mohou neurologické posSkozeni
zpusobit 1 injektovand lokalni anestetika. Na podklad¢ biochemickych vlivii
mohou nastat zmény, které zplsobi poruSeni integrity nervovych vldken
s naslednou neuropatii.
* Postpunkéni cefalea (postpunkéni bolest hlavy)
Vznikéd jako nasledek perforace dura mater a arachnoidey v souvislosti

s predchozi punkci epiduralniho, resp. subarachnoidalniho prostoru.
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* Bolesti zad

Okolo 25 % zen v reprodukénim veéku si stézuje na bolesti zad jeSté pied
ot¢hotnénim. Okolo 50 % zen udava bolesti zad n¢kdy v prabéhu téhotenstvi.
Neuroaxialni metody mohou zanechat bolestivé senzace v misté inzerce jehly
nebo katétru. Mistni citlivost udavda 35 - 45 % Zen po epiduralni
analgezii/anestezii a 10 - 30 % po subarachnoidalni analgezii/anestezii. Bolesti
zad, kterym predchdzela neuroaxidlni analgezie/anestezie, by se nemély nikdy
zlehCovat a soucasti diagnostického postupu by méla byt i pocitacova tomografie.
* Syndrom arteria spinalis anterior

Tato priCina paraplegie je zplisobena uzavérem nebo castecnou okluzi tepny, ktera
zasobuje téméf tretinu michy. Hlavnim divodem sniZzené¢ho pritoku byva
hypotenze v diisledku mistni arteriosklerdzy.

* Adhezivni spindlni arachnoiditida

Pfi¢inou arachnoitidy byva bud’ trauma zpiisobené vlastni injek¢ni jehlou, nebo
drazdivy ucinek aplikovaného roztoku. Adheze mohou postihnout i vlastni michu
a mohou vytvofit kompresivni mi$ni syndrom.

e Misni kompresivni syndrom

Syndrom zplsobeny hematomem ¢i abscesem nebo pseudotumorem
v epidurdlnim ¢i subarachnoiddlnim prostoru mize zpusobit az paraplegii. Vedle
vlastniho anatomického nalezu je tfeba potvrdit nebo vyvratit souvislost s punkci
a aplikaci lokalniho anestetika.

* Syndrom cauda equina

Ptedstavuje dlouhodobé nebo dokonce trvalé neurologické poskozeni, které
zahrnuje poruchu motoriky mocového méchyfe nebo dolni  Casti
gastrointestinalniho traktu (hrozi inkontinence moci nebo stolice), parestezie

v oblasti perinea a parestezie azZ zménu inervace dolnich koncetin. (10)
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2.9 Vliv epiduralni analgezie na matku a na plod

2. 9.1 Vliv epiduralni analgezie na matku:

Epiduralni analgezie a krevni tlak

Bezpetné vedeni porodu s epidurdlni analgezii vyzaduje dokonalé znalosti
fyziologickych zmén zeny bchem téhotenstvi. Neuroaxidlni analgezii je mozné
piiznivé ovlivnit celou fadou systémovych funkci rodi¢ky. Pii nerespektovani
téhotenskych zvlastnosti mize naopak epiduralni analgezie skodit.

Syndrom aortokavalni komprese je zavaznd hemodynamickd komplikace ve III.
trimestru téhotenstvi. Je tieba opakované zdiraznit, Ze sniZzeni krevniho tlaku rodicky
o vice nez 25 % plvodni hodnoty zptisobuje u plodu metabolicky dyskomfort (cave:
dosazeni nahlé normotenze u téhotné nebo rodicky s hypertenzi). Hypotenze rodicky
vede ke snizené uteroplacentarni perfuzi. Pfi hypotenzi se snizuje 1 déloZni
kontraktilita a hrozi hypoxie a acidéza plodu.

Epiduralni analgezie blokuje zprvu vldkna sympaticka a teprve pozdé¢ji vlakna
senzitivni. Schopnost kompenzovat pokles srde¢niho vydeje zvySenim periferni
rezistence muze byt u Zen s epiduralni analgezii vyrazné sniZend, nebot’ k periferni
vazodilataci dochéazi vlivem blokady sympatiku pravé v dolni poloving téla. Snizeny
periferni odpor ovliviiuje srde¢ni vydej (sniZeni) a krevni tlak rodic¢ky (hypotenze).
Aortokavalni kompresi a jejim nasledkiim lze zabranit polohou na levém ¢i pravém
boku a posunutim délohy od velkych cév. Profylakticka intraven6zni aplikace tekutin
snizuje vyskyt hypotenze spojené s neuroaxialni analgezii. Poloha na boku se
snizenou hlavou (asi o 10°) je dalsi zptsob, jak napomoci zvySeni navratu venozni
krve k srdci. Jestlize se krevni tlak do 30 - 60 s neupravi, ma byt podany kyslik
oblicejovou maskou a efedrin i. v. Prevence poklesu krevniho tlaku spociva v aplikaci
co mozna nejnizsi davky lokélniho anestetika. Nizké davkovani lokalniho anestetika
dovoluji jeho kombinaci s vhodnymi pfidavnymi farmaky, zejména opioidy. Tim se
nezadouci hypotenzivni uc¢inek epiduralni analgezie v porodnictvi téméf odstrani.

(10)

Epiduralni analgezie a uteroplacentarni perfaze

Adekvatni perfuze krve placentou ma stézejni vyznam pro plod. Proto je
uteroplacentarni perflze povazovand za uziteCny ukazatel bezpecnosti piisluSné
analgetické techniky. Jakékoli snizeni placentarni perfuze zpisobené analgetickou

metodou je tfeba hodnotit jako negativni dusledek ptisluSného analgetického
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pfistupu. Bezpecnost plodu se i v pribéhu porodu méni v piimé zavislosti na
déloznim perfaznim tlaku.

Nadmeérna porodni bolest mize mit nepfiznivy vliv na uteroplacentarni perfuzi a
miZze ménit podminky pro porod a zejména pro plod. Epiduralni analgezie vyznamné
eliminuje psychicky a fyzicky stres tim, ze sekundarné blokuje dient nadledvin. Proto
je u zen rodicich s touto metodou prokazand vyznamné nizsi plazmaticka koncentrace
katecholaminli oproti rodickam sjinym druhem analgezie nebo dokonce bez
analgezie. Redukce bolesti a ovlivnéni nervové aktivity sympatiku napomaha

zvySovat pratok krve placentou. (10)

Epiduralni analgezie pfiznivé ovlivituje uteroplacentarni perfuzi dvéma mechanismy:
e vyznamn¢ snizuje hladinu katecholamini v krvi rodi¢ky (antistresogenni
ucinek)
* blokadou sympatiku zplsobi vazodilataci znecitlivélé oblasti v€etné délohy, a

to zejména u Zen s preeklampsii (10)

Epiduralni analgezie a déloZni ¢innost

Dé¢lozni aktivita zdvisi na perfizi myometria. Kontraktilita myometria klesa pfii
poklesu délozni perfize, zejména pii hypotenzi matky nebo pii vazokonstrikci
uterinnich cév, napt. v disledku zvySené koncentrace katecholamint. Ovlivnéni
kontraktility myometria amidovymi lokalnimi anestetiky se jednozna¢né neprokazalo,
Epidurélni analgezie je naopak doporucovand pii nekoordinované délozni Cinnosti,
dystokii, kterda muze nastat v disledku stresogennich podnéti. Funkcni piekazka,

zejména dysbalance stresovych hormonii, byva touto metodou efektivné odstranéna.

(10)

Epiduralni analgezie a délka porodu

Objektivni srovnani délky porodni ¢innosti je velmi slozité, a proto se i literarni udaje
o délce porodu s epidurdlni analgezii zna¢n¢ 1i8i. Slozitost spociva zejména v urceni
zacatku porodu a viibec v méfeni a srovnavani tohoto biologického procesu u vice
zen.

Obecné se piijima skuteCnost, Ze epidurdlni analgezie zkracuje I. dobu porodni

v pfipad¢ dystokie a u rodicek s tuhou, spastickou délozni brankou. Prodlouzeni I. a
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zejména II. doby porodni u rodi¢ek s epiduralni analgezii mlze byt nasledkem
chybného anesteziologického postupu, nespravnym nacasovanim a podanim vysoké
davky lokalniho anestetika. Pak nastavd oslabeni motorické inervace svalti biisni
sttny a sniZeny odpor (relaxace) svalstva panevniho dna, ktery mize vést
k CastéjSimu vyskytu nepravidelnosti rotace hlavicky plodu. Druhd doba porodni je
povaZzovana za udobi s nejvyS§im moZnym ohroZenim plodu. Jeji prodlouzeni (déle
nez 30 minut) mize negativné ovliviiovat acidobazickou rovnovahu plodu (hypoxie).
K naruSeni acidobazické rovnovahy ve vypuzovacim obdobi porodu pfispivaji
zejména dva hlavni faktory. Jednak se ve II. dobé porodni vyznamné snizuje perfuze
CNS plodu (komprese hlavicky v prostoru panve), a dale hrozi ovlivnéni fetalniho
metabolismu ze strany matky, u které¢ nasledkem svalového usili stoupa koncentrace
laktatu, a tim se zvySuje riziko metabolické acidozy plodu. Bylo prokazané, Ze
porody, u nichz je II. doba porodni delsi nez 120 minut, vedou k vyssi perinatalni
morbidité¢ a mortalit¢. Témto komplikacim je mozné se vyhnout nejen spravné
nacasovanym podanim oxytocinu, ale zejména v ptfipadé¢ epidurdlni analgezie
spravnym davkovanim lokalniho anestetika, redukci jeho mnozstvi a koncentrace a

pridanim ostatnich farmak. (10)

Fergussontv reflex

Na délku II. doby porodni ma ptiznivy vliv rozvoj Fergussonova reflexu, ktery vznika
ve II. dobé porodni v disledku distenze mékkych porodnich cest, zejména pochvy.
Rozpinani této Casti porodnich cest stimuluje aferentni slozku neurohumoralniho
reflexu, coz vede ke zvySenému vyplavovani oxytocinu z neurohypofyzy, a proto také
roste v této porodni fazi sila déloZnich kontrakci. Nespravné vedeni epiduralni
analgezie mize Fergussoniv reflex negativné ovlivnit. Spatné na¢asovani nebo
davkovani lokalniho anestetika mtze dale zptisobit ztratu nutkavych pociti zeny ve
II. dob¢ porodni, kdy je tfeba jeji volni spoluprace, tlateni za pouziti bfiSniho lisu.

(10)
Pokud se nechd analgezie odeznit jiz ve II. dobé porodni, snizuje se sice vyskyt

klestovych porodl, ale na druhé strané¢ nékteré matky mohou byt s epiduralni

analgezii nespokojené, protoZze metoda uz dale analgeticky ,,neucinkuje*.
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Néavrat porodnich bolesti byva spojeny s nartstem sympatické reflexni aktivity a se
zvysenou koncentraci cirkulujicich katecholaminti, coz mize vést ke zhorSeni délozni

¢innosti, a posléze 1 k prodlouzeni II. doby porodni. (10)

Epiduralni analgezie a alternativni polohy u porodu

Rodi¢ka se md béhem porodu volné pohybovat, chodit, pouzivat porodni kteslo,
zidlicku atd.. Velmi oblibena je poloha vsedé na relaxacnim balonu, kterou je mozné
rozsitit o relaxacni sprchu, masaz a jiné metody.

Epiduralni analgezie rodi¢ku v tomto sméru nijak neomezuje. Nizké davkovani 1éka
umoziuje volnou pohybovou aktivitu 1 rodi€ky s epidurdlni analgezii. Ptesto
z preventivnich diivodt musi byt rodicka s epiduralni analgezii sledovana dikladné;ji
nez rodicka bez analgezie.

Je nutné, aby rodicka méla stabilizovany krevni tlak a aby méla zachovanou

motorickou inervaci dolnich koncetin. (10)

Epiduralni analgezie a mocovy systém

Pti porodu s epidurdlni analgezii je retence moci CastéjSi, protoze nastdva utlum
nutkani k mikci. Pfi¢inou je blokada lumbalniho parasympatiku, a tudiZ 1 ovlivnéni
detruzoru mocového méchyie. Ma-li rodicka hypotonicky mocovy méchyt ci
v anamnéze jiny neurologicky deficit a nebo rodi¢ka pted podanim epiduralni
analgezie nadmérné bolestivé reagovala, pak neni retence moci vzacnosti. Pozornost
je nutné vénovat rodickam, kterym byl béhem porodu podany vétsi objem tekutin.
Plny mocCovy meéchyi pfinasi vedle rizika jeho neurogenniho poskozeni také
porodnické komplikace, které mohou spadat do intrapartdlniho 1 postpartalniho
obdobi. Plny mocovy méchyi miize zpomalit nebo az zastavit porodni mechanismus
v 1. nebo ve II. dobé porodni, ve III. dob& porodni mize zpisobit poruchu retrakce
délohy s hypotonii. Nékdy byva obtizné diferencovat pfi¢inu poSkozeni mocového
aparatu, zda se jedna o nasledek epiduralni analgezie nebo porodniho traumatu
s edémem ¢i poSkozenim uretry, panevniho nervového aparatu a panevniho dna. I po

porodu bez analgezie hrozi retence moce, inkontinence nebo jiné obtize s mocenim.

(10)
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Epiduralni analgezie a zvySena télesna teplota rodi¢ky

Vysledkem blokady vegetativniho systému lumbalni oblasti mize byt anhydréza a
periferni vazodilatace. Symptom ,,suchého a teplého chodidla® je typicka znamka pro
epiduralni analgezii. Udava se, Ze po 7 hodinach G¢inku epidurdlni analgezie miize
nastat vzestup télesné teploty asi o 1°C. Vzestup teploty nema na rodi¢ku zjevny vliv,
ale na tuto matetskou reakci mize reagovat plod. Béhem porodu mize u plodu nastat
zvysena srdecni frekvence, kterou porodnik registruje kardiotokografem. Po porodu
miZe neonatolog uvazovat o infekci plodu nebo o fetdlnim distresu. I malo zvySena
teplota plodu se stava pfi¢innou poruchy jeho postnatalni adaptace.

Mechanismus zvySené matetské teploty je multifaktoridlni jako napt. vysokd okolni

teplota, zvySend namaha matky, nedostatecné poceni a hypoventilace. (10)

Epiduralni analgezie a tresavka

Asi 20 % Zen ma po podani epidurdlni analgezie tfesavku. Tresavka vznika stimulaci
termosenzitivnich receptorti v extradurdlnim prostoru a v extrémnim piipadé
zpusobuje vzestup spotieby kysliku a srde¢niho vydeje a zvySenou plazmatickou
koncentraci katecholaminll. Pak nastava i vzestup télesné teploty matky, ale také
pokles uteroplacentarni perfuze s rizikem fetalni acidozy. Tresavku je mozné omezit
zahtatim roztoku urceného k epiduralnimu podani na télesnou teplotu nebo ptidanim

opioidu k lokdlnimu anestetiku. (10)

Bolesti zad po epiduralni analgezii

Udava se, Ze 25 % Zen v reprodukénim véku si v dneSni dobé stézuje na bolesti zad
jesté pred otehotnénim. Okolo 50 % zen udéava bolesti zad nékdy béhem téhotenstvi.
Prospektivni klinické studie nepotvrdily zvySenou incidenci bolesti zad po podani
epiduralni analgezie. Mensi bolesti zad v misté inzerce jehly (bodova bolest ,,jakoby
od hlavicky Spendliku*) miva okolo 35 -45 % zen po epiduralni analgezii a 10 - 30 %

Zen po subarachnoidélni analgezii. (10)

Svédéni
Svédéni vznikd po neuroaxidlnim podani opioidd. Pruritus mize byt ohraniCeny jen
na oblast analgezii postizenych dermatomi nebo na oblast oblieje (n. trigeminus)

anebo muze byt generalizovany. (10)
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Po morfinu vznikd pozd¢ji (cca za 2 h) nez po sufentanilu (za 10 - 20 min). Pficina
pruritu je pravdépodobné na misni Girovni, souvisi se specifickym U¢inkem opioidd a
nikoli s reakci histaminu. Proto jej nelze ovlivnit antihistaminiky, nybrz naloxonem,
ktery vSak antagonizuje i analgezii. L. Hess doporuCuje pro odstranéni pruritu
aplikaci subanestetické davky propofolu. Pro prevenci pruritu navrhuje Matouskova
Hanson podani 0,5 - 1 g paracetamolu per rektum (tésné pied aplikaci epiduralni

analgezie/anestezie). (10)

Vybér Zeny pro podani epiduralni analgezie

Jako soucast predporodni piipravy, ktera je dnes v pribéhu téhotenstvi nabizena
vetsingé zen, by mély byt poskytnuté i odborné spravné informace o porodnické
analgezii a anestezii. Zenam by mély byt pravdivé a zejména srozumiteln& vysvétlené
vSechny pfednosti a nedostatky dostupnych metod konkrétniho porodnického
pracovisté. Je dobré nabidnout nejprve pisemny informacni materidl, ktery mize
pozdéji podle potieby anesteziolog, porodnik nebo porodni asistentka slovné doplnit.
Anesteziolog by mél Zenu fadné vysettit, véetné peclivého odbéru anamnézy, ve které

by neméla byt opomenutéd informace o bolestech hlavy, zad a dolnich koncetin. (10)

2. 9. 2 Vliv epiduralni analgezie na plod

Epiduralni analgezie a srde¢ni akce plodu

Dusledky nespravné polohy matky pii porodu potencované epidurdlni analgezii
mohou vyustit v syndrom aortokavalni komprese s naslednou bradykardii plodu.
Disledky aortokavalni komprese u plodu zaviseji na stupni a délce trvani matetské
hypotenze a na preexistujicim stavu uteroplacentarni cirkulace.

Lokalni anestetika nemaji pfi bézném davkovani u epiduralni analgezie piimy vliv na
myokard plodu, nezplisobuji patologické formy srde¢ni ¢innosti. Piesto se doporucuje
snizovat koncentraci lokalniho anestetika na nejnizs$i miru a peripartalni monitoring
plodu pomoci kardiotokografu. Kardiotokograficky zdznam dovoli v€as upozornit na
distres plodu, at jiz primarni (napf. pupecnikova piihoda), nebo sekundarni

(hypotenze matky, délozni hypertonus atd.). (10)

Epiduralni analgezie a nervova soustava novorozence
Diagnostika peripartalniho ovlivnéni nervové soustavy plodu a novorozence v raném

obdobi vyvoje novorozence je technicky obtizna.
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Postnatalni vySetfeni podle Apgarové slouzi k velmi hrubé orientaci. Je vyznamné
zatizené subjektivnim hodnocenim pozorovatele. V pritbé¢hu doby byla vypracovana
celd fada piesnéjSich skorovacich metod. Jsou vesmes obtizné proveditelné, vyzaduji
dostatek Casu a rozsahly trénink vySetfujiciho odbornika. Vysledky casto svoji
interpretaci neodpovidaji vynalozenému usili.

Z metod vySetfeni novorozence, z nasledki déja v pribchu téhotenstvi a porodu,
zejména z detekce vlivu porodnické medikace, se od roku 1974 nejcastéji pouziva
Early Neonatal Neurobehavioral Scale (ENNS). Novéjsi metoda, Neurologic and
Adaptive Capacity Score (NACS), slouzi k posouzeni neurologické a adaptacni
kapacity pro donoSené novorozence a pomaha urcit utlum CNS vlivem léciv. NACS
také dovoli odlisit farmakologicky uc¢inek od ucinkii zpltisobenych traumatem nebo
perinatalni asfyxii plodu. V literatue se popisuji lepsi vysledky u novorozencii po

porodu s epiduralni analgezii nez bez ni. (10)
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3 Osetrovatelsky proces

3. 1 Definice oSetiovatelského procesu

Osetrovatelsky proces je systematicky ptistup k poskytovani oSetfovatelské péce. Ma
4 faze: zhodnocenim pacienta, planovani, realizace a zhodnoceni péfe ptipadné
piehodnoceni stavu pacienta. Slovo ,,proces* prost¢ znamena sled ¢innosti — v tomto
piipadé série kroku, které provadi sestry v ramci oSetfovatelstvi.

Sestra spolu s pacientem a jeho rodinou stanovi potfeby a hodnoti dosazené vysledky.
Aktivita nemocnych v tomto procesu jim miize pomoci dosdhnout vétSiho stupné

sobéstacnosti a je dillezitym kriteriem pro hodnoceni poskytnuté péce. (6)

Stfednédoby program SZO pro rozvoj oSetiovatelstvi v Evropé charakterizuje
oSetfovatelsky proces takto:

Osetfovatelsky proces je soubor specifickych oSetfovatelskych zakrok v péci o
zdravi jednotlivce, rodin a/nebo celych komunit. V uzsim slova smyslu zahrnuje
pouziti védeckych metod pro urc¢eni zdravotnich potieb pacienta/klienta/rodiny nebo
komunity a vymezeni téch, které mohou byt nejucinngji uspokojené péci sester. Patii
sem planovani zpisobl uspokojovani potieb, realizace planu, vyhodnoceni vysledk
¢i efektivity dané péce. Sestra ve spolupraci s ostatnimi ¢leny oSetiovatelského tymu 1
s jednotlivei ¢i skupinami, o néz je peCované, stanovi cile, ur¢i priority, navrhne
potfebnou péci a mobilizuje potiebné prostiedky. Potom poskytuje oSetfovatelskou
péci bud’ ptimo nebo zprostiedkované. Nasledné vyhodnoti ii€innost poskytnuté péce.
Tato zpétna vazba by méla podnécovat zaddouci zmeény v dalSich intervencich
v podobnych oSetfovatelskych situacich. Timto zplsobem se oSetfovatelstvi stane

dynamickym procesem vedoucim k Gipravam a zlepSenim. (6)

3. 2 Faze oSetrovatelského procesu

Osetfovatelsky proces ma 4 hlavni faze:
* zhodnoceni potfeb pacienta a prostfedkli oSetfovatelské péce
* plénovani Cinnosti vedoucich k uspokojeni vyznacenych potieb
* realizace oSetfovatelského planu

* vyhodnoceni efektu péce a zpétna vazba
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Pisemna forma téchto Ctyr fazi je znama jako oSetfovatelsky plan.

Faze 1. Zhodnoceni pacienta

ziskavani informaci

interpretace ziskanych informaci

uréeni aktudlnich i potencidlnich problémt pacienta a jeho potieb
vymezeni priorit oSetfovani

projednani stanovenych potieb a priorit s pacientem, pokud je to mozné

Faze 2. Planovani

stanoveni cilti oSetfovatelské péce spolecné s pacientem
rozhodovani o tom, které¢ osetfovatelské vykony pacient potiebuje
projedndni planu s pacientem

sezndmeni ostatnich pracovniki s oSetfovatelskym planem

Faze 3. Realizace planu

koordinace a vykondvani oSetfovatelské péce podle schvalen¢ho planu
uprava péce tak, aby byla vzat4 v potaz jak neplanovana, ale poskytnutd péce,

tak péce planovana, kterd poskytnuta nebyla

Féaze 4. Hodnoceni péce

porovnani pokroku a dosaZenych vysledki s planovanymi cili

zméteni efektu planovanych oSetfovatelskych ¢innosti

nové zhodnoceni pacienta a Gprava planu v ptipad¢, Ze nebyl dosazeny kyzeny
efekt

kritickd analyza jednotlivych fazi oSetfovatelského procesu a provedeni

nezbytnych uprav (6)

Prinos oSetrovatelského procesu

Sestry, které pouzivaji oSetiovatelsky proces, vyzdvihuji nékteré jeho prednosti:

je to zpusob, jak zajistit, aby péce, kterou poskytujeme, byla specificky

zamétena na uspokojovani potieb jednotlivce

zlepSuje se navaznost péce
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osetfovatelsky plan poskytuje potfebné informace vSem c¢lenlim
oSetfovatelského tymu a dalSim zdravotnickym pracovnikiim

pacienti preferuji, aby se o né pecovalo jako o osoby a ne jako o t¢la na lizku
anebo lékarské diagnozy

oSetrovatelsky proces povzbuzuje pacienty k aktivni t€asti na vlastni péci
sestry zazivaji silng&j$i pocit uspokojeni ze své role

investice do individudlné¢ pldnované péce vede k celkovym 1sporam
pracovniho Casu sester, protoZze zamezuje provadéni nepotiebnych a Casove
zatézujicich rutinnich vykont, které pro urcité pacienty nemaji klinicky
vyznam

je prilezitosti k neustalému vzdélavani a mlzZe sestrdm pomoci zlepSit jimi
poskytovanou péci

pomaha sestram zdiivodnit oSetfovatelské ¢innosti

umoznuje vyrazngji si uvédomit ucinnosti (nebo neucinnost) riznych

oSetfovatelskych aktivit (6)
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3. 3 Kazuistika

Identifika¢ni udaje pacientky:
Jméno a piijmeni: C. K.

Rok narozeni: 1983

Stav: vdana

Adresa: Praha

Pojistovna: 111 VZP

Povolani: sekretarka

Vzdélani: sttedoskolské s maturitou
Nérodnost: ¢eska

Osoba, kterou lze informovat: manzel
Datum pfijeti: 9. 2. 2009

Duivod ptijeti: Poslana z t¢hotenské poradny pro pocinajici porod.

Tehotna C. K. je pfijatd na porodni sal dne 9. 2. 2009 pro pocinajici porod a silné

kontrakce po 5 minutach.
Gravidita/parita: 1/1
Termin porodu dle posledni menstruace (PM): 19. 2. 2009

Posledni menstruace: 14. 5. 2008

Pacientka je pifi védomi, spolupracuje, je sobéstatna a orientovana v ¢ase, misté 1

prostoru. Udava silné kontrakce.
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Piitomny stav:

Tyden téhotenstvi: 38 + 4
TK: 130/80

P: 86/min., pravidelny

TT: 36,5 °C

D: 16/min., pravidelné, Cisté
Vyska: 168 cm

Hmotnost pied t¢hotenstvim: 58 kg
Hmotnost pfi piijeti: 78 kg
Ptirtstek vahy: 20 kg

Moc: B, C negativni
Varixy: nema

Otoky: DK nema

VySetreni pri prijeti:

Zevni vySetreni:

Pohledem — tvaf bficha ovoidni, pupecni jamka vyhlazena, linea fusca sah4 od horniho
okraje spony stydké a vede k pupku, stric na stehnech a na podbfisku, hygiena

dostatecnd, ochlupeni typicky Zenské

Pohmatem — tvar délohy ovoidni, FD — PX/3, PPHL, postaveni levé, zadni, vzdalenost

kréni ryhy od horniho okraje spony stydké je 4 prsty

M¢tfenim — distancia bispinalis 25 cm, distancia bicristalis 28 cm, distancia

bitrochanterica 30 cm, conjugata externa 20 cm

Poslechem — OP 136/min., pravidelné

44



Vaginalni vySetieni:
OP 136/min., PP citi, silné¢ kontrakce po 5 minutach, VP zachovala, zevni genital bez
patologického nalezu, ochlupeni typicky Zenské, pochva prostorna, klenby plné,

vyvinuté, branka 3 cm, Sev Sipovy neni hmatny, hlava plodu naléhé na panevni vchod

CTG:
Fyziologické, bazalni frekvence 168/ min, akcelerace +, decelerace 0, silné kontrakce

po 5 minutach, PP +, pAsmo undulatorni

Fyzikalni vySetieni porodni asistentkou:
Celkovy vzhled upraveny, hygiena dostatecna. SlySi a vidi dobfe, kompenzacni
pomucky nepouziva. Kiize je hydratovana a rizova. V oblasti bficha nejsou ptitomny

Jjizvy ani jiné zmény na kizi. Je pln€ sobéstacna.

Anamnéza
Rodinna anamnéza:
* babicka: hypertenze
e rodice i sourozenci zdravi

e dale nevyznamna

Osobni anamnéza:
* prod¢lala bézné détské nemoci

*  VVV ruky — aplasie pravého predlokti

Alergicka anamnéza:

* prach, pyl, roztoci

Farmakologicka anamnéza:

* neuziva zadné léky
Socialni anamnéza:

e socialni podminky dobré

* nyni je na matefské dovolené, t¢hotenstvi je planované
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Gynekologicka anamnéza:
* menstruace od 14 let, pravidelna
* gynekologickd onemocnéni — neudava

* gynekologické operace — neudava

e porody — 0

e potraty — 0

e UPT-0

* PM: 14. 5. 2008 (TP: 19. 2. 2009)
e I

wewr

Primigravidita/Primipara — grav. hebd. 38 + 4
PM: 14. 5. 2008 (TP: 19. 2. 2009)
Diagnéza: O 800 (spontanni porod)

Prenatalni pé¢e: UPMD od 2. mésice, celkem 11 vySetieni

Hospitalizace: pacientka byla pfijata v 19. tydnu téhotenstvi na oddéleni rizikového
téhotenstvi pro zakrvaceni, na oddéleni byla hospitalizovana celkem 7 dni, kde ji byl

naordinovan lékafem klidovy rezim a sledovani krvaceni.

Ptredporodni kurzy: neabsolvovala
Télocvik pro te€hotné: nenavstévovala
KS: AB

Rh: pozitivni

BWR: negativni

Protilatky: negativni

HIV: negativni

HbsAg: negativni

Otec u porodu: ano

Abusus: koufeni, alkohol a drogy neudava

Choroby ptidruzené k t€hotenstvi: EKG a interni vySetteni fyziologické, GBS negativni.
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Pribéh hospitalizace

Datum: 9. 2. 2009 Tyden gravidity: 38 + 4

Hospitalizace: prijem na porodni sal

Pacientka je ptijata 9. 2. 2009 ve 20:14 hod. na porodni sal pro poc¢inajici porod. Citi se
dobte. Udava silné kontrakce po 5 minutich, PP +, VP neodtekla, OP 136/min.,

nekrvaci, otoky DK nema.

Ordinace lékare:

CTG dle zdznamu

OP 4 15 min.

Ptiprava k porodu: 20:30 hod. — oholeni, podano klyzma, béhem ptipravy, ktera trvala
hodinu jsem za rodickou pravideln¢ dochdzela, ptala se na kontrakce, krvaceni a
poslouchala ozvy plodu, které byly po celou dobu fyziologické

Dirupce vaku blan: pfiméfené mnozstvi, €ira

Vaginalni vysetieni 4 2 hodiny nebo dle potieby

Hematologické vySetieni — KO, koagulace

TK, TT 2 krat denné

Dieta €. 3

Fyziologické funkce p¥i prijmu:

TK: 130/80

P: 86/min., pravidelny

TT: 36,5 °C

OP: 136/min.

CTG: fyziologické, bazalni frekvence 136/min., akcelerace +, decelerace 0, pasmo

undulatorni, silné kontrakce po 5 minutach, PP +
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Podani epiduralni analgezie:
Ve 21:45 hod. rodicka udava silné kontrakce po 2 az 3 minutich, prosi o podani
epiduralni analgezie. Po vySetfeni Iékafem indikovana epiduralni analgezie, vaginalné
4 cm pevna branka. Podan Ringertv roztok 1000 ml i.v. , zméfeny fyziologické funkce
TK 135/85, P 87/min. Po podani epiduralni analgezie kontrola celkového stavu, CTG a
TK po 5., 10., 15., a 20. minutéach:

e 21:50 hod. — TK 130/80, P 82/min.

e 22:00 hod. — TK 130/75, P 86/min.

e 22:15hod. — TK 125/75, P 87/min.

e 22:35hod. — TK 125/70, P 84/min.

Ve 22:00 hod. rodicka pocituje celkovou ulevu. Fyziologické funkce v normé. CTG
fyziologické.

Pribéh porodu:

Vaginalni vySetfeni: 22:45 hod. — branka v priméru 8 cm az lem, hlava plodu je
vstoupla v panevni §ifi, Sev Sipovy je 1. Sikmém priméru, mald fontanela je u €. 2,
kontrakce 4 Imin., VP odtéka ¢ird, slabé krvaci ze zachazejici branky, OP 146/min.

pravidelné.

Ve 23:15 hod. rodic¢ka udava tlaky na konecnik, provedeno vagindlni vySetieni — branka
za$la, hlava plodu je vstoupld v panevni 0Zin¢, Sev Sipovy je v pfimém priméru, mala

fontanela je u ¢. 12, OP 130/min.

Ve 23:36 hod. rodicka spontann¢ zahlavim porodila zralé, eutrofick¢ dévce
2920g/49cm. Apgar skoére 9 — 10 — 10.
Placenta porozena ve 23:40 hod., mechanismem odlouceni Gessner, fyziologicka.

Porodni poranéni rpt. perinei I. stupné.
Dne 10. 2. 2009 v 1:30 rodicka pteloZzend na oddé€leni Sestined€li. Déloha retrahovana,

krvaceni primétené, fundus délozni k pupku. Vstala do sprchy, mocila spontanné.

Kanyla a epiduralni katétr ex.
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Datum: 10. 2. 2009

Hospitalizace: 1. poporodni den na oddéleni Sestinedéli

Dieta:

C. 3 (racionalni), pitny rezim

Ordinace lékare:
TK, TT, P 2 krat denné:
e 7:00 hod. TK 125/80, P 84/min., TT 36, 8 °C
e 18:00 hod. TK 120/80, P 80/min., TT 37 °C
Kontrola krvaceni, porodniho poranéni, vyprazdiovani a kontrola prsou
Kontrola kojeni z divodu Spatné techniky
Vyska délozniho fundu - FD P/1
Monoflam 50 mg (analgetikum) dle potfeby — podan v 7:00 hod.
Glycerinové ¢ipky dle potfeby — podéan v 7:00 hod.

Edukace v oblasti hygieny v Sestinedéli:
* nedélku jsem poucila o dodrZzovani béZnych hygienickych opatieni
* nutnosti oplachovani rodidel po kazdém vymocent, stolici a kojeni
e (asté vymené vlozek

* doporucila jsem ji spiSe se sprchovat, protoze koupel v Sestinedéli neni vhodna

Edukace v oblasti péce o prsa:
* doporucila jsem ji noSeni bavinéné podprsenky
» ptedvedla jsem ji vkladani specidlnich prsnich vlozek do podprsenky a fekla
jsem ji, aby je vyménovala po kazdém kojeni
e doporucila jsem ji, aby si kazdy den myla prsa vlaznou vodou bez mydla a
otirala si je kouskem vaty namocenym v détské pletové vodé
* hovofila jsem s ni, aby si pfed kazdou manipulaci s prsy diikkladné¢ umyla ruce a

zabranila tak pfenosu infekce
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Edukace v oblasti stravovani:
* hovotila jsem s ni o nutnosti spravné vyzivy
e doporucila jsem ji konzumaci vyvazené stravy s dostatkem kvalitnich
zivo€iSnych proteind, s patficnym obsahem vitaminl, vapniku a Zeleza,
cerstvého ovoce a zeleniny a aby dostatecné pila
* doporucila jsem ji, aby po dobu kojeni omezila pozivani ¢erné kavy a ¢erného
Caje

* domluvila jsem ji, aby nadéle nekoufila a nepozivala alkohol

Pacientka je pti védomi, kompenzovana, nauzeu neudava, ocCistky odchdzeji, pocituje

bolest porodniho poranéni, stolice nebyla.
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Datum: 11. 2. 2009

Hospitalizace: 2. den po porodu

Dieta:

C. 3 (racionalni), pitny rezim

Ordinace lékare:

TT 2 krat denné:

7:00 hod. — TT 37,2 °C
18:00 hod. — TT 37,4 °C

Kontrola krvaceni, porodniho poranéni, vyprazdiovani a kontrola prsou

Kontrola kojeni z divodu Spatné techniky

Vyska délozniho fundu — FD P/2

Monoflam 50 mg (analgetikum) dle potfeby — podan v 7:30 hod.

Glycerinové ¢ipky dle potfeby — podéan v 7:30 hod.

Edukace v oblasti kojeni:

piedvedla jsem ji spravné drzeni prsu — prsty se nesmé&ji dotykat dvorce, prs je
podpirany zespodu vSemi prsty kromé palce, palec je poloZzeny vysoko nad
dvorcem, prs musi byt ditéti nabidnuty tak, aby uchopilo nejen bradavku, ale co
moznd nejveétsi ¢ast dvorce

ukazala jsem ji polohy pii kojeni (vleze, vsed¢, fotbalové drzeni, poloha
tanec¢nika, kojeni v polosed¢, s podlozenyma nohama, vleze na zadech) a volbu
pohodlné pozice pro ni 1 dité, prikladani ditéte k prsu, nikoli prs k ditéti
edukovala jsem ji o spravném prisati — bradavka musi byt vzdy v urovni st
ditéte, drazdénim ust bradavkou se vyvola hledaci reflex, Siroce oteviena Usta
ditéte jsou spravnou odpovédi na tento drazdivy podnét. Prs musi byt nabidnuty
tak, aby dit€ uchopilo nejen bradavku, ale co mozna nejvétsi ¢ast dvorce, hlavné
pod bradavkou, vSechny prsty kromé palce by mély byt pod prsem, matka nesmi
prs odtahovat prsty

edukovala jsem ji o spravném sani — jazyk ditéte presahuje dolni ret a je pod

mléEnymi sinusy, pohérkovité¢ se zformuje a uchopi bradavku i s dvorcem,
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bradavka s dvorcem musi byt uloZzend na jeho jazyku, tlak dasni posunuje mléko
smérem k bradavce

hovotila jsem s ni o vyhodach kojeni pro dit€ — chrani pfed prijmy, ochrana
proti infekcim dychacich cest, snizuje riziko cukrovky, obezity a alergie,
zajistuje vyvoj duSevnich schopnosti, méné Casto vyzaduje hospitalizaci a o
vyhodach kojeni pro matku — déloha se po porodu rychleji vraci do ptivodniho
stavu, poporodni ztraty krve jsou mensi, zeny méné trpi chudokrevnosti, chrani
zenu pred rakovinou prsu, antikoncep¢ni ucinek v prubéhu kojeni, podpora

citové vazby matka — dité

Edukace v oblasti péce o novorozence:

piedvedla jsem ji oSetfovani pupecni jizvy — spociva v Setrném cCiSténi
dezinfekénim prostiedkem jednou denné po koupani

edukovala jsem ji o koupani — prvni koupani obvykle provadi détska sestra za
asistence matky. Mistnost, kde se dit€¢ koupe mé byt vyhiatd na 24 — 25 °C,
v prvnich mésicich se pouzivd malad vani¢ka nebo kyblik, teplota vody ma byt
kolem 37 °C. Zhruba od tfetiho mésice je mozné ptejit na koupani ve velké
van¢. Po koupeli se dit€ polozi na suchou osusku a jemné¢ a citlivé osusi.

ukazala jsem ji prebalovani — vhodné je pouzivat piebalovaci podlozku, ktera je
omyvatelna. Dité se ptebaluje podle potieby, po kazdém piebaleni se zadecek

oSetfi masti nebo pastou.

Pacientka se citi dobie, bolest porodniho poranéni pomalu ustupuje, o€istky odchazeji,

na stolici dnes byla, nekoji.
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Datum: 12. 2. 2009

Hospitalizace: 3. den po porodu

Dieta:

C. 3 (racionalni), pitny rezim

Ordinace lékare:
TT 2 krat denné¢:
e 7:00hod.-TT 36,7 °C
e 12:00 hod. - TT 36, 5 °C
Kontrola krvaceni, porodniho poranéni, vyprazdiovani a kontrola prsou
Kontrola kojeni z divodu Spatné techniky
Vyska délozniho fundu — FD P/3
Monoflam 50 mg (analgetikum) dle potfeby - nepodan
Glycerinové ¢ipky dle potieby - nepodan

Pacientka si pieje na propustku opustit porodnici diive nez je zvykem. Na dalsi
poporodni péc¢i ma doma sjednanou svoji porodni asistentku a pediatra, ktefi ji budou
pravidelné navs$tévovat. V piipad¢é nastalych komplikaci mé zajistény okamzity odvoz

zpét do porodnice.

Edukace v oblasti kontroly rodi¢ky a ditéte:

* hovofila jsem s ni o tom, aby po Sestined¢€li navstivila svého gynekologa. Béhem
prohlidky ji 1ékat zkontroluje zhojeni porodnich poranéni, stav hraze, poSevnich
stén, d¢lozniho hrdla a uloZeni vnitinich rodidel.

* edukovala jsem ji o tom, aby neprodlen¢ po odchodu z porodnice kontaktovala
sveho pediatra a domluvila se s nim na prvni navstévé, kterd byva zpravidla

doma a dale dohodla dalsi navstévy

Pacientka se citi dobfe, bolest porodniho poranéni neuddva, ocistky odchazeji,

vyprazdinovani bez potizi, nekoji.
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Vnimani zdravi

Pacientka se citi velmi dobfe. Pro udrZeni svého zdravi sportuje, v jakémkoliv pocasi
chodi na prochazky do ptirody, dodrzuje zéklady zdravé vyzivy. Zadné vazné nemoci
za posledni rok neprodélala, byva jen obc¢as nachlazend. Lékatskd doporuceni dodrzuje

disledné. Pii objeveni jakychkoliv obtizi vzdy navstivi 1ékate.

VyZziva, metabolismus

Pacientka vazila pted t€hotenstvim 58 kg, béhem t€hotenstvi ptibrala 20 kg.

Pted t¢hotenstvim 1 v pribéhu téhotenstvi se stravuje pravidelné¢ Skrat denné, snazi se
Jist zdravé, jeji jidelnicek obsahuje mnoZstvi zeleniny, ovoce, mlénych vyrobki a
cerealii. Nema zadné dietni omezeni ani zddné jiné problémy se stravovanim. Denné
vypije asi 2, 5 litru tekutin, z toho je vEtsi ¢ast neperlivd voda a zbytek bylinkovy ¢aj a
ovocna Stava.

Kozni turgor je dobry. Kiize a sliznice jsou bez defektu a rizové barvy.

Stav vlast a nehti je dobry, nejsou naruSené.

Vyluéovani
Vyprazdinuje se pravideln€, stolice jednou denné bez piimési, normdlni barvy a
konzistence. S vyluCovanim moc¢i ani stolice nemd zadné potize. Neuziva zadné

preparaty na vyprazdnéni.

Aktivita, cviceni
Pacientka aktivné sportuje. Pfed t€hotenstvim se vénovala zavodné plavani.
Je telesné¢ postizena, chybi ji levd horni koncetina. Pouzivd kompenzacni pomicku

protézu. Je sobéstacnd, nepotiebuje zddnou pomoc, veskeré ukony zvlada sama.

Spanek, odpocinek
Subjektivné nema zaddné problémy se spankem, usind dobie, v noci se nebudi a po
probuzeni se citi odpocata. Obcas si jde pfes den na dvé hodiny lehnout. Neuziva zadné

1éky na spani.
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Vnimani

Pacientka vnima jasné. Zrak a sluch neni nijak naruseny. Nepouzivd zadné pomiicky.
Re¢ je plynuld, udrzuje otevieny kontakt. Je zcela pii védomi a pIné orientovana v Gase,
prostoru i osob¢.

Bolest vnima zvysen¢, proto si pieje pii porodu podéani epidurdlni analgezie.

Sebepojeti

Pacientka se charakterizuje jako optimistka, pln¢ si divéfuje, méa sportovni talent a
vzhledem ke svému télesnému handicapu je velmi zru¢na. Momentalné pocituje strach
z porodu, z jeho nezvladnuti a z celkové péce o dité.

Se svym vzhledem je spise nespokojend z diivodu télesného postizeni, ale je vyrovnana

s tim, Ze se tento stav neda zménit.

Role — mezilidské vztahy

Pacientka Zije se svym manzelem u jeho rodi¢t. Jejich manZzelstvi je bez problému. Je
zam&stnand ve firmé&, kde pracuje jako sekretdfka. Momentdln€ je na mateiské
dovolené. Jeji vztah klidem je pratelsky, Casto se navstévuje se svoji nejlepsi

kamaradkou, kterou zna uz z détstvi.

Sexualita, reprodukéni schopnosti

Pacientka nemda zadné sexudlni obtize. Menstruaci ma od 14 let, je pravidelnd a
nebolestiva. T¢hotna je poprvé. Téhotenstvi probihalo bez komplikaci do 19. tydne, kdy
byla hospitalizovand pro zakrvaceni. Antikoncepci uzivala 5 let. Zacala brat Cilest,
ktery ji nevyhovoval zdivodu nepfiméfeného piibyvani na vaze a obcasnych

nevolnosti. Po porad¢ s gynekologem zménila antikoncepci a zacala uzivat Pramino.

Stresové zatéZové situace

Pacientka proziva stresové napéti pouze zfidka, zejména spojené s jeji aktivni sportovni
¢innosti.

V poslednich dvou letech neméla Zadnou dualezitou zménu mimo téhotenstvi, které

vnima radostné.
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Vira, Zivotni hodnoty
Pacientka nevyznava zadné naboZenstvi. Zivotni hodnoty urc¢ila v pofadi zdravi, rodina,

penize, zaliby, prace a cestovani.
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OSetrovatelské diagnozy

1. Bolest z diivodu porodniho poranéni projevujici se verbalizaci.

Cil:
e zmirnéni, zvladnuti bolesti
* dodrzovat ptfedepsany farmakologicky rezim
* naucit se metodam jak zmirnit bolest

* dle individualni situace vyuzivat relaxa¢nich technik a rozptyleni

Vysledna kritéria:
* pacientka je dostate¢n¢ informovana o moznostech podani analgetik dle potfeby

* pacientka zn4 relaxacni techniky pro zmirnéni bolesti

Osetfovatelské intervence:
o zjistit lokalizaci, charakter bolesti, intenzitu bolesti
* posoudit reakce pacientky na bolest
* pomoct pacientce najit zptsob, jak zmirnit a zvladat bolest

* podavat analgetika dle ordinace 1¢kaie

Realizace:

* pacientka je edukovand o moZnostech jak zmirnit bolest
Hodnoceni:

e cil je splnén

* pacientka neudava zadnou bolest
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2. Nedostatecné kojeni z diivodu Spatné techniky projevujici se nespokojenosti

ditéte.

Cil:
» zlepsit techniku kojeni
* dosahnout oboustranné¢ uspokojivého rezimu kojeni tak, aby dité bylo po jidle

spokojené a fadné ptibiralo

Vysledna kritéria:

* pacientka je edukovana o technice kojeni

Osetrovatelské intervence:

* zjistit pfi¢iny a pfispivajici faktory ze strany matky — posoudit znalost matky o
kojeni a rozsahu instrukci, které bude tieba ji poskytnout, vS§imneme si vzhledu
bradavek

* posouzeni pfiCin a piispivajicich faktori ze strany ditéte — uréime problémy se
sanim, vénujeme pozornost rozvrhu kojeni a poznamendvame zvysenou potiebu
kojeni (nejméné 8§ krat denné€ z obou prsit)

* pomulZeme matce zvladnout kojeni

* stimulace ditéte ke kojeni — nacvi¢ime s matkou ptikladani ditéte k prsu,

vstiikujeme malé¢ mnozstvi mléka ditéti do ust

Realizace:
e odpovéd matky na intervence

* pacientka je edukovana o spravné technice kojeni

Hodnoceni:
e cil je splnén
* pacientka se naucila spravnou techniku kojeni

e dit¢ je spokojené a piibyva na vaze
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3. Riziko vzniku infekce z diivodu porodniho poranéni, projevujici se otokem,

zarudnutim a zvySenou télesnou teplotou.

Cil:

e zabranit vzniku infekce

Vysledna kritéria:
* pacientka je informovana o mistnich projevech zanétu

* pacientka nema zadné piiznaky zanétu

Osetrovatelské intervence:
e posouzeni pric¢innych rizikovych faktori — sledovat porodni poranéni a zndmky
infekce (napf. zarudnuti, zvySena télesna teplota)
* dostate¢na hygiena

* posileni zdravi — peCovat o porodni poranéni a branit vzniku infekce

Realizace:

e persondl bude edukovan o sledovani porodniho poranéni a event. znamek

infekce
Hodnoceni:

e cil je splnén

e porodni poranéni je bez znamek infekce
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ZAVER

Porodnicka analgezie a anestezie je relativné mladd medicinskd disciplina. Dotyka se
velkého poctu lékarskych obori, které svym zplsobem spojuje. Neustile se vyviji a

porod se tak stava snesitelnéjsi.

Vv

Iékatského vedeni porodu, ktery zahrnuje bezpecnost matky a plodu, regulaci porodni

prace a porodni komfort. Zabyva se skute¢nou humanizaci porodu.

Cilem mé prace bylo priblizit téma epiduralni analgezie zejména studentim
zdravotnickych oboril. Naleznou v ni seridzni a provétena pouceni. Vzhledem k jejimu
strunému a vécnému obsahu mohou pomérné snadno a rychle ziskat zakladni

informace o daném tématu.
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