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Abstrakt

TOBOLICOVA, Sarka. Viiv epidurdini analgezie na porod z pohledu porodni asistentky.
Praha, 2009. Bakalafskd prace. Vysok4 Skola zdravotnickd, o.p.s. Bakalaf v porodni

asistenci. Skolitel: Mgr. Jana Endlicherova.

Hlavnim tématem bakalaiské prace je epiduralni analgezie u porodu. Teoreticka Cast
prace popisuje historii epidurdlni analgezie, anatomii epiduralniho prostoru, indikace,
kontraindikace, vliv epiduralni analgezie na matku a plod a pouzivana farmaka. Kromé
riznych metod provedeni epidurdlni analgezie prace popisuje mozné komplikace.
Prakticka c¢ast je zaméfena na rozbor dotaznikli, které byly vyplnény porodnimi
asistentkami na porodnich salech v nemocnicich v Piibrami, Hotovicich a v Ustavu pro
péci o matku a dité¢ v Praze, z kterych jsem ziskala ndzory porodnich asistentek na

epiduralni analgezii u porodu.

Kli¢ova slova: Epiduralni analgezie, indikace, kontraindikace, matka, plod, farmaka,

komplikace, porodni asistentka.



Abstract

TOBOLICOVA, Sarka. Influence of epidural absence of pain on childbirth from point
of view of midwiefe. Prague, 2009. Bachelor work. The university of healtn servise, 0.p.s.

in Prague. Bachelor in midwifery. Advisor: Mgr. Jana Endlicherova.

The main subjekt of my bachelor work is epidural absence of pain by childbirth. The
teoretic part of my work discribes history of epidural absence of pain, influence epidual
absence of pain on a mother and a birth and using medicaments. Except many different
ways of execution of epidural absence of pain the work also discribes possible
complication. The practical part of my wor is aimed on analysis of interrogatories, which
were filled by midwifes in Piibram’s, Hofovice’s hospitals and in Hospital for care of
mother and kid in Prague, where I got midwifes’s point view of on epidural absence of

pain by childbirth.

Keyword: Epidural, indication, contraidikation, mother, birth, medicaments,

complication, midwife.



Predmluva

Tato prace vznikla po absolvovani mé praxe na porodnim sale, kde jsem se setkala
a hovotila s rodickami podstupujicimi epiduralni analgezii pfi porodu. Cilem prace bylo
nejen zjistit vliv epiduralni analgezie na matku a plod, ale také na oSetfovatelskou péci
porodnich asistentek, moznost vzniku komplikaci a jejich Castost, odliSnosti v metodach a
provedeni na rtiznych pracovistich.

Prace je urcena studentkam oboru porodni asistentka a dalSim sestram, které zde
mohou najit odpovédi na otazky tykajici se vlivu epiduralni analgezie na porod z pohledu
porodni asistentky a problematiku s tim spojenou.

Podklady pro tuto préaci jsem Cerpala z kniznich prament, dotaznikd vyplnénych
porodnimi asistentkami na porodnich salech v nemocnicich v Pfibrami, Hofovicich
a v Ustavu pro pé¢i o matku a dité v Praze. Snahou této prace bylo zjistit pohled porodni
asistentky na epiduralni analgezii u fyziologického porodu, otdzky v dotazniku byly
formulovany pro zjisténi tohoto cile.

Touto cestou vyslovuji velké podékovani Mgr. Jan€¢ Endlicherové, jako vedouci této

bakalaiské prace, za poskytnuti odbornych rad v priibéhu jeji ptipravy.
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Epiduralni analgezie je andel i dabel...

.. andél, nebot predstavuje spolehlivy a bezpecny prostiedek
pro tlumeni bolesti,

... dabel, protoze v rukou nezkuseného

miize zpuisobit Fadu komplikaci.

Felicity Reynoldsova

Uvod

Snahy o snizeni porodnich bolesti maji v porodnictvi prastarou tradici. Cilem soucasné
porodnické analgezie je nejen snizit porodni bolest, ale zaroven pfispét k poklesu poctu
komplikaci pro matku a dité. Porodnicka analgezie pomaha odstranit bolest a s ni spojeny
strach a napéti.

Porodni bolest je piirozena soucast porodu. Je to bolestiva reakce, kterd Zenu
informuje a zaroven i pfipravuje na porod. Kazda rodicka reaguje na bolest individualné.

Bolest v I. dobé¢ porodni je bolest tupd. Trvani této bolesti je u primipar asi 8 hodin a
u multipar 5 — 6hodin. Bolest ve II. dob& porodni je bolest ostrd. U primipar trva asi 50
minut a u multipar kolem 10 — 15 minut.

Pokud porod nepokracuje podle ocekavani, ma bolest negativni vliv na matku a dité.
Bolest zptisobuje hyperventilaci, zvySeny srdecni vydej, nartist krevniho tlaku, zvySenou
spotfebu kysliku a to vSe mtize vést k acidobazické rovnovaze. Diky zmirnéni bolesti
v prabehu porodu pomoci porodnické (epiduralni) analgezie, mtze dojit k tipravé dychani
rodicky bchem d€lozni Cinnosti a tim kuspofe svalového  vydeje
a stabilizaci acidobazickych pomért u matky a plodu.

Kazda zeny by méla byt v€as informovana o vSech dostupnych zptsobech porodnické
analgezie, samoziejmé s ohledem na moZznosti porodnického zafizeni. Prozitek bolesti

rodicky zavisi na mnoha faktorech. Mezi tyto faktory patii predporodni pfiprava,



individudlni prah bolesti, vliv prostfedi, kultury, vliv psychosocidlni a pribéh porodu. Ke
kazdé rodicce je tieba pfistupovat individualné.

Cilem této prace bylo nejen piiblizit historii epiduralni analgezie, indikace,
kontraindikace, vliv na matku a plod, ale také metody, dobu podéni, farmaka a mozné
komplikace. Porodni asistentky na porodnich salech v nemocnicich v Pfibrami,
Hofovicich a v Ustavu pro pééi o matku a dité v Praze vypliiovaly dotazniky, ze kterych
jsem zjistovala pohled porodni asistentky na epiduralni analgezii pii fyziologickém
porodu. Otazky v dotazniku byly formulovéany tak, aby zjist€éné informace potvrdily nebo

vyvratily hypotézy, které jsem si pro tuto praci stanovila.



TEORETICKA CAST

1 Historie epiduralni analgezie

1.1 Historie epiduralni analgezie ve svété

Pokusy o zmirnéni porodnich bolesti jsou staré jako lidstvo samo. Vyvojem injek¢ni
stiikacky a podkozni jehly zaCina historie epiduralni analgezie. Autorstvi technickych
pomticek je piisuzovano A. Woodovi, ktery vroce 1853 pouzil zpiisob aplikace
podkozniho 1€ku. A. Wood usoudil, ze u¢inngjsi by bylo, kdyby se latka aplikovala do
blizkosti nervu, ktery inervuje postizenou oblast. Periferni nervovou blokddu poprvé
popsal vroce 1884 W. Burke z USA. Prvenstvi ve svétové literatufe je pfisuzovano
zejména W. Halstedovi, chirurgovi z Baltimore a R. Hallovi z New Yorku. Ti v roce
1885 vetejn¢ demonstrovali u¢inek blokady nervového plexu.

Spindlni anestezii pfi opera¢nim vaginalnim porodu popsal A. Kreis v roce 1900
v Némecku. Vyuziti spindlni analgezie se rychle rozsitilo i do USA.

Lumbalni epiduralni blokadu poprvé predvedl F. Mirvé Pegas ve Spanélsku v roce
1921. Tuto techniku pak rozvinul A. M. Dogliotti z Turina v roce 1930. V roce 1931 se
E. B. Aburel z Rumunska pokusil o kontinualni blokddu lumbalnich nervovych plext
pomoci vzlindni roztoku lokélniho anestetika po hedvabné niti. Kontinualni spinalni
anestezie byla poprvé popsana Lemmonem v USA v roce 1940. Spinalni jehla in situ se
zavadéla tak, ze po pretocCeni pacienta na zada byla vyvedena mezerou v operac¢nim stole.
Na jehlu se nasadila gumova trubice, kterou se ptidaval prokain. V roce 1944 E. B.
Tuohy popsal svoji jehlu pro punkci a zavedeni katetru do subarachnoidalniho prostoru.
Tuoyho objev vyuzili 1 1ékati R. A. Hingson a W. B. Edwards z USA a Curbell z Kuby
pro kontinudlni lumbalni epidurdlni analgezii 1 v porodnictvi.

V letech 1950-1955 doslo k poklesu popularity neuroaxidlni analgezie. Hlavnim
diivodem byl strach z t&7kych neurologickych nasledkd. Casem se ale prokazalo, Ze

v

komplikaci je chybnd manipulace s lokélnimi anestetiky.

V roce 1964 zavedl D. D. Moir na svém pracovisti ve Velké Britanii 24 hodinovou

sluzbu v podévani epidurdlni analgezie pii porodu. Pocet center ve zdravotnicky
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vyspélych zemich s moznosti aplikace epiduralni analgezie v porodnictvi stoupa v 60.

a 70. letech. (8)

1.2 Historie epiduralni analgezie v CR

Pro historii porodnické analgezie a anestezie v Ceské republice mél vyznam
habilita¢ni spis Doc. R. Jedlicky, ptednosty chirurgického oddéleni polikliniky, tykajici
se subarachnoidalnich injekci a spindlni chirurgické analgezie. Tato publikace vysla
vroce 1900 ve ,,Sborniku klinickém®, publikaénim organim ceské Iékatrské fakulty.
Porodnické analgezii se vénovalo mnoho I¢kaii, zejména porodnikli z prazskych
a brnénskych klinik. Prof. K. Klaus, ptednosta byvalé 1.Gynekologicko - porodnické
kliniky v Praze, poukazoval na moznost aplikace regionalnich technik a ve 30. letech
vydal publikace k otazce pouziti lumbalni anestezie u cisafského fezu. V 50. letech diky
nastupu nové ideologie stagnuje rozvoj lékaiské praxe i védy. J. Kiiz citil nesvobodu
v praci a pro své umysly opustit vlast byl zalafovan. Lékatka A. Matouskova v roce
1968 emigrovala do Svédska, aby méla moznost vénovat se porodnické analgezii. A.
Matouskova se vroce 1988 v USA seznamila s prikopnikem epidurdlni analgezie pii
porodu, R. A. Hingsonem. Doc. MUDr. A. Matouskova-Hanson zdokonalila infuzni
techniku epidurélni analgezie v porodnictvi s pouzitim opioidii (nejdiive Morfin a
pozdé¢ji Sufentanil).

Vyvoj mediciny se v nasi zemi nezastavil, pouze zpomalil. Chybéla odborna literatura
a kontakty na zahranicni l€kate, moderni technické prosttedky a léky, které byly
dostupné ve svete.

MUDr. J. Bendl v 60. letech provedl ,,toulouskou metodu®, ktera byla z divodu
nepiirozen¢ho vlivu na porod zdhy opusSténa. V 70. letech zacinaji anesteziologové
pod vedenim primaie MUDr. D. Miloschewského provadét epiduralni analgezii
u spontanniho porodu. Tato metoda se nesetkala se zdjmem porodnikid a na dlouho  se
od ni ustoupilo. Epiduralni analgezie se opét zacala podavat v roce 1988. Lékati ovSem
neméli dostatek technickych prostfedkll a lokalnich anestetik. DalSim problémem byla
neznalost této metody mezi 1€kaii porodniky a porodnimi asistentkami. Chybély zakladné
informace a pfetrvavaly obavy ztrvalych nasledkli epidurdlni analgezie pifi porodu.
Pocatek rozvoje epiduralni analgezie nastal v Ceské republice az vroce 1991 na

gynekologicko-porodnické klinice 1. 1€katské fakulty UK a VFN v Praze. Pfednosta této
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kliniky, Doc. MUDr. J. Bendl, podporoval nové metody v oblasti porodnické analgezie a
anestezie. V roce 1992 vzniklo na této klinice postgraduélni vyukové centrum porodnické
analgezie a anestezie. V roce 1994 byla na této klinice zaloZzena sekce porodnické
analgezie a anestezie, ktera byla fadné piijata do Ceské gynekologicko-porodnické
spole¢nosti J. E. Purkyné. Na rozvoji epidurdlni analgezie a anestezie se nemalou mérou
v 90. letech a v soucasnosti podili hlavné

doc. MUDr. A. Parizek, CSc., 1ékai gynekologicko-porodnické kliniky VFN v Praze a
cely tym anesteziologt této kliniky. (7, 8)

2 Anatomie patere
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Lidska pater predstavuje zaobleny pilif tvofeny sérii obratldi, které jsou spojeny
chrupavcitymi disky, jez umoziuji prostiednictvim malych pohybli mezi sousednimi

obratli velkou mobilitu.

Pater tvori 33 obratla :

- 7 krcnich obratli (vertebrae cervicales), oznaceni C

- 12 hrudnich obratlli (vertebrae thoracicae), oznaceni Th

- 5 bedernich obratlti (vertebrae lumbales), oznac¢eni L

- 5 ktizovych obratli (vertebrae sacrales) srostlych v kiiZzovou kost (os sacrum),
oznaceni S

- 4 -5 kostrénich srostlych obratlii v kostr¢ (os coccygis), oznaceni Co

(viz. ptiloha €. 2 a 3 — strana 63 a 64)

Obratle

Obratle se odliSuji podle oblasti patete, kterou tvoii, ale vSechny maji shodnou
zakladni stavbu: télo, pres které je piendSena vaha jedince a obratlovy oblouk, ktery
obkruzuje a ochranuje michu. Sloupec obratlovych obloukl a zadni ¢ast obratlovych t¢l
ohraniCuji patefni kandl. Jak pro porodnickou analgezii, tak i pro anestezii je dilezita
stavba dolnich hrudnich a zejména bedernich obratla.

Téla hrudnich obratli jsou oplostéla a relativné mala, ale jejich velikost nartista
smérem kaudalnim. Pomérné volné se piizplisobuji i v této oblasti objemné miSe.
Od Th2 k Th8 maji obratle horni a dolni plochu pro hlavi¢ky Zeber. Trny v hrudni oblasti
jsou dlouh¢ a kazdy piesahuje pod nim nasledujici obratel.

Stavebni rysy obratlli se postupné méni, ptechod v sousedni oblast je vzdy plynuly.
Dva posledni hrudni obratle vykazuji podobu (télo, trny a dolni kloubni vybézky)
shodnou s lumbalnimi obratli. Naopak prvni lumbalni obratel miize nékdy nést Zebro.

Téla lumbalnich obratlll jsou Sirokd a maji tvar ledviny. Relativné Siroka klinovita
meziobratlova ploténka vysvétluje pohyblivost této oblasti. Lumbalni trny jsou
horizontélni a obdéInikovité. Paty lumbalni obratel byva znacné delsi zeptedu, je

klinovity a vytvaii lumbosakralni thel.

Vazivovy aparat pateie
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Patet je zpevnéna vazivovym aparatem, ktery zajiStuje stabilitu a pruznost zaroven.
P11 punkeci epiduralniho / subarachnoidalniho prostoru v oblasti hrudni a bederni patefe se
punkéni jehlou pronikd vazivovym aparatem. Postupné se prochéazi strukturou
ligamentum supraspinale (vaz, ktery piesahuje trnové vyb&zky obratlll), ligamentum
interspinale (vaz, ktery spojuje trnové vybézky obratlil) a ligamentum flavum (zluty
vaz). Ligamentum supraspinale ptekryva hroty trnovych vybézka od C7 az ke kiiZzové
kosti. Tento vaz je v oblasti bederni patefe nejtlustsi a nejSirsi. Ligamenta
interspinalia spojuji trnové vyb&zky ve tvaru tenké membrany. Nejtlustsi  a nejSirsi jsou
tyto vazy v oblasti bederni. Ligamentum flavum (zluty vaz) spojuje sousedni obratlové
oblouky. Vaz je tvofen zlutymi elastickymi vldkny a nejtlustsi a nejSirsi je v bederni

oblasti. Pii punkci pateiniho kanalu klade jehle charakteristicky odpor.

Meziobratlové ploténky

Meziobratlové ploténky spojuji téla sousedicich obratli. Skladaji se z vazivové
chrupavky, vazivovych lamel a rosolovit¢ho jadra. Ploténky piiléhaji k tenké vrstve
hyalinni chrupavky, kterd pokryvd horni a dolni ¢ast kazdého obratlového téla.
Bez ohledu na individualni vysku jedince je délka patefe u muzl zhruba okolo 70 cm

a u zen 60 cm, pfiCemz meziobratlové ploténky tvoii cca 20 %.

Zakriveni patere

Embryondlni a fetalni patet je jemné zakiivena do tvaru pismene C. Toto primarni
zakiiveni pretrvava v hrudni a panevni oblasti patefe az do dospélosti.
V duisledku toho je piistup do epidurdlniho / subarachnoiddlniho prostoru v bederni
oblasti ztizen. Pii punkci tohoto prostoru v bederni oblasti je proto nutné fyziologické
ohyby patefe vyrovnat vhodnym uloZenim téhotné. Zatimco bederni lord6za se pii ohybu
vyrovnava, hrudni kyféza se zdirazni. Pti poloze na zddech mé zakfiveni patefe vliv na
distribuci lokalniho anestetika. Plati nésledujici topografické vztahy: nejvyssi body jsou v

oblasti L3 a C5 a nejnizsi body jsou v ThS a S2.

Anatomické struktury paterniho kanalu
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Kostni patetni kanal vede od velkého tylniho otvoru ke kiizové kosti. Kanal je
ohranic¢en vpiedu obratlovym télem, po stranach kloubnimi vybéZzky, vzadu obratlovymi
oblouky. Dalsi spojeni obratlli tvoii meziobratlové ploténky a vazy. Meziobratlové
otvory jsou jediné otvory patetniho kandlu, tudy pronikaji miSni nervy
a cévy. V pateinim kandlu se naléza: micha, mozkomiSni mok, obaly michy

(mekka plena, pavucnice, tvrda plena), kofeny misSnich nervli a epiduralni prostor).

Micha

Micha je dlouha asi 45 cm. Zac¢ina u velkého tylniho otvoru a kon¢i v bederni oblasti:
u dospé€lého Clovéka nejcastéji na hranici L1 — L2, asi ve 4 % v oblasti meziobratlové
ploténky mezi L2 a L3. Rozdil v délce michy a patetniho kanalu ma pivod v odlisné

rychlosti tvorby kostni a nervové tkané.

MiSni obaly

Micha ma tfi obaly (meningae ): dura mater (tvrda plena), arachnoidea (pavucnice)
a pia mater (mekka plena).

Dura mater je pokra¢ovanim cerebralni dura mater, ktera srtsta s periostem lebecni
dutiny. Dura mater spinalis vakovit¢ obklopuje michu. Arachnoidea mater je tenka
prasvitna a  bezcévnd  blana, kterd je tvofena pouze  vazivem.

Pia mater je tvofena jemnym, fidkym vazivem, které obsahuje velké mnozstvi cév
anervu.

Epiduralni prostor leZi mezi dura mater a pateinim kanalem. V embryonalnim obdobi
témert cely chybi, jelikoz dura mater se svym obsahem vypliuje témér cely kanal. Béhem
rastu jedince durdlni vak a micha vyrazné€ zaostavaji ve vyvoji za ristem kosténé patete.
Proto jsou u dospélého ¢loveéka meziobratlové otvory ulozeny kaudalngji nez piislusné
kotfeny. I pfi ristu do Sitky vznika v disledku nestejnomérného riistu urcita diskrepance,
vytvaii se prostor mezi dura mater a vnitini vystelkou pateiniho kandlu. Epidurélni
prostor se rozdéluje na ventralni a dorzélni, hranici mezi nimi tvoti misni kofeny.

Epiduralni prostor obsahuje lymfatické cévy, arterie a Siroké tenkosténné vény. Vény

jsou bez chlopni a volné¢ komunikuji s ven6znim okruhem na urovni kazdého obratle.
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Tepny jsou relativné malé. Vstupuji do kazdého obratlového otvoru a lezi hlavné v

lateralni €asti. Zasobuji sousedni obratle, ligamenta a pfispivaji k zdsobeni michy.

Cerebrospinalni mok

Cerebrospinadlni mok je Ciry a bezbarvy roztok. Vypliuje vSechny dutiny uvnitt
a okolo CNS. Celkovy objem mozkomisniho moku se odhaduje na 120 — 150 ml.
Asi jedna Ctvrtina je v dutindich CNS, ostatni objem je kolem CNS v prostoru mezi

dvéma mékkymi mozkomiSnimi plenami.
Vlastnosti mozkomisniho moku:

Tabulka ¢islo 1

specificka hmotnost 1003 - 1009
glukdza 3,5-4.2 mmol/l
celkova bilkovina 15 -45 g/l
chloridy 120 - 130 mmol/l
sodik 140 - 150 mmol/l
bikarbonaty 25 - 30 mmol/l
pH 7,4 -7,6

Cévni zasobeni michy

Arteridlni zdsobeni michy ma prakticky vyznam kvili moznému nebezpeci poranéni a

ohrozeni krevniho zasobeni, které byvaji n€kdy pfidavany k lokalnim anestetikiim.

Misni nervy

Z michy vychazi pfednimi a zadnimi miSnimi kofeny 31 parG symetricky
uspofadanych misnich nervli. Dorzalné do michy vstupuji a ventraln€ z michy vystupuyji.

Spojuji mozek s periferii. Rozeznavame nésledujici pary misnich nervii:

8 krénich (C), 12 hrudnich (Th), 5 bedernich (L), 5 kiizovych (S), 1 kostré¢ovy (Co) = 31

miSnich parovych nervi (2, 9, 10)
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3 Epiduralni analgezie

V epiduralni analgezii prechodn¢ prerusime nervové vzruchy podanim anestetika nebo
analgetika do epidurdlniho prostoru v oblasti patefe. Epidurdlni analgezii je mozné
provést v kterémkoli useku patete, ale z porodnického hlediska ptichdzi v uvahu dolni

hrudni a zejména lumbalni oblast.
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3.1 Indikace epiduralni analgezie

Zakladni indikace pro epiduralni analgezii je porodni bolest a zadost rodicky.

Indikace ze strany matky:

« kardiovaskularni choroby

«  plicni choroby

« oc¢ni choroby

«  neuropatie

« epilepsie

- hepatopatie

- metabolické choroby, zejména diabetes mellitus
+ preeklampsie

« nikotinismus, alkoholismus, narkomanie
+ Uzkostna rodicka

« vycerpana rodicka

Indikace ze strany plodu:

« predcasny porod

+ intrauterinni rtistova retardace plodu, chronicka insuficience placenty
+ poloha plodu koncem panevnim

- viceCetné t€hotenstvi

Jiné porodnické indikace:

+ indukovany porod

« dystokie, protrahovany porod

- rizikovy porod, kde lze o¢ekéavat operacni ukonceni
« porod mrtvého plodu

« ukonceni t¢hotenstvi ve II. nebo III. trimestru (5, 6, 8)

Indikace ze strany matky



Porodni bolest

Porodni bolest je pfirozena soucast porodu. Je to fyziologicka reakce, ktera
informuje a zfejmé pfipravuje rodicku na porod. Kazda rodicka reaguje na bolest rozdilné
a individualné.

Porodni bolest v I. dob¢ porodni je tupd, u primipar trva asi 8 hodin a u multipar  je
krat§si 5 — 6 hodin. Ve Il.dob¢ porodni je bolest ostra u primipar trva asi 50 minut,
multipar 10 — 15 minut.

Piani Zeny tlumit porodni bolest pfedstavuje zékladni indikaci k aplikaci epiduralni
analgezie. U¢inna analgezie byva nutnd zejména u rodidek, které nadmémé prozivaji
porodni bolesti a u nichz se porod ¢asovée prodluzuje.

Epidurélni analgezie je mozné podat i v piipadé, kdy jind metoda byla analgeticky

netinna. (1, 5, 8)

Kardiovaskularni onemocnéni

U mnoha kardidlné nemocnych téhotnych Zen je indikovdna epidurdlni analgezie,
protoze napomaha vyfadit nezadouci hemodynamické ucinky zptisobené velkou bolesti a
stimulaci sympatiku. Zakladnim pfedpokladem je pfesnd znalost diagnoézy srde¢niho
onemocnéni. Te¢hotnou by mél jiz pfi podezieni na kardiovaskularni chorobu s pfedstihem
vySetfit kardiolog, ktery ma dostatek zkuSenosti s t€hotenskymi zménami, jemuz jsou
znamy naroky na kardiovaskuldrni aparat béhem porodni ¢innosti. Na zaklade
dalSich vySetfeni, zejména echokardiologie, miize kardiolog objektivizovat rozsah
kardidlniho omezeni. Pak ptedlozi porodnikovi névrh na terapeuticky postup béhem
téhotenstvi a na zptsob vedeni porodu. Téhotné se zdvaznym kardidlnim onemocnénim
by mély byt sledovany v perinatologickém centru s potiebnou infrastrukturou pro matku a
novorozence.

Naproti tomu je tfeba mit na paméti, ze pii t€zké kardidlni poruse mize vést epiduralni
analgezie naopak k nezadoucim U¢inkim a komplikacim, které¢ vychdzeji z omezenych
kompenzacnich mechanismii v pfipadé¢ nadmérné sympatikolytické reakce, kdy hrozi
komplikace z nezddouci zmény distribuce krevniho objemu.

Doporuci-li kardiolog porod per vias naturales, ale se snizenou zaté€zi rodicky a

to ve II. dobé porodni, pak porodnik indikuje ,,odlehcujici forceps®. Anesteziolog by mél

19



nacasovat vedeni epidurdlni analgezie s piechodem k epidurdlni anestezii tak, aby
nenastalo zatiZzeni krevniho obéhu nezadoucim pouzitim bfiSniho lisu nebo nasledkem
bolesti z perinea pii operacnim ukonceni per forpcipem. Pokud je epiduralni analgezie

perinea nedostatecna, je vhodné pfipojit analgezii pudendalni. (6, 8)

Plicni onemocnéni

T¢hotné s asthma bronchiale, s bronchitidou nebo s infekei hornich cest dychacich by
mély byt uchranény od nadmérné zatéze vyvolané hyperventilaci, k niz dochazi pii
bolesti béhem dé¢loznich kontrakei. Pfi omezené respiracni rezervé rodicky miize porodni

stres prispét k akutnimu zhorSeni jejich plicnich funkeci. (8)

Neurologicka onemocnéni

Po trazech patete je v nekterych ptipadech technicky obtizné nebo dokonce nemozné
podat epiduralni analgezii. Pfesto by mél byt u rodi¢ek s miSni 1€zi a se
senzoricko-motorickou denervaci ve vyssich torakalnich oblastech ucinén pokus o jeji
aplikaci. U¢inna analgezie pomaha sniZit vyskyt hypertenznich komplikaci jako diisledku
autonomni hyperreflexie. Epiduralni analgezie je indikovand u vSech rodicek, u nichz
hrozi pro vzestup nitrolebecniho tlaku riziko cerebralniho krvaceni.

U zen s epilepsii mize byt pti¢inou zachvatu psychicka zatéz a zejména zmeéna
acidobazické rovnovadhy nasledkem hyperventilace béhem déloZznich kontrakci.
Hyperventilace pfedstavuje epileptogenni podnét. Epidurdlni analgezie je u epilepsie
indikovana, protoze hyperventilaci v priibéhu porodu vyznamné snizuje, nebo dokonce

odstranuje. (8)
Endokrinologicka onemocnéni

Nejéast&j$im endokrinologickym onemocnénim v t&hotenstvi v Ceské republice  je
diabetes mellitus. Zeny s diabetes mellitus L. typu byvaji dispenzarizovany a jsou  jiz
pied pocetim fadné a v€as pouceny o nutnosti kompenzace inzulinémie a glykémie v dobé
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koncepce. T¢€hotenstvi se dnes s indikace ukoncuje ve 39. - 40. tydnu gravidity. Délozni
¢innost se vétSinou indukuje prostaglandiny. Omezeni uteroplacentarniho priitoku a
transportni kapacity O2 je u rodicek s diabetes mellitus spiSe pravidlem  nez vyjimkou.
Epiduralni analgezie tlumi porodni stres, napomaha tak Setfit matetské zasoby energie
a vyznamn¢ snizuje sklon matky k metabolické acidéze. Priznivé ovliviiuje dusledky
placentarni insuficience. Je prokazéano, ze epiduralni analgezie zvySuje uteroplacentarni
perfuzi u téhotnych diabeti¢ek. Pfi operacnim ukonceni porodu s epiduralni analgezii je
oproti celkové anestezii zkracena doba poopera¢niho hladovéni.
Epiduralni analgezie u rodici Zeny s diabetes mellitus je metodou volby,

protoZe snizuje matefskou 1 perinatalni morbilitu. (8)

Preeklampsie

U pacientek s preeklampsii piedstavuje epiduralni analgezie nejen ulevu, ale 1 u¢inny
zpuisob regulace krevniho tlaku. Pfi spravné volbé mista podani (Th12 — L1) mohou byt
blokovany nejen kaudalné ulozené segmenty autonomniho sympatického nervového
systétmu, ale 1 nadledviny. U pacientek s preeklampsii je po epiduralni analgezii
prokazano zvyseni placentarniho pritoku, které zptisobuje sniZzenou aktivitu sympatiku v
oblasti panve. Vzhledem k poruSe cévni mobility u preeklampsie, kterd vede ke ztraté
bilkovin z intravaskularniho prostoru a k tvorbé edémii, se musi vzdy pec¢livé monitorovat
bilance tekutin (centralni zilni tlak, diuréza, télesnd hmotnost). Snaha dosdhnout
fyziologickych hodnot systémového tlaku u rodicek s hypertenzi v§ak mtize byt pro plod
Skodliva. Pfi poklesu tlaku u téhotné Zeny nebo rodicky pod 25 % pivodni hodnoty
nastava snizeni uteroplacentarni perfuze a hrozi respiracni i metabolicky dyskomfort

plodu. (1, 5, 7, 8)

Nikotinismus, alkoholismus a jiné narkomanie

Abuzus nikotinu mize u té¢hotné vyvolat chronickou placentarni insuficienci S
poruchou vyzivy plodu. Epidurdlni analgezie je indikovana proto, Ze napomaha zvyseni

uteroplacentarni perfuze.
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U alkoholi¢ek mize vzniknout zvysena tolerance k nékterym analgetikiim a sedativ.
Vedle toho hrozi snizend citlivost k lokalnim anestetikim a opioidim. Plod t&€hotnych
zavislych na opioidech je Casto hypotroficky. Porucha vyzivy plodu vsak neni disledkem
samotného abtizu, ale spiSe zplisobu zivota t€hotné.

U narkomanek byva sice vyvinuta zvysena tolerance k analgetickému uc¢inku opioidd,
vnimani bolesti zlstava zachovano, nebo je dokonce 1 zesileno. U
hospitalizovanych narkomanek Casto pfistupuje psychicka alterace pro obavy, 7e
nebudou mit pfistup ke ,své davce”. Narkomanky byvaji dokonale informované
o farmakologickych tcincich 1€k, a proto maji zvySeny strach z bolesti. Je namisté Zenu
psychicky uklidnit a nabidnout v€as epiduralni analgezii, ktera je metodou volby u
porodu zeny s drogovou zavislosti. Né¢kdy se ani pii peClivém zjistovani anamnézy
nepodafi drogovou zavislost diagnostikovat. T€hotnd mlze zavislost tajit a teprve strach z
bolesti ji mize donutit tento ,.handicap® pfiznat. Stava se tak ¢asto az béhem porodu nebo
na operacnim stole pfed ivodem do anestezie, kdy se zena zacne bat tolerance viici
analgetikiim a anestetikim. U zen dfive zavislych na opioidech, které dlouhodobé
abstinuji, je 1épe se opioidiim vyhnout epiduralni analgezie by proto mé¢la byt provedena

pouze se samotnym lokalnim anestetikem. (7, 8)

Uzkostna rodi¢ka

Nékteré Zeny pii ofekavani porodnich bolesti maji nadmérny strach a zazivaji
uzkostné stavy. Ze strachu nékdy na svém porodnikovi dokonce vyzaduji cisatsky fez
v celkové anestezii. V Ceské republice viak indikace k cisaiskému fezu ,,na piani zeny*
neni povolena. Témto Zendm je spravné jiz v predporodni ptipravé nabidnout moznost
epiduralni analgezie jako nejefektivnéjsi prostiedek tiSeni porodnich bolesti. Nastane-1i u
uzkostné Zeny porod, je vhodné se plné ptizpusobit jejim potiebam. Je nutné ji
vénovat zvlastni pozornost, a pokud tak na pracovisti neni zvykem, vyc¢lenit pro ni jednu
porodni asistentku. Epidurdlni analgezii podavame pokud mozno co nejdiive, vétSinou
jesté pred dirupci vaku blan. Casto se setkavame nejen u tzkostnych Zen se
zménou chovani a postoje béhem vlastniho porodu. Pokud nastoupi analgeticky ucinek,

pak se s rozvojem Ulevy od porodnich bolesti pivodni nedivéra méni v divéru

v personal a porodnické zafizeni. AvSak mize tomu byt i naopak. Divéra a pocit bezpeci
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jsou dokonce jedny z nejvyraznéjSich faktort, které epiduralni analgezie pro

svoji vysokou ucinnost u porodu navozuje. (8)

Indikace ze strany plodu
Piedéasny porod (partus praematurus)

Predcasny porod ptredstavuje zvysSené riziko pro plod i pro matku. Plod je somaticky 1

funkéné nezraly. Porod pfed vypocitanym a ocekdvanym terminem, kdy Zena neni jesté
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porodni bolesti a napoméhé jemnému a Setrnému prubchu porodu — zejména \%
ptipadech, kdy nastala indikace k indukci porodu (napt. pfedcasny odtok plodové vody).
Psychicka uleva matky od porodnich bolesti a zvySené prokrveni a relaxace svalstva
panevniho dna zpiisobi jemné a plynulé vedeni pfed¢asného porodu. Epiduralni analgezie
je u ptedcasného porodu metodou volby, nebot’ snizuje perinatalni mortalitu a morbiditu.

(6,8)

Intrauterinni ristova retardace plodu

Intrauterinni riistova retardace plodu (intrauterine growth retardation — IUGR) pfinasi
vysoké porodni riziko z hlediska plodu a mize vyvrcholit aZ ve stav ohrozujici jeho Zivot.
ZvySuje perinatalni mortalitu 1 morbiditu, zejména nastane-li v kombinaci S
preeklampsii nebo diabetem matky. V nasi populaci se vyskytuje ITUGR u 3-10 %
t€hotnych. Epidurdlni analgezie je metodou volby, protoze u tohoto chorobného stavu

vyznamng zlepSuje uteroplacentarni perfuzi. (1, 6, 8)

Poloha koncem panevnim, vice€etné téhotenstvi

U spontanniho porodu plodu koncem panevnim a pii porodu dvojcat je

bezpodmine¢né nutna dobra dé€lozni Cinnost. Proto je vzdy tfeba se pii vedeni porodu
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vyhnout jakymkoli vliviim, které vedou ke snizovani délozni prace. Stejné tak by neméla
byt ovlivnéna perinedlni citlivost, aby rodicka ve II. dobé porodni mohla aktivné
spolupracovat s pouzitim bfiSniho lisu. Epiduralni analgezie je indikovana pro snadny
prechod k neuroaxidlni anestezii, nebot’ je zvySend pravdépodobnost operacniho ukonceni
pivodné spontann¢ vedené¢ho porodu. Nemusi se vzdy jednat o cisafsky fez, ale mulize
vzniknout indikace k extrakci plodu u konce panevniho nebo k vnitinimu obratu plodu B.
Je tfeba zvolit spravnou koncentraci a mnozstvi lokalniho anestetika, abychom nesnizili
Casto jiz tak slabou dé&lozni ¢innost (napf. u dvojcat, kdy byva primarné slaba délozni
aktivita). Proto se podava nejnizs§i mozna dévka lokalniho anestetika, nejcastéji doplnéna
o béznou davku opioidu. Je-li indikace k analgezii / anestezii

perinea, je mozné piipojit pudendalni analgezii. (1, 8)

Jiné porodnické indikace

Indukovany porod

Uterokinetika (oxytocin, prostaglandiny), kterd se podavaji k indukci porodni ¢innosti
nebo k zesileni délozni Cinnosti béhem porodu, zplsobuji porodni bolesti Casto vyssi
intenzity, nez jsou obvyklé pii farmakologicky neovliviiovaném porodu. VEasné podani
epiduralni analgezie by mélo byt pii indukci a posilovani délozni ¢innosti pravidlem. (7,

8)

Protrahovany porod, dystokie

K protrahovanému pribéhu porodu nebo dokonce k jeho zastaveni vedou rtzné
pri¢iny, napt. porucha koordinace délozni ¢innosti, primarné¢ nebo sekundarné slaba
délozni ¢innost. Nastane-li d¢lozni dystokie, porod se ¢asové prodluzuje, vazne progrese
porodniho ndlezu, dilatace délozni branky a sestup vedouci ¢asti plodu. Prvotni pfi¢inou
dystokie muize byt nadmérné prozivani porodnich bolesti, porodni stres. Epiduralni

analgezie by méla u dystokie pfedchdzet jinym pokusiim o farmakologickou terapii.
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Pokud se poruchu dé€lozni ¢innosti nedati zvladnout, je mozné porod ukoncit operacné v
epiduralni anestezii, a to se vSemi vyhodami, které neuroaxialni anestezie u cisafského
fezu prinasi.

Zejména vyhodné je celkové zklidnéni rodicky, ktera je jiz asto fyzicky i psychicky
vycerpand. Tachykardie, horecka, dehydratace, ztrata elektrolytii, ketoaciddza, zvraceni a
oblenénd pasaz v gastrointestinalnim traktu jsou ¢ast¢ znamky u protrahovaného porodu.
Teprve béhem poslednich desetileti se prokazala souvislost mezi uzkosti rodicky a
prolongovanym porodem. Epidurdlni analgezie v téchto piipadech casto pomuze
normalizovat hrozici nebo dokonce jiz rozvinutou patologii, v fadé piipadi umoznuje
prostfednictvim regulace stresové zatéze rodiCky normalizovat nekoordinovanou délozni
¢innost (dystokii). Pokud se pro 1écbu dystokie podava oxytocin, pak je vyhodné
uterokinetikum podat aZ po aplikaci epidurdlni analgezie. Oxytocin zvysi d€lozni €innost,

a tim 1 porodni bolest. (7, 8)

Jiny rizikovy porod

Zkalena plodova voda je symptomem prob¢hlé nebo probihajici intrauterinni hypoxie
plodu, avSak pokud neni doprovazena dal$imi zndmkami svéd¢icimi pro distres plodu,
neni sama o sob¢ indikaci k operacnimu ukonceni porodu. Porod je ale tieba povazovat za
rizikovy a je nutné dostupnymi prostfedky kontinudln¢ monitorovat intrauterinni stav
plodu. Epidurdlni analgezie je indikovédna ze dvou diivodd. Je-li pfi¢inou insuficience
placenty, nastdvd vlivem jejiho antistresogenniho u¢inku na matku zlepSené
uteroplacentarni prokrveni. Epiduralni analgezie zlepSuje u hrozici hypoxie plodu
metabolické a energetické podminky. Druhym davodem je vys§i pravdépodobnost
operacniho ukonceni porodu (cisatsky fez, forceps), pii kterém je vyhodnéjsi podat

neuroaxialni anestezii. (8, 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 t¢hotenstvi ve
II. nebo III. trimestru z genetické indikace, svédci o vyspélosti zdravotnické urovng. 1
tyto patologie jsou nedilnou soucdsti porodnictvi. Porod mrtvého plodu a ukonceni

t¢hotenstvi ve II. nebo III. trimestru jsou zadkladni indikaci pro podani epiduralni
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analgezie. Zejména jde-li o mrtvy plod, kdy hrozi naruseni koagulacni rovnovahy téhotné,
je nutné provést pred vykonem komplexni hematologické vySetfeni. Z hlediska konfliktu
pouziti neuroaxialnich metod a preventivniho podani antikoagulacnich preparati je
vhodné zejména u mrtvého plodu Casové synchronizovat oba postupy. Je vhodné
napted zavést epidurdlni katétr (“na sucho”, bez podani analgetik / anestetik), tedy jeste
drive, nez se podafi indukovat délozni ¢innost, ale také jest¢ v predstihu pred
podanim antikoagulancii. Pii rozvoji kontrakéni Cinnosti pak miize podéani analgezie
zahdjit vySkoleny personal porodnického zafizeni, nejlépe anesteziologem ptipravenym

roztokem analgetik / anestetik z linearniho davkovace. (1, 8)

3.2 Kontraindikace

Epiduralni analgezie v dneSnim porodnictvi ma jen mélo absolutnich kontraindikaci.
Do obecnych kontraindikaci patii alergie na lokalni anestetikum, infekce v misté
planovaného vpichu a koagulopatie.
Ke specifickym porodnickym kontraindikacim patii stavy, které nesnesou casovy
odklad, jako je operacni ukonceni té¢hotenstvi, krvaceni pii porodu a hrozici hypoxie

plodu.
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Pokud po vysetieni krevni srazlivosti (hladina trombocytii, ¢as krvacivosti, kontrola
protrombinového casu - vySetieni dle Quicka a déale parcidlniho protrombinového
casu - aPTT) jsou hladiny odlisné od normy, nastava absolutni kontraindikace.

V piipadé€, Ze t¢hotna Zena nebo rodicka uziva léky, obsahujici derivaty Heparinu,
které se pouzivaji jako prevence tromboembolické nemoci, jsou ziroven relativni
kontraindikaci, jelikoz zvySuji riziko epidurdlniho hematomu. T¢hotnym a rodiCkam,
kterym byl podan Heparin intravendzné, je epidurdlni analgezie jednoznacné

kontraindikovana. (4, 8)

3.3 Vliv epiduralni analgezie na matku a plod

Epiduralni analgezie a krevni tlak
Bezpecné vedeni porodu s epidurdlni analgezii vyzaduje dokonalé znalosti

fyziologickych zmén zeny béhem téhotenstvi. Pfi nerespektovani té¢hotenskych zvlastnosti

muze naopak epidurédlni analgezie skodit.
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Pii hypotenzi se snizuje i d¢lozni kontraktilita a hrozi hypoxie a acidéza plodu.
Epiduréalni analgezie blokuje vldkna sympatickd a teprve pozdé€ji vlakna senzitivni.
Schopnost kompenzovat pokles srde¢niho vydeje zvySenim periferni rezistence mize byt
u Zen s epidurdlni analgezii vyrazné snizena, nebot’ k periferni vazodilataci dochézi
vlivem blokady sympatiku pravé v dolni poloving téla. Snizeny periferni odpor ovliviiuje
srde¢ni vydej (snizeni) a krevni tlak rodicky (hypotenze).

Profylakticka intravenozni aplikace tekutin snizuje vyskyt hypotenze s analgezii.
Poloha na boku se snizenou hlavou (asi o 10°) je dalsi zpisob, jak napomoci zvySeni
navratu vendzni krve k srdci. Jestlize se krevni tlak do 30 — 60 s neupravi, ma byt podan
kyslik obli¢ejovou maskou a Efedrin intravendzné. Prevence poklesu krevniho tlaku
spoc¢iva v aplikaci co mozna nejnizsi davky lokdlniho anestetika. Nizké davkovani
lokéalniho anestetika dovoli jeho kombinace s vhodnymi pfidavnymi farmaky, zejména
opioidy. Tim by se nezddouci hypotenzni ucinek epidurdlni analgezie v porodnictvi téméf

odstranil. (8)

Epiduralni analgezie a uteroplacentarni perfuze

Jestlize metoda analgezie snizi zdsobeni placenty krvi, pak je nutno ji povazovat za
nezadouci.

Porod a bolest u matky zptisobuje stresovou situaci, béhem niz se rozviji adaptacni
stresova reakce organismu. Nadmérna porodni bolest miiZze mit neptiznivy vliv na
uteroplacentarni perfuzi a mize meénit podminky pro porod a zejména pro plod.
Epiduralni analgezie vyznamn¢ eliminuje psychicky a fyzicky stres tim, Ze blokuje dfen
nadledvin. Redukce bolesti a ovlivnéni nervové aktivity sympatiku napomaha zvySovat
pratok krve placentou.

Epidurélni analgezie pfiznivé ovlivituje uteroplacentarni perfiizi dvéma mechanismy:
- antistresogenni ucinek
«  blokadou sympatiku zpiisobi vazodilataci znecitlivélé oblasti véetné d€lohy, ato

zejména u zen s preeklampsii (8)

Epiduralni analgezie a déloZni ¢innost
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Ovlivnéni kontraktility lokdlnimi anestetiky se jednozna¢né neprokazalo, ale
piesto se doporuCuje podavat nejnizSi mozné davky lokalnich anestetik. Epiduralni
analgezie je naopak doporucovéna pii nekoordinované dé€lozni Cinnosti, dystokii,
ktera mlze nastat v disledku stresogennich podméti. Funkéni prekédzka,

zejména stresovymi hormony, byva touto metodou efektivné odstranéna. (8)

Epidurilni analgezie a délka porodu

Objektivni srovnani délky porodni ¢innosti je velmi slozita, zejména urceni zacatku
porodu a viibec v méfeni a srovnani tohoto biologického procesu u vice zen. Je obecné
znamo, ze epiduralni analgezie zkracuje I. dobu porodni v pfipadé dystokie a u rodicek s
tuhou, spastickou délozni brankou. Prodlouzeni I. a zejména II. doby porodni u
rodicek s epiduralni analgezii miize byt nasledkem chybného anesteziologického postupu,
nespravnym nacasovanim a podanim vysoké davky lokéalniho anestetika. Pak
nastava oslabeni svali bfiSni stény a snizeny odpor (relaxace) svalstva panevniho dna,
ktery mlize vést k CastéjSimu vyskytu nepravidelnosti rotace hlavicky.

Druha doba porodni je povazovana za obdobi s nejvysSim moznym ohrozenim plodu.
Jeji prodlouZzeni, delsi nez 30 minut, mize negativné ovliviiovat acidobazickou rovnovahu
plodu (hypoxie). Ve druhé dob¢€ porodni se vyznamné snizuje perfiize centralni nervovou
soustavou plodu (komprese hlavicky plodu v prostoru panve). Porody, u nichz je II. doba
porodni del$i nez 120 minut, vedou k vyS$i perinatalni morbilit¢ a mortalité. Témto
komplikacim je mozné se vyhnout nejen spravné nacasovanym podanim oxytocinu, ale
zejména v pripadé epidurdlni analgezie spravnym davkovanim lokdlniho anestetika,

redukci jeho mnozstvi a koncentrace a pridanim ostatnich farmak. (8)

Epiduralni analgezie a alternativni polohy u porodu

Rodicka se ma béhem porodu voln€ pohybovat, chodit, pouzivat porodni kieslo,
zidlicku, a dal$i porodnické pomicky. Velmi oblibena je poloha vsed¢ na relaxacnim
balonu, kterou je mozné rozsiiit o relaxacni sprchu, masaz, a podobné relaxacni
prostiedky.

Epidurdlni analgezie rodicku v tomto sméru nijak neomezuje. Nizké davkovani 1éku

umoziiuje  volnou pohybovou aktivitu 1 rodicky s epidurdlni analgezii.
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Piesto z preventivnich diivodi musi byt rodicka s epidurdlni analgezii sledovéna
dikladnéji nez rodicka bez analgezie.
Je nutné, aby rodicka méla stabilizovany krevni tlak a aby méla zachovanou motoriku
dolnich koncetin.
Motoricka blokdda je nezddouci nejen proto, ze je Zené odeptfeno vyhledavani
pohodIné polohy a jeji omezena hybnost mtize zptsobit snizeni krevniho toku s rizikem

tromboembolického procesu v zilnim systému v dolni poloving téla. (1, 8, 9)

Epiduralni analgezie a zvySena télesna teplota rodicky

Syndrom ,, suchého a teplého chodidla ,, je typickd znamka pro epidurdlni analgezii.
Udava se, ze po 7 hodindch Ucinku epidurdlni analgezie muze nastat vzestup télesné
teploty asi o 1°C. Vzestup teploty nema na rodicku zjevny vliv, ale miize na to reagovat
plod. Béhem porodu muize u plodu nastat zvySena srdecni frekvence, kterou porodnik
registruje kardiotokografem. I malo zvySena teplota plodu se stava pficinou poruchy jeho

postnatalni adaptace. (8)

Epiduralni analgezie a tfesavka, bolest zad, svédéni

Asi 20 % Zen ma po podani epiduralni analgezie tfesavku. Tiesavku je mozno omezit
zahtatim roztoku urcené¢ho k epiduralnimu podéani na télesnou teplotu nebo ptidanim
opioidu k lokalnimu anestetiku.

Asi 25 % zen si v dnesni dobé stézuje na bolesti zad jesté¢ pred otéhotnénim.
Okolo 50 % Zen udava bolesti zad n€kdy béhem t&hotenstvi, takZe se epidurdlni analgezie
neda piimo spojit s bolestmi zad.

Pruritus miiZe byt ohraniCen jen na oblast postiZenou analgezii, na oblast obliceje a
nebo muize byt generalizovany. Po podani Morfinu vznika pozdé&ji (cca za 2 hodiny) nez
po Sufentanilu (za 10 - 20 min). Pfi¢ina svédéni je pravdépodobné na miSni trovni,
souvisi se specifickym ucinkem opioidii a nikoli s reakci histaminu. Proto jej nelze

ovlivnit anitihistaminiky. (8)
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Epiduralni analgezie a srde¢ni akce plodu

Lokalni anestetika nemaji pii bézném davkovani u epiduralni analgezie ptimy vliv na
myokard plodu, nezpiisobuji patologické formy srde¢ni ¢innosti. Ptesto

se doporucuje snizovat koncentraci lokélniho anestetika na nejnizsi miru a

monitoring plodu pomoci kardiotokografu. (7, 8)

Epiduralni analgezie a nervova soustava novorozence

Diagnostika ovlivnéni nervové soustavy plodu a novorozence v raném obdobi je
velmi obtizna.

Postnatalni vySetfeni podle Apgarové slouzi k velmi hrubé orientaci. Je vyznamné
zatizeno subjektivnim hodnocenim pozorovatele. V prib¢hu doby byla vypracovéana fada
presnéjsich skoérovacich metod, jsou ale obtizn¢é proveditelné, vyzaduji dostatek Casu a
rozsahly trénink vysetfujiciho odbornika.

V literatute se popisuji lepsi vysledky poporodni adaptace u novorozenct po porodu s

epiduralni analgezii nez bez ni. (1, 8)

3.4 Farmaka pouZzivané u epiduralni analgezii

Lokalni anestetika

Ropivakain

Ropivakain navazuje v misté aplikace mirnou vazokonstrikei, proto k nému
neni potieba dévat vazokonstrikéni pfipravek (Adrenalin). Ropivakain ma
vysoky analgeticky ucinek bez vyznamného ovlivnéni motorické funkce a

nema nezadouci G¢inky na novorozence ani na matetské mléko.
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Bupivakain

U Bupivakainu byly zjistény toxické u¢inky na myokard. Disledkem
toxického ovlivnéni myokardu miZze nastat ventrikularni fibrilace.
Tento kardiotoxicky ucinek je sice pii dneSnim nizkém davkovani Bupivakainu
pii epiduralni analgezii v porodnictvi malo pravdépodobny, ale 1 tak se dava

wevr

Skodlivym ucinkem Bupivakainu je fetalni atlum.

Opioidy
Morfin
Morfin je nejvyznamnéjsi alkaloid opia. Vstiebava se rychle a uplné 1

po intramuskularni i subkutanni injekci. Vylouci se za cca 2 — 4 hodiny. Dlouha
doba nastupu (30 — 60 minut) vylucuje jeho podani v epidurdlni analgezii u

porodu.

Pethidin
Pethidin je to U€inné analgetikum, ale slabsi nez Morfin. Pethidin snadno

pronika placentarni bariérou a komunikuje s plodem. Z téla se mize vyloucit az

béhem 6 dnd.

Fentanyl

Fentanyl je oproti morfinu analgetikum 60 — 80 krat G¢innéjsi. Stejné jako

ostatni opioidy vyvolava dechovou depresi, zdvislou na davce. Velmi spolehlivy

pfi epidurdlni analgezie. Nezadouci G¢inek svédéni a nevolnost.

Nalbufin

Nalbufin ma ptiblizné stejny t€inek jako morfin. Vyvolava analgezii po

dobu 3 — 6 hodin. VyuZiti Nalbufinu pro porodni analgezii je mozZné. Ale
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pro jeho vysokou cenu je pouzivan jen vzacné€. Pfichazi v ivahu jen tam, kde

jiny opioid nelze aplikovat.

Sufentanil

Sufentanil vyvolava analgezii po dobu 2,5 hodiny. V kombinaci s lokélnim
anestetikem je pouzivan k epidurdlni, subarachnoidni nebo kombinované

analgezii pfi porodu. (4, 8)

3.5 Metody a provedeni epiduralni analgezie

Technika aplikace epiduralni analgezie

K lizku, na kterém se provadi blokédda, musi byt vzdy zajistén volny piistup a
snadny piijezd pro narkotizacni pfistroj s pomickami k inkubaci a s defibrilatorem.
Soucasné¢ musi byt technicky uzptsoben i snadny piechod ke kterékoli porodnické

operaci. Té¢hotensky hmotnostni piirGstek, té¢hotnd déloha a rozvijejici se délozni
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kontrakce, které zpisobuji motoricky neklid rodicky, mohou anesteziologovi znesnadnit
pokus o punkci epiduralniho prostoru.

Poloha rodicky je zékladni podminkou pro zdatfilou punkci, nebot’ se usnadni flexe
sousednich obratlli a pouze tak se zpfistupni cesta intervertebralnim prostorem. Punkci
epidurdlniho prostoru je mozno provést, pokud Zena lezi na boku nebo pokud sedi. Vleze
na boku ma Zena vétsi kontakt s plochou lizka a zejména béhem déloznich kontrakci je
vyraznéji omezen jeji nechtény pohyb pfii vlastni punkci. Poloha vleze  je pro rodicku i
personal vyhodnéj$i nez poloha vsed€. Polohu vsed¢ je tieba nékdy zvolit u silné
obéznich Zen nebo v piipad¢ vyrazné skolidzy patere.

Anesteziolog musi dodrzovat pfislusné normy asepse. Pohodlna pozice anesteziologa
je dilezitym faktorem pro technicky bezchybnou praci pfi punkci epiduralniho prostoru.
Pro klidnou punkeci je vyhodna spoluprice s porodni asistentkou, kterd rodicku pomaha
udrzovat v klidové poloze. Zejména behem déloznich kontrakei miize nasledkem bolesti
nastat nezadouci zména polohy Zeny. Dezinfekce kize se provadi peanem s tampdonem
namocenym v dezinfekci, vzdy spirdlovitym pohybem z mista vpichu do periferie.

Znecitlivéni kiize, podkozi a castetné i vazivového apardtu se provadi
2-3 ml 0,2 % Ropivakainu a nebo 1 % Trimekainu. Objem lokalniho anestetika
k infiltraci uvedenych struktur musi byt pfiméteny, pii vétsim mnozstvi by mohly nastat
problémy s anatomickou orientaci. Silnéjsi jehlou se propichuje ktize, podkozi a
ligamenta. Pfed vynétim dilatacni jehly a zejména po ném je bezpodmine¢né nutné
druhym a tfetim prstem fixovat kiizi, aby nedoslo k jejimu posunu, a tim ke ztraté
dilatovaného prostoru.

Lumbalni epiduralni prostor, ktery ma v horizontalni roviné trojuhelnikovity prifez,
dosahuje u dospélého clovéka maxima Sitky v oblasti L2-3 (primérmné¢ 6 mm).
V téhotenstvi se Sitka zuzuje (v praméru o 2 mm). Jeste vEtsi zazeni nastava v pribéhu
déloznich kontrakci. V téhotenstvi se zvySuje Zilni tlak v oblasti dolni poloviny téla
a soucasn¢ se snizuje zilni odpor. Tento jev postihuje 1 epiduralni prostor. Centralni zilni
tlak je v dob& mezi déloznimi kontrakcemi u leZici rodicky konstantni, a to jak
v L, tak 1 ve II. dob& porodni, béhem kontrakci vSak dosahuje hodnot vyssSich. Hranice
anatomickych struktur lumbalni patefe se stavaji méné zietelnymi, a jiz vibec se nelze
spolehnout na tak Casto u neté¢hotnych pouzivany jev “vtazeni visici kapky”. Vtazeni
kapky pfi priniku hrotu jehly do epiduralniho prostoru nastava v disledku nizsiho tlaku v
této oblasti. Proto doporucujeme u t€¢hotnych zen pouzivat metodu “ztraty odporu”. Je

otazkou individudlnich zvyklosti anesteziologa, zdali pro detekci “ztraty odporu” pouziva
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zvlastni nizkoodporovou stiikacku s fyziologickym roztokem a pak provadi jeji vyménu
za stiikaCku s piipravenou analgetickou smési, nebo celou proceduru provede pouze
nizkoodporovou stiikackou.

Anesteziolog musi mit vzdy jistotu, Ze nedoslo k nechténé perforaci misnich obalt.
Detekci epiduralniho prostoru a instalaci lokalniho anestetika je tieba provadét zasadné
mezi déloznimi kontrakcemi, nebot’ béhem déloznich kontrakci fyziologicky dochazi ke
zmenSovani hloubky epiduralniho prostoru a hrozi perforace dura mater. Objem sttikacky,
at’ jiz pro detekci epidurdlniho prostoru, nebo pro podani anestetika ¢i analgetika,
nepodléhd zvlastnimu doporuceni. Z hlediska Pascalova zakona je ziejmé, Ze pfi pouziti
stiikatek o vétSim priméru bude nutné vytvarfet na pist stiikacky vétsi tlak. Pokud je
Tuohyho jehla jiz zavedena v epiduralnim prostoru, je tieba bez prodleni zavést katétr
nebo lumen jehly uzaviit mandrénem. Pfi zavadéni Tuohyho jehly je tfeba dbat na
prevenci nahlého a nechténého priniku hrotu jehly do hlubsich struktur. Anesteziolog
musi byt béhem celé¢ doby punktovani pfipraven na nenadalou reakci rodicky. Pii neklidu
rodicky musi byt anesteziolog schopen jehlu neprodlené odstranit, nebot’ hrozi poranéni
tvrdé pleny. Rychlost podani roztoku do epidurdlniho prostoru miize ovlivnit U¢inek
analgezie.

Obecné plati, ze s rychlosti podani roste pocet neuspeSnych blokad. Na druhé strané
snaha o co nejpomalejsi podani vede k vysSimu riziku poranéni mis$nich obald, které

vyplyva z ¢asto neklidného chovani rodicky béhem délozni kontrakcee. (3, 4, 8)

(viz. ptiloha €. 5, 6, 7 a 8 — strana 65 a 66)

Technické pomicky pro podani epiduralni analgezie jsou:

« podnos z nerezivéjici oceli
« sterilni rouska
« tampon 4x

« peanové klesté

Vse je steriln€ zabaleno do rousky s oznac¢enim data sterilizace a expirace.
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Jednorazové technické pomiicky:

 injekeni stiikacka o objemu 2 ml

 jehla pro subkutanni aplikaci lokélniho anestetika

« jehla pro tunelizaci kiize a meziobratlového vazivového aparatu,
+ nizkoodporova injekéni stiikacka o objemu 10 ml

« Tuohyho jehla o priméru 18 G

+ epidurdlni katétr

« antimikrobialni filtr

(viz. ptiloha €. 4 — strana 64)

Pied vlastni punkci je vhodné provést cca 20 minutovy kardiotokograficky zédznam.
Znalost pivodniho stavu napomize Casnému diferencovani eventudlnich nezadoucich
ucinki epidurdlni analgezie na matku a plod (zeyména hypotenze). Bezpodminec¢né nutné
je zméteni krevniho tlaku rodicky pted podanim epidurdlni analgezie a jeho dalsi
monitorovani minimalné 20 minut po aplikaci analgezie. U rodici Zeny by systémovy tlak
nem¢él klesnout pod 25 % hodnoty pied aplikaci analgezie (hrozi ohrozeni plodu z

poruchy uteroplacentarni perfuze). (4, 8)

Prehydratace

Intravenodzni zajisténi a aplikace tekutin rodi¢ce pred ivodem do epiduralni analgezie

se provadi za Gi€elem zvétSeni intravaskularniho objemu jako prevence rozvoje hypotenze.

)

Doba podani epiduralni analgezie
Podani epidurdlni analgezie u porodu je tieba sprdvné casové napldnovat.
Rozhodujicim momentem by neméla byt pouze intenzita porodnich bolesti, ale soucasné i

vhodny porodnicky nalez. Avsak je-li podana epiduralni analgezie pted vstupem hlavicky

do panevniho vchodu, pak se zvySuje riziko jeji nepravidelné, abnormalni rotace.
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Epiduralni analgezie by se nem¢la provadét pozdéji nez 20 minut pted dirupci vaku
blan nebo diive nez 20 minut po ni. Je tfeba vZdy posuzovat cely komplex porodnich

okolnosti ve vztahu k o¢ekavanému uzitku, pro ktery se epiduralni analgezie podava. (8)

Vaginalni nalez vhodny pro podani epiduralni analgezie
Porodni branka:
+ 4 cm— primipara

« 3 cm — sekundipara a multipara

D¢lozni kontrakce by mély byt dobie rozvinuté. (1, 8)

Metody epiduralni analgezie

Podani lokalnich anestetik a analgetik do epiduralniho prostoru lze aplikovat
bud’ jednorazové nebo kontinualné (s katetrizaci epiduralniho prostoru).

Je-1i do epiduralniho prostoru zaveden katetr, pfichazi v Givahu podani tradi¢nim
zplisobem (,,top up*), pti kterém je roztok s lokalnim analgetikem aplikovan intermitentné
podle potieby rodi¢ky, nebo podle piedem stanoveného casového rozvrhu. Roztok s
lokalnim analgetikem kontinualn€ podavan infuzni pumpou a nebo si rodi¢ka sama urcuje

a kontroluje troven analgezie.

Intermitentni epiduralni analgezie (,,top up*)

Intermitentni epidurdlni analgezie ma tu nevyhodu, Ze se v organismu rodicky
nevytvaii kontinualni hladina podanych farmak, ale Ze se stfidaji faze relativniho
pfedavkovani s fazemi poddavkovani. Interval mezi podanim jednotlivych frakei
stanovuje anesteziolog na 60 - 90 minut. Doporucuje se podat piidavnou davku
pfed opétovnym ndstupem porodnich bolesti. Rodicka mé lepsi komfort. Kolisanim
koncentrace analgetik mlze byt ovlivnéna kvalita analgezie a ocekavani rodi¢ek muze

zUstat nenaplnéno.
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Kontinualni infuzni epiduralni analgezie

Kontinualni infuzni epiduralni analgezie mé eliminovat nevyhody klasické metody
(,,top up*) epiduralni aplikace. Odstranuje riziko nedostatecné analgezie 1
farmakologického predavkovani. Kontinudlni aplikace vyvolava vyvazenou a trvalou

analgezii a tim komfort rodicky. (4, 8)

Mozna davkovaci schémata

Uvodni frakce:
«  Ropivakain 0,2 % 3-5 ml nebo
«  Ropivakain 0,2 % 3-5 ml se Sufentanilem nebo Fentanylem nebo

«  Bupivakain 0,125 % 3-5 ml se Sufentanilem nebo Fentanylem

Roztok uréeny pro kontinudlni podani davkovacem:
«  Ropivakain 0,2 % se Sufentanilem nebo Fentanylem nebo

«  Bupivakain 0,125 % nebo 0,0625 % se Sufentanilem nebo Fentanylem

Rychlost podani: 6 - 10 ml/h (4, 8)

Rodi¢kou Fizena epiduralni analgezie
Pacientkou fizena epiduralni analgezie je v posledni dobé Casto pouzivany zptisob
podavani 1ékd wutiSujicich bolest. Prednost této metody spocivd ve snadném
prizpisobovani urovné znecitlivéni ménici se intenzité bolesti béhem porodu. (4,8)
Pii epiduralni analgezii fizené rodickou si Zena miiZze prostfednictvim infuzni pumpy
sama spustit podani 1¢kti, podle svych potieb a podle casovych davkovacich kritérii, ktera
pfedem naprogramuje lékat. (4, 8)

4 Komplikace epiduralni analgezie

Lokalni anestetika svymi toxickymi ucinky nejvice ohrozuji mozek a myokard,
pricemz mozek je citlivéjsi nez myokard. Proto vSechny Casné symptomy toxického

ohroZeni vychazeji z poruch funkci CNS.
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Mezi symptomy toxického ucinku na CNS podle vyznamu patii: chutové zmény
v ustech a na jazyku, svétloplachost, poruchy vidéni, zmény v chovéni a verbalnim
projevu, kiece, bezvédomi, koma, apnoe a dalsi.
Toxicky uc¢inek anestetik mize vyvolat hypotenzi, bradykardii az zastavu srdce.
Vyjimkou je bupivakain, ktery predevs§im zptsobi fibrilaci komor.
Témto toxickym u¢inkiim Ize predchézet, presnym dodrzovanim doporucené davky,
pomalou aplikaci a povinnou aspiraci prfed podanim, udrzenim kontaktu s t€hotnou,

zieteln€ oznacit katétr. (4, 6, 8)

Alergie na lokalni anestetikum

Alergie na lokalni anestetika je velmi vzacna, ale nikoliv vylouc¢end. Alergenem mtize
byt kterakoli latka.

Klinické projevy alergie zaviseji na mnozstvi uvolnéného histaminu a mohou byt
zcela lehké zarudnuti kiize nebo vzacnéjsi. Nejvaznéjsim projevem alergie je
anafylakticky Sok. Je vyvolam masivnim vyplavenim histaminu. Je to zivot ohrozujici
stav obehového Soku s poklesem krevniho tlaku, vyraznymi otoky a
snizenou plicni ventilaci. Lécba tohoto Soku musi byt rychla (ventilace rodicky kyslikem
pomoci obliejové masky, masivni nitrozilni infze - k udrzeni cirkulace obéhu,

Adrenalin - k udrzeni krevniho tlaku). (7, 8)

Hypotenze

Pokles krevniho tlaku ve spojeni s epiduralni analgezii nastdva vlivem docasné
blokady nervovych vlaken sympatiku.
Hypotenzi lze pfedejit v€asnou infuzi jesté pfed poddnim epiduralni analgezie. (8)

Bolest a ovlivnéni motoriky

Je-li postupovano lege artis (po mistnim znecitlivéni kiize a podkozi) pak vlastni
punkce epidurédlniho prostoru je téméf nebolestiva.
Je vhodné podévat velmi nizké davky anestetik, aby nedoslo k ovlivnéni motoriky

a to hlavné v porodnické analgezii. (7, 8)
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Retence mo¢i

Epiduralni analgezie zvySuje riziko retence moci, jelikoz vldkna sympatické inervace
vedou pfimo pies tento prostor. Pii ztraté¢ pocitu plného mocového méchyie je
nutna katetrizace a peclivé sledovat vydej moci. Naplnény mocovy méchyt nahmatame

vétsinou snadno nad symfyzou. (8)

Neurologické poskozeni

Neurologické poskozeni nastava vyjimeén¢ a byva dlouhodob¢jsi a mize byt trvalé.
Neurologické poSkozeni byva Casto nejveétsi obavou t€hotnych Zen.

Hlavni pti¢inou neurologickych komplikaci jsou traumata nervovych svazki (vznikaji
pfi mechanickym poskozeni jehlou nebo katétrem pii punkci epidurdlniho prostoru),
postpunk¢ni cefalea (bolesti hlavy souvisi s polohou pacienta — zacina vsedé nebo vestoje

a zhorSuje se pfi kasli a uleva nastava pouze v leZe a to jen na zadech). (8)

PRAKTICKA CAST

5 Prizkum

Cil prizkumu
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V praktické ¢asti jsem se zaméfila na prizkum tykajici se vlivu epiduralni analgezie na
porod zpohledu porodni asistentky. ZjiStovala jsem nazor porodnich asistentek
v nékolika nemocnicich (v Pibrami, Hofovicich a v Ustavu pro pé¢i o matku a dité
v Praze) na epidurdlni analgezii. Dale mé zajimalo zda se porodni asistentky setkavaji
s Castou aplikaci epiduralni analgezie, zda si mysli Zze je vhodny pro vSechny rodicky,
jaké mam indikace, kontraindikace, komplikace a metody. Nebo zda zvySuje epiduralni
analgezie naroky na oSetfovatelskou péci. Dalsi moji snahou bylo monitorovat ¢etnost

vyskytu kleStovych porodli po podani epiduralni analgezie.

Prizkumny vzorek

K uskute¢néni prizkumu byla zvolena jako mista realizace nemocnice v Piibrami,
Hotovicich a Ustav pro pééi o matku a dité v Praze.
Prizkumnym vzorkem se staly skupiny porodnich asistentek, pracujicich na
porodnich sélech.
Cekem byl dotaznik rozdan 70 respondentkam, ale bohuzel se jich vyplnénych vratilo

jen 60 ( 85,7 %) a s témito dotazniky jsem pak pracovala.
Metody prizkumu
K provedeni prizkumu byla pouzita dotaznikova metoda. Byl vypracovan jeden
dotaznik.
Ke zpracovani ziskanych vysledkl bylo pouzito jednoduchych statistickych metod. Ty
byly posléze zpracovany do pfislusnych tabulek a grafh.

Formulace hypotéz

H1: Piedpokladam, ze vétSina porodnich asistentek povazuje epidurdlni analgezii

za vhodnou analgetickou metodu.
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H2: Domnivam se, Ze epiduralni analgezie u porodu zvySuje naroky na

oSetfovatelskou péci porodni asistentky.
H3: Myslim si, Ze kazdé pracovisté ma sviij specificky zplsob podani epidurdlni
analgezie.
Provedeni a podminky prizkumu
Przkum probihal v obdobi od prosince roku 2008 do ledna roku 2009. Dotazniky byly

rozdany po souhlasu vedeni vSech uvedenych nemocnic a po domluvé s vrchnimi

sestrami gynekologicko-porodnickych oddéleni. Dotazniky jsem distribuovala osobné.

Dotaznik

Dotaznik obsahuje Gvodni ¢ast seznamujici respondentky se zamétenim dotazniku,
s upozornénim na anonymitu dotazniku a studijni zaméry. Dotazniky jsou urceny

pro porodni asistentky vykonévajici své povolani na porodnim séle.

5.1 Vyhodnoceni dotazniku

Otazka Cislo 1 : Souhlasite s epiduralni analgezii u porodu?

Tabulka ¢islo 1
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EPl u |Absolutni|Relativni
porodu | €etnost | Cetnhost

ANO |58 por.as.| 97 %

NE 2 por.as. 3 %

CELKEM | 60 por.as.| 100 %

Graf ¢islo 1

OANO mNE

B 3%

@ 97%

VétSina (97 %) porodnich asistentek souhlasi s epiduralni analgezii u porodu a pouhé

3 % jsou proti.

Otazka Cislo 2 : Je epiduralni analgezie podle vaseho nazoru vhodna

pro vSechny rodicky?

Tabulka ¢islo 2
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EPI pro Absolutni | Relativni
vSechny Cetnost |Cetnost
rodicky
ANO 13 por.as. 22 %
NE 47 por.as. 78 %
CELKEM |60 por.as.| 100 %

Graf ¢islo 2

OANO mNE

022%

Epidurélni analgezie je podle 22 % porodnich asistentek vhodna pro vSechny rodicky.
A 78 % odpovédelo, ze neni vhodna pro vSechny, jelikoz existuji také kontraindikace jako

napiiklad alergie na lokalni anestetikum, Spatné koagulace, atd. .

Otazka Cislo 3 : Provadi se epiduralni analgezie na vaSem pracovisti

casto?

Tabulka ¢islo 3
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Cetnost | Absolutni| Relativni

podani Cetnost | cetnost
EPI

ANO 50 por.as. 83 %
NE 10 por.as. 17 %
CELKEM |60 por.as.| 100 %

Graf. ¢islo 3

OANO mNE

m17%

O 83%

V 83 % se analgezie podava na porodnich séalech ¢asto, pouze porodni asistentky

z Ptibrami odpovédély, Ze na jejich oddé€leni se epidurdlni analgezie nepodava skoro
vibec, coz ¢ini 17 %.

Otazka Cislo 4 : Usnadnuje epiduralni analgezie porod?

Tabulka dislo 4

Usnadnéni
porodu

Absolutni | Relativni
cetnost | cetnost
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ANO 55por.as.| 92 %

NE 5 por.as. 8 %

CELKEM |60 por.as.| 100 %

Graf Cislo 4

OANO ENE

B 8%

092%

Velka ¢ast (92 %) porodnich asistentek si mysli, ze epidurdlni analgezie usnadiuje a
urychluje porod. S rodickou se 1épe spolupracuje, je komunikativnéj$i a vyrovnangjsi.

Pouhych 8 % je opaéného nazoru.

Otazka Cislo S : Souhlasila byste s podanim epiduralni analgezie u

vaSeho vlastniho porodu?

Tabulka ¢islo 5
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EPl u |Absolutni|Relativni
vlastniho| c¢etnost | cetnost
porodu
ANO 54 por.as 90 %
NE 6 por.as. 10 %
CELKEM |60 por.as.| 100 %
Graf cislo 5

OANO mNE

m10%

0 90%

V 90 % porodni asistentky souhlasily s epidurdlni analgezii u vlastniho porodu,

ey ee

neztotoziuji. Nejcastéji maji totiz strach z komplikaci.

Otazka Cislo 6 : Rodicka s epiduralni analgezii je z vaSeho pohledu

Tabulka ¢islo 6

Absolutni | Relativni
cetnost cetnost

Stav rodicky
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KLIDNEJSI 45 por.as. 31 %
VYROVNANEJSI 25 por.as. 17 %
LEPE SPOLUPRACUJE | 52 por.as. 37 %
LEPE KOMUNIKUJE 21 por.as. 15 %
CELKEM 100 %

Graf ¢islo 6

= KLIDNEJSI E VYROVNANEJSI
0O LEPE SPOLUPRACUJE OO0 LEPE KOMUNIKUJE

0 15%

o 31%

Na zéklad¢ téchto vysledkii se mi potvrdilo, Ze epiduralni analgezie je pro porodni
asistentky pfinosem. Rodicka po epidurdlni analgezii 1épe spolupracuje, je klidnési a

vyrovnangj$i.

Otazka Cislo 7 : Setkala jste se nékdy s komplikacemi po podani

epiduralni analgezie?

Tabulka ¢islo 7 a
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Komplikace | Absolutni | Relativni
cetnost cetnost
ANO 49 por.as. 82 %
NE 11 por.as. 18 %
CELKEM 60 por.as. 100 %

Graf éislo 7 a

OANO mNE

m18%

O 82%

Na otazku zda se porodni asistentky setkévaji s komplikacemi po epiduralni analgezii,
82 % odpovédélo Ze ano a 18 % ne. Mezi nejcastéj$i komplikace zatadily na prvni misto
hypotenzi, alergickou reakci, utlum dechu, zhorSeni motoriky dolnich koncetin a

v neposledni fad¢ retenci moci. Uvedené v tabulce ¢islo 7 b.

Tabulka ¢islo 7 b
HYPOTENZE 34 por.as.
ALERGIE 9 por.as.
UTLUM DECHU | 7 por.as.
ZHORSENI 26 por.as.
MOTORIKY DK
RETENCE MOCI | 17 por.as.

Otazka Cislo 8 : Klade epiduralni analgezie zvySené naroky na

oSetrovatelskou péci?

Tabulka ¢islo 8 a
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Zvysena Absolutni | Relativni
péce cetnost cetnost
ANO 46 por.as. 77 %

NE 14 por.as. 33 %

CELKEM 60 por.as. 100 %

Graf ¢islo 8 a

m 23%

OANO mNE

O77%

Na tuto otazku odpoveédélo 77 % porodnich asistentek, ze epiduralni analgezie zvySuje
naroky na jejich oSetfovatelskou péci a to zejména intenzivnéjsi kontrola fyziologickych
funkci a mista vpichu, ve vétSim mnozstvi poddvani infuznich roztoki, rozepsanych

v tabulce ¢islo 8 b. Pouhych 33 % udava, ze epiduralni analgezie neklade zvySené naroky

na oSetiovatelskou péci.

Tabulka ¢islo 8 b
MERIT FF 28 por.as.
KONTROLA 10 por.as.
MISTA VPICHU
PODANI INF. | 30 por.as.
ROZTOKU

Otazka Cislo 9 : Myslite si, Ze ¢etnost kleSt’ovych porodii je vyssi u Zen s

Tabulka ¢islo 9

epiduralni analgezii?

| Forceps vy$$i | Absolutni | Relativni |




Cetnost Cetnost Cetnost
ANO 5 por.as. 8 %
NE 55 por.as. 92 %
CELKEM 60 por.as. 100 %
Graf cislo 9

OANO mNE

O8%

B 92%

Tato otdzka je zde uvedla pouze z mé vlastni iniciativy a zvédavosti a jsem rada, ze se

nevyplnila moje obava, Ze epiduralni analgezie zvySuje Cetnost klestovych porodi.

Otazka ¢islo 10 : Omezuje epiduralni analgezie na vaSem pracovisti
pohyb rodicky?

Tabulka ¢islo 10

Omezeni Absolutni | Relativni
pohybu cetnost Cetnost
ANO 5 por.as. 8 %
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NE 55 por.as. 92 %
CELKEM 60 por.as. 100 %

Graf ¢islo 10

= ANO m NE

= 8%

H 92%

Vétsina (92 %) porodnich asistentek si mysli, Zze epiduralni analgezie neomezuje
pohyb na daném pracovisti, pouhych 8 % si mysli opak. Velmi zaleZi na zvyklostech na

porodnich sélech a na metod¢ aplikace epiduralni analgezie.

Otazka cislo 11 : Ovliviiuje epiduralni analgezie srde¢ni ¢innost plodu?

Tabulka ¢islo 11

Vliv na OP Absolutni | Relativni
Cetnost Cetnost
ANO 26 por.as. 43 %
NE 34 por.as. 57 %
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CELKEM | 60poras. | 100% |

Graf ¢islo 11

OANO mNE

@ 43%

B57%

Ve 43 % odpovédely porodni asistentky, ze epiduralni analgezie ovlivituje srdecni
¢innost plodu. Ale na druhou stranu 57 % porodnich asistentek si mysli, Ze epiduralni
analgezie neovlivituje srde¢ni Cinnost plodu. Z této otazky nevyplynula jednoznaéna

odpoved.

Otazka Cislo 12 : Epiduralni analgezie se na vaSem pracovisti aplikuje
rodickam v poloze

Tabulka ¢islo 12

Poloha rodicky | Absolutni | Relativni
cetnost cetnost

VSEDE 29 por.as. 48 %

NA BOKU 31 por.as. 52 %
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CELKEM | 60 por.as. | 100 % |

Graf ¢islo 12

O VSEDE m NABOKU

O48%

m52%

Nejcastéji udavaji porodni asistentky v 52 %, ze se epiduralni analgezie aplikuje na
boku. Ale oproti tomu 48 % udava aplikaci v sed€, zde zéalezi predevs§im na zvyklostech

daného pracovisté.

Otazka cislo 13 : Jakou metodu epiduralni analgezie pouZivate na
vaSem pracovisti?

Tabulka ¢islo 13

Metody epiduralni| Absolutni | Relativni
analgezie cetnost cetnost
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KONTINUALNI | 12 por.as. 20 %
PODANI (perfuzor)

INTERMITENTNI | 48 por.as. 80 %
(p-p.)

CELKEM 60 por.as. 100 %

Graf ¢islo 13

@ KONTINUALNI PODANI (perfuzor)
m INTERMITENTNI (p.p.)

@ 20%

H 80%

Vétsina (80 %) porodnich asistentek odpovédélo, Ze se na jejich pracovisti pouziva
metoda podle potieby rodicky. Ve 20 % se pouzivd metoda kontinudlniho podani.  Zde

to zavisi také na zvyklostech pracoviste, anesteziologovi a potiebach rodicky.

Zhodnoceni hypotéz

H1: Piedpokladam, ze vétSina porodnich asistentek povazuje epidurdlni analgezii

za vhodnou analgetickou metodu.

Hypotéza ¢islo 1 byla potvrzena.
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V 97 % se porodni asistentky s touto hypotézou ztotoznuji a zaroven souhlasi s podanim
epiduralni analgezie u porodu zietelné v tabulce Cislo 1. A z toho 90 %
porodnich asistentek souhlasi s podanim epiduralni analgezie u vlastniho porodu

zaznamenané v tabulce ¢&islo 5.

H2: Domnivam se, ze epidurdlni analgezie u porodu zvySuje naroky na

oSetfovatelskou péci porodni asistentky.

Hypotéza ¢islo 2 byla potvrzena.
Z dotdzanych porodnich asistentek 77 % odpovedélo, Ze epidurdlni analgezie zvySuje
naroky na oSetfovatelskou péci a to zejména Casté méfeni fyziologickych funkci matky a
plodu, kontrola mista vpichu a podavani infuznich roztoki ke stabilizaci krevniho tlaku a

doplnéni tekutin jez je vidét v tabulce ¢islo 8a a 8b.

H3: Myslim si, ze kazdé pracoviste ma sviij specificky zplisob podani epidurdlni

analgezie.

Hypotéza ¢islo 3 byla potvrzena.
V tabulce c¢islo 12 je dobfe rozpoznatelny rozdil ve zptisobu podéani epiduralni analgezie u
porodu na danych pracovistich. Ve 48 % odpovédi se epiduralni analgezie podava vsed¢ a
v 52 % na boku. Déle tak v tabulce ¢islo 13 je vidét rozdil, 20 % porodnich asistentek
odpovédélo, Ze se na jejich pracovisti aplikuje davka epidurdlni smési kontinudlné
(perfuzorem) a 80 % odpovédélo, Ze pouzivaji metodu podle potieby

(intermitentn¢).
Diskuze

Tato prace se zabyva problematikou epidurdlni analgezie u porodu a klade si za cil
zjistit, jaky nazor na podani epiduralni analgezie u porodu maji porodni asistentky.

Antonin Pafizek ve své knize Porodnicka analgezie a anestezie z roku 2002 uvadi, ze

po podani epiduralni (porodnické) analgezie je moznost ukonceni porodu pomoci
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porodnickych klesti asi ve 4,1 %. Na zdklad¢ této informace, jsem zatadila podobnou
otazku do svého prizkumu. Otazka znéla, zda si porodni asistentky mysli, Ze epiduralni
analgezie zvySuje Cetnost kleStovych porodi. Z mého prizkumu vyplynulo,
ze 8 % porodnich asistentek si mysli, Ze epiduralni analgezie zvySuje Cetnost klestovych
porodii. VétSina porodnich asistentek a to 92 % si mysli, Ze epidurdlni analgezie
nezvysuje Cetnost klestovych porodu.

Jako nejcastéjsi komplikaci, kterou uvadi Antonin Pafizek ve své knize Porodnicka

analgezie a anestezie je postpunkéni bolest hlavy. Stejnou otazku jsem zatadila i
do svého dotazniku, a zjistila jsem, ze nejCastéjsi komplikaci epiduralni analgezie je

podle porodnich asistentek hypotenze a zhorSena motorika dolnich koncetin.

Epiduralni analgezie, podle 77 % dotdzanych porodnich asistentek, klade zvysSené
naroky na oSetfovatelskou péci béhem porodu. Pfesto porodni asistentky ve 37 % vidi
vyhody podani epidurdlni analgezie u porodu vtom, ze rodi¢ka 1épe spolupracuje
a je klidn¢8i. Za kladné povazuje 92 % dotazanych porodnich asistentek to,

ze epiduralni analgezie neomezuje pohyb rodic¢ky, coz umoziuji pouzivané farmaka.

Porodni bolest je pfijimdna rodickou jako soucast porodniho déje. Jedna
z farmakologickych metod jak ovlivnit bolest je pravé epidurdlni analgezie. RodiCky

od této metody ocekavaji zmirnéni bolesti a lepsi zvladnuti porodu.

57



Z dotdzanych porodnich asistentek 97 % souhlasi s epiduralni analgezii a 92 %
porodnich asistentek si mysli, ze epidurdlni analgezie usnadiiuje a urychluje porod.
Samoziejmé je spravné naCasovani a podani. Vice jak polovina porodnich asistentek
uvadi, Ze epiduralni analgezie neni vhodna pro vSechny rodicky, protoze i tato metoda ma
mnoh¢é kontraindikace a komplikace. S komplikacemi po epiduralni analgezii se
dolnich koncetin. Zaroven epiduralni analgezie zvySuje naroky na
oSetfovatelskou péci a to v 77 %. Ale 1 tak vidi porodni asistentky v epiduralni analgezii
pfinos pro porodnictvi, umoziuje jednodussi spolupraci srodickou (37 %), zena je
klidné&jsi (31 %), dale je vyrovnangj$i a 1épe komunikuje.

Z tohoto prizkumu vyplynulo, Ze epiduralni analgezie zvySuje naroky na
oSetfovatelskou péci porodni asistentky, ale zaroven ji v mnoha smérech praci
zjednodusuje a ulehcuje. A proto je to metoda, ktera se na danych pracovistich aplikuje

velmi Casto.
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Seznam zKratek

Analgezie — zmirnéni bolesti

Anestézie - znecitlivéni

59



C — oznaceni krénich obratlt
CNS — centralni nervova soustava

CO — oznaceni kostrée

DK — dolni koncetiny

EPI — epiduralni analgezie
Forceps — porodnické klesté
IUGR - intrauterinni ristova retardace plodu
L — oznaceni bedernich obratlt
02 —kyslik

OP — srdec¢ni ozvy plodu

Por. as. — porodni asistentka
p.p. — podle potieby

S — oznaceni ktizovych obratli
Th — oznaceni hrudnich obratli
UK — Karlova Univerzita

VFEN — Vs§eobecna fakultni nemocnice

Prilohy

Piiloha &islo 1 - DOTAZNIK
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1) Souhlasite s epiduralni analgezii u porodu?

=  Ano
= Ne
B P 0 o

2) Je epiduralni analgezie podle vaseho nazoru vhodna pro vSechny rodicky?
= Ano
D PPN

3) Provadi se epiduralni analgezie na vasem pracovisti ¢asto?

=  Ano
= Ne
=V piipadé€ zaporné odpovédi uved'te
PTOC ettt e e e e e e

4) Usnadiiuje epiduralni analgezie porod?
= Ano
= Ne
= Jak (dopliite prosim).........coeeveeiniiiiiiii e

5) Souhlasila byste s podanim epiduralni analgezie u vaseho vlastniho porodu?
= Ano

6) Rodicka s epiduralni analgezii je z vaseho pohledu.
= Klidngjsi
=  Vyrovnanéjsi
= Lépe spolupracuje
= [épe komunikuje
B A JINE o

7) Setkala jste se n¢kdy s komplikacemi po podani epiduralni analgezie?
= Ano - hypotenze
- alergickd reakce na anestetikum
- Gtlum dechové ¢innosti
- zhorSeni motoriky DK
- retence moci

= Ne

8) Klade epiduralni analgezie zvySené naroky na oSetfovatelskou péci?
= Ano - vyssi frekvence méteni FF
- kontrola mista vpichu
- podavani infuznich roztoki
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= Ne

9) Myslite si, ze Cetnost klestovych porodi je vyssi u Zen s epiduralni analgezii?
= Ano
= Ne

10) Omezuje epiduralni analgezie na vasem pracovisti pohyb rodicky?
= Ano - jak
= Ne

" Ano - jak
= Ne

12) Epiduralni analgezie se na vaSem pracovisti aplikuje rodi¢kam v poloze.
= Vsedé
= Na boku

13) Jakou metodu epiduralni analgezie pouzivate na vaSem pracovisti?
= Kontinualni podavani (perfuzorem)
= Intermitentné podle potieby
= A jinou

Ptiloha ¢islo 2 - Anatomie pateie



C1 {Atlas)
C2 {Axis)
3
4
5
Ch
7

Ptiloha ¢islo 3 - Anatomie bederni ¢asti pateie
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Ptiloha ¢islo 4 - Epiduralni katétr
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Ptiloha ¢islo 5 - Misto vpichu
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Ptiloha ¢islo 7 - Sterilni kryti
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Ptiloha ¢islo 8 - Fixace epiduralniho filtru
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