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ABSTRAKT
ISPOLDOVA, Bozena. Spokojenost Sestinedélek s porodnickou epidurdlni analgezi.

Vysoka Skola zdravotnickd, o.p.s. Stupenn kvalifikace: Bakalat (Bc.). Vedouci prace:

PhDr. Ivana Jahodova, Praha. 2011. 69 s.

Bakalatskd prace zkoumala, zda jsou Sestinedélky, které rodily v epiduralni
analgezii s touto metodou porodnické analgezie spokojeny. Hlavnimi cili bylo zjistit
jejich spokojenost a informovanost o epidurdlni analgezii a jinych metodach tlumeni
bolesti pti porodu. V teoretické Casti byla nastinéna historie epidurdlni analgezie. Déle
jsme se zamgéfili na problematiku bolesti u porodu a metody jejiho tlumeni. Zvlastni
kapitola byla vénovana samotné epiduralni analgezii, kde byly popsany indikace,
kontraindikace a postup aplikace. V zavéru teoretické Casti byly zminény piednosti,
nedostatky a komplikace, které mohou nastat. V empirické casti jsme piedlozili
vysledky prizkumu realizované¢ho v Prazské Thomayerové nemocnici s poliklinikou
a Nemocnici Na Bulovce. Zkoumané poloZky byly ovéfovany pomoci anonymniho
dotazniku, urCeného Zenam, které podstoupily epiduralni analgezii béhem porodu.
Veskeré udaje byly analyzovany a vysledky prizkumu byly zaznamendny v tabulkach
a grafech. Z vyzkumnych odpovédi jsme zjistili, ze véEtSina respondentek pocitila
po podéni epidurdlni analgezie velkou tlevu nebo Uplny ustup bolesti, a tedy vetSina
vyjadfila spokojenost s touto metodou. Déle jsme zjistili, ze skupina zen ve vékové
kategorii do 30 let je hife informovana o epiduralni analgezii, nez skupina zen ve véku

31 let a vice.

Kli¢ova slova: Bolest. Epiduralni analgezie. Informovanost. Spokojenost. Sestinedgli.



ABSTRACT

ISPOLDOVA, Bozena. Satisfaction of Women in Childbed with Obstetric Epidural
Analgesia Nursing College, o.p.s., Degree: Bachelor (Bc). Tutor: PhDr. Ivana Jahodova,
Prague. 2012. 69 pages

The thesis deals with the matters whether the women in childbed who delivered
baby are satisfied with the method of obstetric epidural analgesia. The goal of the thesis
was to find out satisfaction and awareness of epidural analgesia and other methods
which relieve the pain during childbirth. The theoretical part introduces history
of epidural analgesia. The thesis also focused on the issue of pain during childbirth and
methods to relieve pain. Special chapter was devoted to epidural analgesia describing
indication, contraindication and procedures. In conclusion of the theoretical part the
thesis mentioned priorities, deficiencies and complications which may happen.
In practical part the thesis showed the outcome of the research from Thomayer’s
hospital and Bulovka Hospital. The outcomes were verified by means of using
anonymous questionnaire focusing on the women have undergone to the method
of epidural analgesia during childbirth. All data were analyzed and the outcomes of the
research have submitted into figures and graphs. According to the answers of the
research I have found out that most of women after administering epidural analgesia felt
much better and relief from pain, so most of them expressed satisfaction with that
method. I have also found out that the group of women at the ages under 30 years old

is poorer told about epidural analgesia than at the ages above 31 years old.

Key words: Pain. Epidural Analgesia. Awareness. Satisfaction. Puerperium.
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UVOD

vvvvv

Rodicky si dobfe uvédomuji, Ze porod doprovazeji porodni bolesti, ale neziidka jsou
jimi natolik zaskoceny, nebot’ neocekavaly, Ze bolest bude natolik intenzivni a zmoctuji
se jich pocity zoufalstvi, Ze nezvladnou porodit tak, jak by si ptaly. Dnes ovSem maji
velikou vyhodu oproti svym maminkam a babi¢kdm, nebot’ jim porod muze ulehdit
epiduralni analgezie, kterd se jako jedna znejacinnéjSich metod tlumeni bolesti pii

porodu stava stale vice aktualni.

Nejveétsi inspiraci k napsani prace se staly zkuSenosti z odborné praxe
na porodnim sale, kdy tato metoda porodnické analgezie vyrazné ulevila od bolesti
mnoha rodickdm a tim jim umozZnila nabrat silu na zavérecnou ¢ast porodu. Informace
1 zkuSenosti, které jsme o ni nasbirali, jsou veskrze velmi pozitivni, proto jsme chtéli
zjistit, zdali epidurdlni analgezie plsobi na rodicky stejné kladné. Cilem bakalaiské
prace je zjistit spokojenost Sestinedélek, které epidurdlni analgezii pti porodu vyuzily.
A dale zhodnotit jejich informovanost o epidurdlni analgezii a jinych metodach tlumeni

bolesti, které znaji.

V teoretické Casti bakalarské prace jsme se nejprve vénovali nastinéni historie
epiduralni analgezie jak u nas tak 1 ve svété. Dale v bakalatské praci rozebirdme
problematiku bolesti u porodu, a dal$i metody tlumeni bolesti. Zvlastni kapitolu jsme
vénovali samotné epiduralni analgezii, ve které jsou popsany indikace, kontraindikace
a postup aplikace. Zaver teoretické cCasti je zaméfen na prednosti, nedostatky
a komplikace, které mohou nastat. V praktické ¢asti bakalarské prace jsme provedli
pruzkum. Pro ziskéni informaci jsme zvolili dotaznikové Setieni, které nam pomohlo
v daném tfimési¢nim case nasbirat dostatek Sestinedélek, které rodily v epidurdlni
analgezii. Nejdiive jsme kontaktovali vedeni nemocnic, kde jsme chtéli data sbirat
a potom teprve s jejich dovolenim jsme prizkum zahéjili. Jako prvni krok jsme vytvoftili
dotaznik a nasledné provedli pilotni studii, kterd ndm pomohla formulovat zakladni

mySlenky prizkumu a ovéfila sprdvnost dotazniku. Déle jsme se svolenim vedeni

nemocnic roz8ifili dotazniky na oddéleni Sestined¢li.
13



S distribuci dotaznikt maminkam velmi pomahaly porodni asistentky z oddéleni
Sestinedéli, kterym byly dotazniky po celou dobu prizkumu k dispozici. Po navraceni
vSech dotaznikli jsme zacali se samotnou analyzou jednotlivych otazek z dotazniku.
Jako metodu pro zhodnoceni dat byla pouzita absolutni a relativni Cetnost spolu

s grafickym znazornénim vysledkl v procentech.

Touto praci jsme chtéli prfedevSim upozornit na epidurdlni analgezii, ktera
je v dnesni dobé€ jednou z nejucinnéjSich metod tlumeni porodnich bolesti. Pfali bychom
si, aby rodicky mély o této metod¢ vice informaci a nebdly se ji vyuzit. Tim padem,
muze pribyvat ¢im dal vice spokojenych rodicek, které porod proziji se snesitelnymi
bolestmi. Doufidme, ze téma s epiduralni analgezii si vyberou 1 dalSi studentky

a bakalai'ska prace jim bude slouzit k porovnani vlastnich vysledkii.
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TEORETICKA CAST

1 Historie porodnické epiduralni analgezie

Pokusy usnadnit Zené€ porod a ulevit od porodnich bolesti jsou staré jako lidstvo
samo. Lidé vSech kultur a obdobi odjakZiva usilovali o zmirnéni porodnich bolesti.
Jejich snaha §la vzdy ruku vruce s jejich znalostmi, zkuSenostmi a Grovni mysleni.

Casto pievazovala pomoc magicka nad p¥istupy lékatskymi (PARIZEK, 2002).

1.1 Historicky vyvoj ve svété

Domorodi obyvatelé Jizni Ameriky pouzivali k tlumeni bolesti plivani
rozzvykané koky, kterd diky obsahu kokainu zpisobovala topickou anestezii.
Ve stiedovéké Evropé byli k tiSeni bolesti pouzivané riizné byliny jako: bolehlav, blin,
c¢emefice a mandragora. Vyznamnou roli tlumeni bolesti hral 1 hojné pouzivany alkohol
(MALEK, 2011). Bolest byla povazovana za zlého démona, proti kterému bojovali
bohové. Mezi nejznaméjSimi bohynémi porodu v Babylonu byla napt. IStar. Vyuzivala
se sila amuletli, ostatktli, noSeni kultovnich pasti, modliteb, sypani soli kolem postele
apod. V nékterych komunitdich byly pouZzivany az brutdlni fyzické techniky, kdy
se napt. praktikovalo skakani rodici Zzen& po biise (PARIZEK, 2002).

Pfelom nastdva za starych Egyptani, kdy zacinaji pfevazovat lékaiské prvky
nad magickymi (PARIZEK, 2002). O historii starych Egyptani se dozvidame
ze zachovalych papyrusi (VRANOVA, 2007). Znich nejrozsahlej$i a pro svou
zajimavost opakované zpracovavany je rukopis Erbestv (1600 pf. n. 1.). Docteme
se v ném o poruchéch, které provazi v souvislosti s porodnictvim celou historii lidstva.
Dopodrobna popisuje diagnostiku té¢hotenstvi, jeho trvani, zptasoby urychlovani porodu,
mnoho¢etné t&hotenstvi, vrozené vady a dokonce i sterilitu a antikoncepci (DOLEZAL,
2001). Védomosti Egyptani pak v7. — 6. stoleti pf. n. 1. zdokonalili Rekové
(PARIZEK, 2002).
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Pouzili ptevzaté védomosti a zbavili medicinu prvki magie, tim dali solidni,
védecké zaklady ke vzniku Zenského Iékaistvi (VRANOVA, 2007). Z Cinské literatury,
kterda byla dochovana, se dozviddme zminky o akupunktufe a podavani opia b&hem
porodu (PARIZEK, 2002). Kultura Ciianti se odrazila i v ptistupech k rodi¢ce. Bylo
nepfistupné, aby se rodici zena svlékla pred Iékafem, proto se o rodi¢ku staraly jen
odborné vzdélané Zeny. Pouzivali medikaci k porodu, znali a provadéli porodnickeé
operace jako cisatfsky fez. V Japonsku je pouzivano specidlniho nastroje k preruSeni
pupeéniku a je dbano na chranéni hraze rodicky (VRANOVA, 2007). Kiestanstvi
7enam jakoukoli analgezii p¥i porodu odpira, je brana jako bozi trest (PARIZEK, 2002).
Dolezal uvadi ptisloveény argument kiest’anti, ktery ddva Zené€ najevo, ze porodni bolest
je trestem za jeji hiich. ,, Zené rekl: Velice rozmnozim tvé trapeni i bolesti téhotenstvi,
syny budes rodit v utrpeni, budes dychtit po svém muzi, ale on nad tebou bude
viddnout.” (DOLEZAL, 2001, s. 24). Vliv kfestanské ideologie tak zpomaloval vyvoj
antické védy a rozvoj mediciny. Naopak velmi kladny vyznam mély benediktinské

klastery, které se stavaly mistem pro zeslablé (DOLEZAL, 2001).

Na konci 17. a v prvni poloviné 18. stoleti se za¢ina ucelovat pohled na celou
problematiku porodu (PARIZEK, 2002). Zagatkem 17. stoleti, prochazi porodnictvi
pokrokem diky objevu porodnickych klesti. Pozornost je vénovana studiu Zenské panve
a méfeni jejich rozméra (ROZTOCIL, 2001). Velkym piinosem v této dobé je objev
a popsani flexe hlavicky plodu a vySetfovani Sipoveho Svu. Ve 20. stoleti bylo zavrSeno
klasické porodnictvi pomoci ultrazvukové diagnostiky, kterd umoznila ptesné;si urceni
postaveni, polohy a pohybli plodu. Pochopeni teorie mechaniky porodu se stalo
zakladem pro lékafské vedeni porodu. Doslo tak k vysvétleni dystokii a vzniku

porodnich bolesti (PARIZEK, 2002).

Cele 19. stoleti je podminéno anatomickymi poznatky a zdokonalovanim
operaéni techniky, véetné zavedenim narkézy a antisepse (ROZTOCIL, 2001).
Ve druhé poloving 19. stoleti se zainaji intravendzn¢ a intramuskularné podavat
sedativa a analgetika. Rodicim Zendm je aplikovano opium, barbituraty a morfin i ptes
znamé vedlejsi uCinky na matku a plod. Na zacatku 20. stoleti je to papaverin, smés

morfinu se skopolaminem a také hyoscin.
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Od hyoscinu je, ale pro neklid rodiek pii podavani upusSténo. Nova latka
pethidin, kterd se kombinuje s fenothiaziny a benzodiazepiny se pouziva dodnes jako
neuroplegické analgezie (PARIZEK, 2002). Termin lokalni anestezie poprvé pouzil Sir
James Young Simpson, vénoval se mu ve vyzkumu, kde se zaméfil na vyhody
a moznosti lokalnich anestetik. Tyto mySlenky a pokusy ucinil v roce 1844, tedy o 10
let difve nez se lokalni anestetika za¢ala pouzivat (PARIZEK, 2002). Dne 16. fijna 1846
provedl zubai W. T. G. Morton vefejnou demonstraci pomoci éteru, diky které
se zaslouzil o objeveni celkové anestezie. Tuto techniku testoval nejprve na zviratech
a postupné i1 na svych pacientech. Nasledn¢ vede spory o prvenstvi, které vyvrcholi
neuspéchem diky dr. Holmesovi, ktery pro novou metodu navrhne nazev anestezie

(MALEK, 2011).

Farmakologicka analgezie se vyvijela pozvolna na zaklad¢ ucinénych objevii
v lé¢ivech. Prvnim kdo realizoval porodnickou analgezii, se stal James Young Simpson,
ktery 19. ledna 1847 podal rodicce éterovou narkoézu objevenou Valeriem Corpusem
(PARIZEK, 2002). Eterizaci poskytla velikou podporu hlavné Francie (ROZTOCIL,
2008). Doktor Simpson védé€l, ze éter neni nejvyhodnéj$i anestetikum a proto
vyhledaval lepsi latku, kterou se stal chloroform. I ptes pokroky, které Simpson ucinil,
bylo na analgezii v porodnictvi nahlizeno s nediivérou. Mezi duchovnimi panoval nézor,
ze bolest rodicce pomaha a patii k porodu. Diky tomu dochédzelo k neshodam, jez
se vlekly 6 let. Obrat nastal 7. dubna 1853, kdy Kralovna Viktorie vyuzila
chloroformovou analgezii pii svém 7. porodu. James Young Simpson tak nabyva
od kralovny titul ,,Sir” a ziskava fadu nasledovnikl. Dochazi tak k rozvoji nejriiznéjSich
pomiicek, pfistroji a objevuji se nové zpusoby jak aplikovat inhalacni anestetika

(PARIZEK, 2002).

Zajem o lokdlni anestezii vyvrcholil vroce 1858, kdy Benjamin Wart
Richardson zavedl éterovy sprej, ktery byl v té€ dob¢ jedinou ptfiznanou lokalni anastezii.
V roce 1880 jeho misto nahradil etylchlorid. Vyvoj injekéni stfikacky a podkozni jehly
byl naro¢ny a trval mnoho let. Autorem se stal 1ékat Alexandr Wood, ktery spojil tyto

technické pomiicky a umoznil tak podkozni aplikaci (PARIZEK, 2002).
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Spinalni anestezii poprvé popsal vroce 1900 Iékar A. Kreis pfi vaginalnim
porodu v Némecku. Uzivani miSni anestezie se 1 pifes obtizné zaCatky s aplikaci
v Evropé, rychle rozsifilo pouzivani do USA. Velké popularité se dostdva v USA
hyperbarické technice, kterou zavedl Pitkin v roce 1928. Na za¢atku 20. stoleti, tak byla
charakterizovana  vétSina  technik  regiondlni  anestezie.  Postupné  byla
do anesteziologické praxe =zavedena paravertebralni, interkostdlni, pudendalni
a paracervikalni blokada. K objeviim tohoto stoleti téz patii epidurdlni anestezie
a analgezie. Tento objev ucinili nezavisle na sobé v Patizi neurolog Jean-Athanese
Sicard a Fernard Cathelin. V roce 1921 byla ve Spané&lsku poprvé piedvedena lumbalni
epiduralni blokada, kterou po Case rozvinul A. M. Dogliotti z Turina vroce 1930

(PARIZEK, 2002).

Vroce 1940 byla v USA Iékafem Lemmonem poprvé podéna kontinualni
spinalni anestezie. Jehla ziistala zavedena vné a po pielozeni pacienta na zada byla
odvedena mezerou v operacnim stole, kde na jehlu byla ptidélana gumova trubice,
kterou mohl opakované ptidavat prokain. V roce 1944 byla popsana jehla pro punkci
a popsan postup pro zavedeni katétru do subarachnoidalniho prostoru. Autorem byl
Edward Boyce Tuohy, ktery se stal vroce 1957 prezidentem Americké spolecnosti

anesteziologu.

V letech 1950 — 1955 doSlo k prudkému poklesu obliby u spinalni analgezie.
Anestezie celkova vSak vtéto dobé zaznamenala cetné pokroky. Divodem snizeni
popularity byl zvlast€é ndzor, ze tyto techniky jsou nepotiebné. Vyznamnym
argumentem byly také obavy z vaznych neuroplegickych nasledkd. Postupem ¢asu bylo
dokazéano, Zze komplikace regionalni analgezie a anestezie nemaji plivod v pracovnim
postupu, ale vnevhodném zachazeni s lokalnimi anestetiky. V 60. a 70. letech je jiz
dostatek I€kari, ktefi maji specializaci na porodnickou anestezii a analgezii. Vznika tak
bezpocet moznosti v podani epidurdlni analgezie pro zdravotnicky rozvinuté zemé

(PARIZEK, 2002).
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1.2 Historicky vyvoj v Ceské republice

Na rozdil od mnoha jinych oborii je anesteziologie pomérné¢ mladym oborem,
jeji vznik datujeme zhruba pred 165 lety, kdy vétSina objevi a inovaci byl uskute¢néna
az po roce 1940 (MALEK, 2011). Vyvoj anestezie a pozdé&ji analgezie byl od za¢atku
tésné¢ spjaty s chirurgickymi obory. V roce 1883 zahajila po rozdéleni prazské
univerzity, ¢innost Ceska chirurgickd klinika v ¢ele s Vilémem Weissem. Weiss byl
velmi zruény operatér, ale bohuZel s konzervativnimi nazory, svétové trovné dosahla
Ceska chirurgickd klinitka az sjeho nastupcem Karlem Maydlem, ktery se stal
prukopnikem v anesteziologii. Zavedl vedeni chorobopisii a histologické laboratorni
vySetfeni. Jeho nastupcem se stal Otakar Kukula, ktery se zabyval zejména biisni
chirurgii. Dal$i z 74k K. Maydla byl R. Jedli¢ka. Tento lékat proslul védecky stejné
jako v chirurgii a rentgenologii. V roce 1900 piednaseli o anestezii dal§i Maydlovi zéci.
Zacinaly se ozyvat hlasy o potieb¢ tlumit porodni bolesti. Ruku v ruce s témito hlasy Sly
pfipominky o nebezpe¢i analgezie u porodu. PouZzival se morfin, opium, éter

(PARIZEK, 2002).

Rozjel se vyzkum a hledaly se nové moznosti, tim doslo 1 k rozvoji porodnich
ustavil. ACkoliv inhala¢ni analgezie mohla ovlivnit déloZni stahy i piisobit na plod byla
mezi svétovymi valkami stdle rozvijena a to tak, Ze profesor A. Ostréil pouzival
analgezii u porodu bézné. Pravem je tak povazovan za priikkopnika analgezie. Od roku
1926 se podle jeho navrhu zacaly pouzivat metralingové Cipky, které obsahovaly latky
sedativni a analgetické. Po zavedeni Cipku nastal mrakotny stav, ktery trval 60 - 100
min. Pfi ochabnuti kontrakci byla podévana uterotonika. Po 2. Svétové valce kdy
se bézn€ podavala inhalace trichloretylénu, zacal J. Brutar zI. gynekologicko

— porodnické kliniky v Praze, podavat b&hem porodu pethidin (PARIZEK, 2002).

V roce 1928 - 1945 ucinil Alexandr Fleming pfevratny objev penicilinu, ktery
se za valky zadina pramyslové vyrabét. Do praxe v Cechach se dostava jiz v roce 1945.
Od té doby pfichazi desitky novych u¢innych antibiotik, které v oboru porodnictvi
zpusobily pfelom v Ié€bé infekci, pohlavnich chorob a také zmény v indikacich pro
cisatsky fez. Objev antibiotik zptisobil celosvétovou populacni explozi, ktera zapticinila

bezprostiedni vznik rezistence na antibiotika (ROZTOCIL, 2008).
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Léta 50. jsou ve znameni nekritického pfijimani sovétskych zkuSenosti jak
v hospodarstvi, tak predevSim v I€kafstvi. Psychoprofylaxe se nakonec sama
zdiskreditovala. Pro onu dobu je typicky ptiklad mladého asistenta J. Kiize, ktery
zavedl a publikoval poznatky tykajici se epiduralni analgezie pii spontannim potratu.
Vyvoj mediciny se sice nezastavil, ale chybély informace a technické prostfedky jinde
ve svété bézné dostupné. Presto existovali napt. J. Bendl a A. Dolezal, kteti aplikovali
metody zkousené v Ustavu péde pro matku a dité. V 60. letech J. Bendl opousti

,toulskou metodu” a regiondlni anestezie se stdva piimo renesanci u cisarského fezu

(PARIZEK, 2002).

V 70. letech Dimitrij Miloschewsky a dal$i anesteziologové provadéji epiduralni
analgezii u spontanniho porodu. Bohuzel tato technicky naro¢na metoda nenasla zajem
u porodnikii a aplikace se dlouho nekonala. Léta 80. jsou ve znameni komplikaci
s vyménou tzv. devizovych korun. Nebyl tedy dostatek katétri a pro dovoz
jednorazovych technickych prostiedkli k epidurdlni analgezii u porodu byl nutny
souhlas ministerstva zdravotnictvi (PARIZEK, 2002). Tyto technické problémy tykajici
se nedostatku vhodnych lokalnich anestetik a punk¢nich jehel ptfetrvavaji, az do roku
1989 (SPALOVA, 2004). Kdy stale chybély informace, a pfestoze neoaxialni anestezie
se u cisafského fezu sporadicky provadéla, byla vétSina cisafskych fezli a to az 90 %
v CR, vedena v celkové anestezii. Teprve se zdjmem sd&lovacich prostiedkli o tyto
postupy vzbudil zajem odborné i laické vefejnosti a vroce 1992 na gynekologicko
— porodnické analgezii a anestezii, kde do roku 2001 ziskalo vzdélani vic jak 350 I€katta

a porodnich asistentek (PARIZEK, 2002).
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2 Bolest

,Podle WHO je bolest definovana jako neprijemnd senzorickda a emociondlni
zkuSenost spojend s akutnim nebo potencionalnim poskozenim tkani. Je vidy
subjektivni.” (SPALOVA, 2004, s. 14). Nejcast&ji vznika nasledkem poskozujiciho
plusobeni na organismus, ohroZujiciho jeho existenci nebo jednotnost, ¢i jako znamka
defektu normalniho pokraovani fyziologickych mechanizmi, c¢asto je nasledkem
psychiky. Pocit bolesti po¢ind v centrdlnim nervovém systému slou¢enim procest
vznikajicich v receptorech vnitinich organti nebo kiize, od nichZ se impulzy piesouvaji
do mozku (RUSOVA, 2010). Bolest je tedy naprosto individudlni prozitek, ktery
provazi lidstvo od zacatku jeho existence az do dneska (SMILEK, 2008). Je pro ¢lovéka
Cist¢ osobni a principidlné nesdélitelna, vyjimecné se muze vyskytovat vrozena

necitlivost k bolesti (MILOCHEWSKY, 1999).

2.1 Bolest v porodnictvi

Bolest pfi porodu se od ostatnich druhti bolesti li§i v mnoha smérech. Obvykle
si bolest spojujeme s priznakem zranéni ¢i nemoci (LEIFER, 2004). Porod je naprosto
jedine¢na udalost je stejné jedine¢na jak pro matku, tak pro dité, které prichazi na svét.
To jakym zplGsobem porod probiha, se promita do vztahu mezi matkou jejim ditétem
dokonce do vztahu Zeny k sobé samotn¢ (MROWETZ, 2011). Z fylogenetického
pohledu je 1 prospésna nebot’ rodicka pocituje svoji zranitelnost a je nucena prerusit
vSechny okolni aktivity a vyhledat pomoc. Déle ji bolest nabadéd k zaujimani riznych
poloh, které porod mohou uleh&it. Zena se na ni miZe nékolik mésici psychicky
piipravovat, je ohraniena Casové€, trva pouze hodiny ne dny ani tydny. Nastupuje
v pravidelnych intervalech, mezi nimiz bolest odeznivd. Kon¢i porodem novorozence
a zpravidla byva kladnym prozitkem a velikou odménou (RATISLAVOVA, 2008).
Velkou roli sehrava 1 pfistup porodni asistentky, kterd mize svou pochvalou
a ohleduplnym zachazenim rodicku nesmirn¢ motivovat a zarovenl presouvat jeji

pozornost na dité (KAMENIKOVA, 2005).
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2.2 Bolest pri porodu

Bolest v I. dobé porodni vznikd v déloznim téle a graduje s postupem I. doby
porodni. Rodicka pocituje tupou bolest, ktera jde cestou zadnich miSnich provazct
Th11 (jedenacty hrudni obratel) az Th12 (dvanacty hrudni obratel) a L1 (prvni bederni
obratel) a dale se prolind do koZnich dermatomti Thl1l a Thl2. Postupné se bolest
rozléva do zoény od Thl0 (desaty hrudni obratel) do L2 (druhy bederni obratel).
Na konci I. doby porodni tla¢i hlavicka plodu na lumbosakralni plexus a zpiisobuje
bolest v oblasti L2 (druhy bederni obratel) az S1 (prvni sakralni obratel). Bolest v II.
dob¢é porodni aktivuji somatickd vldkna v sakralnich oblastech S2 (druhy kiiZzovy
obratel), S3 (tfeti kiizovy obratel), S4 (Ctvrty kiizovy obratel). Rodici zena pocit'uje
velmi ostrou, somatickou bolest. Porodni bolest a jeji trvani je velmi individuélni. V 1.
dob¢ porodni se primérné uvadi, ze u prvorodicek trva 8 hodin a u vicerodi¢ek 5 — 6
hodin. Ve II. dob€ porodni je délka bolesti u primipar zhruba 50 minut, u multipar asi

10 — 15 minut (ROZTOCIL, 2001).

Pti porodu dochazi k vylu€ovani adrenalinu a endorfin. Hladina endorfint
se s nastupem porodu zvySuje az 30x a tim pomdha tlumit bolest. Adrenalin ma
za Ulohu dodat silu. Velmi dilezity je pfirozeny oxytocin, jenZ zpisobuje utlum
urcitych pamétovych center a tak zvySuje prah bolesti a déla jej snesitelnéjSim, nebot’
napoméha ke zlepSeni nalady (RATISLAVOVA, 2008). Dochazi vsak k podrazdéni
sympatického nervového systému a vysledkem je zvySend plicni ventilace, srde¢ni
vydej a spotieba kysliku. Bolest sniZzuje gastrointestinalni a urogenitalni funkce.
ZhorSuje se uteroplacentdrni perfuze a tim se snizuji 1 délozni kontrakce. Diky
uvedenym zménam je plod nejvice ohrozen hypoxii a metabolickou acidézou. Proto
je dilezité snazit se odstranit strach, napéti a bolest pfi porodu, aby si matka mohla

udélat jiz od po¢atku pozitivni vztah ke svému ditéti (ROZTOCIL, 2001).
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3 Metody porodnické analgezie

VétSina Zen ma strach a obavy z porodu a pfeji si, aby probéhl co nejrychleji,
bez porodnickych komplikaci a s co nejmensi bolestivosti (PARIZEK, 2007). Témét
u kazdé budouci matky nastane chvile, kdy si uvédomi, jak se jeji porod blizi a pak
se zabyvd myslenkou jak ztlumit porodni bolesti (GOER, 2002). Proto by méla mit
kazda budouci matka pocit jistoty, Ze ma alternativni feSeni, kdyz jiz nebude porod
fyzicky ani psychicky zvladat. Je-li sprdvné zvolena metoda porodnické analgezie
a zaroven je ve spravny a piihodny okamzik aplikovana, pak muize velmi ptiznive
ovlivnit vnimédni bolesti a snizit porodnické komplikace u matky 1 novorozence

(PARIZEK, 2007).

3.1 Nefarmakologické metody

3.1.1 Predporodni piiprava

Cilem psychoprofylaxe je obeznamit Zenu s pribéhem porodu, zmirnit pocity
strachu a fyzicky 1 psychicky dopfedu piipravit na porodni zatéz. Zakladem je vytvofit
u zeny reflexy, které jsou zavislé na porodnim procesu, ale nezpisobuji bolestivé
prozitky, nybrz vede k aktivni koncentraci na dychani a svalovou relaxaci (CECH,
2006). Ptedporodni kurzy organizuji porodni asistentky s dlouholetou praxi a seznamuji
budouci maminky nejen s technikou dychani, relaxace, ale i s prostfedim porodnich
box®l a ostatnim zafizenim na porodnim sale (RUSOVA, 2010). Kurzy jsou soucasti
1 jinych alternativnich ptistupi k porodu a jsou velmi prospéSnym doplnénim vSech

farmakologickych metod (KUDELA, 2004).
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3.1.2 Hypnoza

Tento stav podobny transu poprvé zavedl v roce 1848 J. Braid. Lze jej vyuzit
od zafatku porodu knavozeni uvolnéni a posileni vlastnich kompetenci
(RATISLAVOVA, 2008). Kudela uvadi, ze pouziti hypnozy k porodu je jedna z méné
uzivanych psychologickych metod (KUDELA, 2004). Principem metody je kombinace
silné sugesce a izolace od nepiijemného prozitku a sousttedéni na jiny, vloZeny
a mnohem piijemnéjsi zazitek. Hypnoza vyzaduje nejen mnoho c¢asu, ale 1 zkuSen¢ho
hypnotizéra a velmi senzitivni zenu. U¢innost této metody je podle Zwingra jen u 25 %
rodicek (ZWINGER, 2004). Ratislavova uvadi, ze Gpln¢ho efektu dosahne jen 10 %
rodi¢ek a to piedevsim v zavislosti na hypnabilité té dané Zeny (RATISLAVOVA,
2008).

3.1.3 Hydroanalgezie

Metody s pouzitim vody ke zmirnéni porodnich bolesti je zndmo jiz po staleti.
Jedna se o metodu, kdy je analgeticky ucinek navozovan pouzitim vody (ZWINGER,
2004). Rodi¢ce pomahd ponoteni do vody, které ji umoznuje 1épe naslouchat sama sob¢
a uvolnit se. Zena vydava minimum namahy nebot’ je nadnasena a dochazi k lep§imu
rozlozeni vahy téla. Jsou ji umoZnény pasivni 1 aktivni pohyby, jenZ plisobi velmi
prospésné jak na klouby tak pfedevSim na patet a panev (SARTI, 2007). Proto je i podle
Zwingra v poslednich dvaceti letech zdlraziiovan jeji pfirozeny a kladny ucCinek.
U relaxacni koupele probih4 1. doba porodni ve specialni vané. Vyhodou je ptijemny
pocit nadlehcovani zeny coZ ji umoznuje lehce ménit polohy. Nevyhodou je ztiZzené
sledovani ozev plodu. Porod ditéte probiha jiz klasicky v nevodnim prostiedi.
Intradermalni obstiiky jsou zaloZeny na intradermalnim podani sterilni vody okolo kosti
kiizové. Ustup bolesti nastava ptiblizné do 30 sekund a je hlavné v kiizové oblasti
(PARIZEK, 2002). Diky nizkému analgetickému efektu a nadmérné bolestivosti se tato
metoda jiz skoro neprovadi (PARIZEK, 2007). K hydroanalgezii patii tedy relaxa¢ni
koupele, porody do vody a intradermalni obstfiky sterilni vodou (ZWINGER, 2004).
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3.1.4 Porody do vody

Porody do vody byly poprvé pouzity v 60. letech minulého stoleti v Rusku. Dnes
dochazi k jejich rozsifeni v mnoha zemich a vyuziva se 1 pfi porodech doma a to
nejcastéji do malého nafukovaciho bazénku (SARTI, 2007). Podle Patizka je porod do
vody velmi kontroverzni metoda, ktera se hodi jen pro naprosto zdravé téhotné zeny.
Rozdil mezi relaxacni koupeli a porodem do vody spociva v II. dobé porodni, kdy Zzena
zistava ve vodni lazni a zde 1 rodi. Podminkou je vhodné vybaveni a pfizpiisobeni
porodnice pro tuto metodu a fyziologicky pribéh porodu. Nevyhodami je technicka
narocnost, nemoznost sledovani intrauterinniho stavu plodu, infekce, embolie vody
u matky, aspirace vody novorozencem a hypoxie. K vyhodam patii Zkraceni 1. a II.

doby porodni diky zvy$ené relaxaci porodnich cest (PARIZEK, 2002).

3.1.5 Akupunktura

Metoda akupresury a akupunktury je vyuzivana v Ciné a jihovychodni Asii jiz
vice nez 5000 let (PARIZEK, 2007). Akupunktura patii do struktury tradiéni &inské
mediciny. Spocivd v nabodéavani jehliCek do akupunkturnich boda, které prochazi
energetickymi drahami na lidském téle. Cilem akupunktury je zamezovat nerovnovaze
v toku energie. Tato Zivotni energie se nazyva ¢chi a je spojena s jednotlivymi organy
(RUSOVA, 2010). U¢inek této techniky si mizeme vysvétlit jako uvoliiovani endorfint
a enkefalinii v téle rodicky tak i pfimym ovlivnénim pienosu bolesti. Patizek uvadi, ze

Gginnost akupunktury u Zen bilé rasy je pouhych 5 % (PARIZEK, 2007).

3.1.6 Elektroanalgezie

Elektroanalgezie neboli transkutanni elektrickd nervova stimulace vyuZiva
kolisavych elektrickych podnétiim kiizi po stranach patete v oblasti dolni hrudni a horni
bederni patete (CECH, 2006). Proud ma silu od 0 do 40 mA a dosahuje frekvence 40 az
15 Hz. Vyborné ptsobi u rodicek, kterym se bolest projevuje do kiizové oblasti. Nastup
ucinku vSak neni okamZity, rozvine se zhruba do 40 minut od jeho zavedeni, pfitom

bolest na hrazi neni touto metodou nijak ovlivnéna (PARIZEK, 2007).
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TENS (transkutanni elektrickd nervova stimulace) je neSkodnou metodou pro
matku a jeji plod. Velikou vyhodou této metody je sniZzeni pouziti analgetik podanych
celkové (ZWINGER, 2004). Pokud nedosahuje jeji analgetickd ucinnost takového
efektu, jak se ocekavalo, doporucuje se epiduralni analgezie. Analgetickd efektivnost

je uvadéna okolo 20 % (PARIZEK, 2007).

3.1.7 Audioanalgezie

Bolest je pii této technice tlumena pomoci zvuku (RUSOVA, 2010). Principem
audionalgezie je zmirnéni ¢i potlaceni bolesti zménou aktivity v mozkové kiife. K tomu
dochazi podrazdénim sluchového centra pii kontrakcich pomoci smési vSech
slysitelnych frekvenci o stejné intenzité, které jsou piivadény Zené do sluchatek
(PARIZEK, 2007). Audioanalgezie vyzaduje zvlastni ptistrojové vybaveni (RUSOVA,
2010). Jinou alternativou je pouziti relaxani hudby, kterou si obstarava sama rodicka

jesté pred porodem (PARIZEK, 2007).

3.1.8 Alternativni polohy p¥Fi porodu

Poloha na zadech, obzvlasté v I. dobé porodni neni pro rodi¢ky fyziologicka
(ZWINGER, 2004). Pii poloze na zddech neni vyuzivano gravitace a tim se prodluzuje
vypuzovaci doba ditéte. Tato poloha je podle Cecha pro rodicku vice bolestiva
a vyterpavajici (CECH, 2006). Proto je velmi dilezité akceptovat piani rodicky
a nechat ji vybrat si ulevovou polohu, diraz vSak musi byt, kladen na bezpecnost matky
1 plodu (ZWINGER, 2004). Alternativni polohy jsou tedy vsedé, v diepu, vklece a ve
stoje pii, kterych se rodi¢ky ptidrzuji okolnich pfedméti. Vybér spravné polohy je tedy
velice individudlni, kazd4d Zena si instinktivné hledd nejméné bolestivou a nejvice
pohodlnou polohu, ktera &asto neni vleze na zadech (CECH, 2006). V soucasné dobé
nelze z poznatkl jednoznacné urcit a doporucit tradi¢ni ¢i alternativni polohu, ktera by

méla oproti ostatnim vét§i mnozstvi vyhod (SARTI, 2007).
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3.1.9 Aromaterapie

U této metody mize rodicka bylinné extrakty vdechovat, jde tedy
o aromaterapii, nebo si té¢hotnd vtird do kiZe olejové roztoky a jde o fytoterapii.
Nejcastéji pouzivané extrakty jsou z levandule, hiebicku, Salvéje a kadidlo rozpusténé
v mandlovém oleji. ZvySenou pozornost je dilezit¢ vénovat dokladu o zpusobilosti
pouziti uréitého bylinného ptipravku, aby latka neuskodila matce ani plodu (PARIZEK,
2007). U aromaterapie i fytoterapie je nizka analgeticka u¢innost. Preparaty si obstarava
a aplikuje sama rodi¢ka nebo je ji aplikovana bud partnerem ¢i porodni asistentkou

(CECH, 2006).

3.2 Farmakologické metody

Farmakologické metody miZeme rozdélit na systémové a regiondlni. Do
systémové patii sedativa, analgetika a inhalacni anestetika a k regionalni zatazujeme
infiltra¢ni, pudendalni, paracervikalni, epidurdlni a subarachnoidalni analgezie

(PARIZEK, 2002).

3.2.1 Sedativa

V téhotenstvi dochazi u mnoha Zen k emo¢nimu rozladéni, a 1 kdyz je dité
ocekavané a chténé tak se dostavuji strachy a obavy, které ovliviluji psychickou
rovnovahu matky. KdyZ tento pocit uzkosti naruSuje pribéh porodu, je vhodné podat
sedativa. Nejvice pouZivanym benzodiazepinem je diazepam, ktery velmi rychle
prostoupi placentou a za nckolik minut se dostavuje vyrovnani plazmatickych
koncentraci mezi matkou a plodem. M4 vSak negativni €inky na novorozence a proto
je nevhodny pro aplikaci t€hotnym, podava se jen ve velmi nizkych davkach a to jen
kdyz je to nutné. VhodnéjSimi sedativy jsou kratkodobé plisobici benzodiazepiny jako

napi. lorazepam (PARIZEK, 2002).
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3.2.2 Analgetika

Analgetika jsou latky, které napomahaji tlumeni bolesti (MILOCHEWSKY,
1990). D¢lime je na silné¢ a slabé opioidy. Analgezie je zplisobena zejména stimulaci
p-receptort spinalné a supraspinalné. Rtiznorodé receptory a rozdilné pisobeni opioidil
jsou hlavni pti¢inou zna¢nych individudlnich rozdila v jejich snaSenlivosti, pfi terapii
(ROKYTA, 2006). Nejcastéji pouzivanymi opioidy je Morfin, Dolsin, Dipidolor,
Temgesic, Sufenta a Fenantyl (RUSOVA, 2010). K potladeni porodni bolesti
je v Evropé a Severni Americe nejéastéji podavan pethidin, neboli dolsin (PARIZEK,
2002). Nejcastéji je aplikovan i. m. nebo velmi pomalu i. v. Prvni davka je G¢inna
zhruba za 2 az 3 hodiny a vorganismu se kumuluje. Neni vhodny pro téhotné
s preeklampsii a eklampsii nebot” obsahuje latky, které zpusobuji kiece. Jeho podani ma
za nasledek urychleni dilatace délozni branky a tim urychluje prabéh porodu. Nejvice
pouzivanymi neopiodnimi analgetiky jsou buscopan, ktery ma spasmolyticky ucinek
a ketaminhydrochlorid, coz je efektivni analgetikum a monoanestetikum, které nepiisobi

negativnd na védomi matky a nemé nezadouci vliv ani na plod (RUSOVA, 2010).

3.2.3 Inhala¢ni analgezie

Uziti inhala¢nich anestetik zplsobuje rychly nastup analgezie a pii vysSich
davkach vede k anestezii. Vyhodou je vyborna feditelnost (PARIZEK, 2002). Oxid
dusiku (rajsky plyn) se pro vdechovani pii porodu pouziva pouze ve spolecné smeési
s kyslikem vpoméru 1:1 a to ze specialniho tlakového piistroje (CECH, 2006).
Ptfednosti inhalacni analgezie je jednoduché podani. Nevyhodou je, Ze plyn nechténé
inhaluje 1 persondl a moznost deprese CNS (centralni nervova soustava) plodu
a novorozence (PARIZEK, 2007). Dal§im negativem je, Ze toto anestetikum muZe
u nékterych Zen navozovat uzkostné stavy (HAMBERGER, 2008). Uginnost je jen
okolo 30 % a v Ceské republice se pouziva ziidka (PARIZEK, 2007).
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3.2.4 Infiltracni analgezie

Infiltra¢ni analgezie je metoda, ktera se pouziva k znecitlivéni hraze a pochvy
pfed provedenim epiziotomie a pii nasledném Siti epiziotomie ¢€i ruptury perinea
a pochvy (ZWINGER, 2004). Porodni asistentka nebo lékat injektuji anesteticky lokalni
roztok do oblasti perinea a umrtvi ji (LEIFER, 2004). Hlavnimi pfednostmi
je jednoduchost provedeni a finan¢ni nenaro¢nost (PARIZEK, 2007). Infiltraéni
analgezie pochvy a hraze je nejCastéjSi metoda mistni analgezie v porodnické praxi.
Infiltrovat se mohou 1 kozni zény, ale pro vysoké davky, které musi byt aplikované
a nizkou u¢innost se oproti infiltraéni analgezii pochvy a hraze neprovadgji (PARIZEK,

2007).

3.2.5 Pudendalni analgezie

Mistni anestetikum se vpravuje ke stydkému nervu a tim nam inervuje oblast
hraze a zevni tfetinu pochvy. Aplikuje se u spontannich poroda ve II. dobé porodni
a u pred¢asnych porodi (CECH, 2006). Tento zpiisob analgezie poskytuje dostadujici
anestezili pro provedeni epiziotomie a vétSinu porodi nizkymi kleStémi (LEIFER,
2004). Pouziva se také, kdyz je zapotiebi vybavit plod pomoci vakuové extrakce
(HAMBERGER, 2008). Uvoliuje panevni dno a napomaha tak chrénit hlavicku ditéte.
Nepodava se pi1 vyraznych anatomickych odchylkach panve a ptekotnych porodi.
Vyhodami jsou jednoduchost aplikace a finanéni nenaro¢nost. Mezi nedostatky patti
mozné prodlouzeni II. doby porodni zptisobené ztratou nutkani na tla¢eni (CECH,

2006).

3.2.6 Paracervikalni analgezie

Tato metoda spocCivad v preruseni vedeni bolesti v nervovych drahdch, které
inervuji délozni hrdlo mistnim anestetikem. Analgeticky plisobi na ¢ast dutiny bfis$ni
a horni ¢ast pochvy. Indikuje se u bolestivého fyziologického porodu a u funkéni
rigidity branky. Nepodava se u pfedcasnych porodu, a kdyZ vime, Ze ditéti se v déloze
ptili$ nedafi. Pro uskute¢néni analgezie by méla byt branka rozeviena v priméru 3 az 4

cm a plod kontinudlné elektronicky sledovan.
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Paracervikdlni analgezie se provadi v gynekologické poloze specidlni
paracervikalni jehlou. Uginkuje 60 az 90 minut, analgeticky je vysoce u¢inna,
nezpusobuje pokles tlaku. Negativem této metody je moZzna prechodna zména srde¢niho
rytmu plodu a neucinnost na II. dobu porodni. Tato technika musi byt provadéna

zku$enym porodnikem, pak je Gginna az ze 70 % (CECH, 2006).

3.2.7 Epiduralni analgezie

Epiduralni analgezie je prechodné pieruseni nervovych vzruchli aplikovanim
anestetika ve smési nebo samostatné v prostoru patefe do epiduralniho prostoru
(PARIZEK, 2002). Epiduralni prostor lei vné obalii michy, tento obal chrani michu
a mozek (CECH, 2006). Epiduralni analgezie, nazyvana také periduralni, extraduralni
analgezie zmirfiuje témef veskerou bolest vI. a II. dobé porodni. Pfani Zeny tlumit
porodni bolest je zdkladnim piedpokladem pro aplikaci epidurdlni analgezie
(PARIZEK, 2002). Nasazuje se teprve tehdy, kdyz dilatace délozniho hrdla dosahuje
pfiblizné 4 cm. Aplikuje ji zkuSeny anesteziolog tak, ze rodic¢ka je 1 nadale pohybliva

a citi nutkani tlacit (LEIFER, 2004).

3.2.8 Subarachnoidalni analgezie

Subarachnoidalni blokdda je anestezii, kterou zplsobuje aplikovani lokalniho
anestetika €1 opioidu pfimo do mozkomisniho moku. Bolestivé vzruchy jsou ovlivnény
nejen v nervovych drahach, ale i vmise (PARIZEK, 2007). Podle vysky pacientky
aplikuje anesteziolog jednorazové Gginnou latku (RUSOVA, 2010). U této metody lze
pouzit jen samotny opioid. Subarachnoiddlni analgezie se pouziva oproti epiduralni
analgezii mén¢ Casto (ZWINGER, 2004). Vyuziva se hlavn€ u gynekologickych vykont
a porodd, které musi byt feSeny operaéni cestou (RUSOVA, 2010). Subarachnoidalni
analgezie se miize kombinovat s epidurdlni analgezii. Potom se jednd o techniku, kdy
je jednorazoveé podan roztok lokalniho anestetika do subarachnoidéalni oblasti a vzapéti

se zavede katétr i do epiduralniho prostoru (DVORAKOVA, 2001).
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4 Epiduralni analgezie

Epiduralni analgezie se v dneSni dobé stava zna¢né rozsitenou metodou a mize
Ji vyuzit témét kazdad budouci maminka (SMILEK, 2008). Aplikuje se tehdy, jestlize
chceme dosdhnout vysoce efektivni analgezie u porodu. Pro jeji vynikajici Gc¢inek
na porodni bolest ji zacaly ¢eské Zeny nazyvat ,,bezbolestny porod”. Zcela bezbolestny
vSak neni, zdmérné¢ se ponechava ,zbytek bolesti”, obzvlasté na hrazi rodicky.
Zmirnénim bolesti ve II. dobé porodni vyrazné¢ pomiizeme rodiCce, kterd se nam
odvdéci dobrou spolupraci, zeyjména tim, ze se mize plné soustiedit na spravné tlaceni.
Ponechani ,,zbytku bolesti” ma za nasledek sniZeni kleStovych porodi u epiduralni
analgezie na pocet, ktery je b&zny u porodi bez pouziti jakékoliv analgezie (PARIZEK,
20006).

U zdravych rodicich Zen silna bolest nepfedstavuje ohroZeni na zivoté, ale miize
zanechat neuropsychologické nasledky. Zena, u které neni pouzita zadna analgezie,
muze byt Castéji nachylnd k posttraumatickym stresovym porucham ¢i k poporodnim
depresim. Pti pouZiti epidurdlni analgezie se citi 1 pfitomni otcové mnohem vice
uZzitecni a vyraznéji zapojeni do béhu porodu a zazivaji mnohem méné tzkosti a strachu

o sv¢ partnerky (HAWKINS, 2010).

Pro uspéSny pribéh porodu v epidurdlni analgezii je velmi dilezita tymova
spoluprace a jednotné vystupovani porodnika, porodni asistentky a anesteziologa,
vhodna indikace analgezie, jeji piesné nacasovani a dosazitelnost anesteziologa.
Porodni asistentka by méla byt obezndmena s indikacemi a kontraindikacemi epiduralni

analgezie (KAMENIKOVA, 2005).
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4.1 Indikace

Zakladnim ptedpokladem k podani epiduralni analgezie je porodni bolest nebo
zadost rodicky (SMILEK, 2008). Porodnickou epidurdlni analgezii navrhuje gynekolog
a dale pokratuje konzultace s anesteziologem (KOURKOVA, 2006). Pfi podani
epidurdlni analgezie by méla byt rodicka fadn¢ informovana. Porodni branka by méla
byt dilatovana u prvorodicky 3 az 4 cm a u druhorodi¢ky a vicerodicky 2 az 3 cm.
Vedouci ¢ast plodu musi byt jiz v panevnim vchodu a nejdiive 30 minut pfed nebo po
protrzeni vaku blan. U porodu v epidurdlni analgezii jsou vitany vSechny alternativni
polohy s vyjimkou porodu do vody, kde je riziko vstupu infekce katétrem do Zenina téla

(PARIZEK, 2006).

4.1.1 Indikace ze strany matky

- kardiovaskularni onemocnéni,

- plicni onemocnéni,

- o¢ni onemocnéni,

- preeklampsie,

- hepatopatie,

- neuropatie,

- epilepsie,

- metabolické poruchy a to zejména diabetes mellitus,
- narkomanie, alkoholizmus, nikotinizmus,

- vycCerpand rodicka,

- Uzkostna roditka (PARIZEK, 2002).

4.1.2 Indikace ze strany plodu

- hypotroficky plod,

- chronicka insuficience placenty a intrauterinni rastova retardace plodu,
- predcasny porod,

- viceCetné t€hotenstvi,

- poloha plodu koncem panevnim (KOURKOVA, 2006).
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4.1.3 Jiné porodnické indikace

- indukovany porod a to pfedevsim prostaglandiny,
- protrahovany porod,

- stav po operaci déloZzniho hrdla,

- ukonceni t€hotenstvi ve II. ¢111I. trimestru,

- porod mrtvého plodu,

- rizikovy porod, u kterého Ize o¢ekavat operaéni ukondeni (PARIZEK, 2002).

4.2 Kontraindikace

Porodnicka epidurdlni analgezie mé v dneSni dobé jen malo absolutnich
kontraindikaci. Mezi kontraindikace obecné patii nesouhlas rodicky, alergie na lokalni
anestetika, koagulopatie rodicky, ktera se nejcastéji vyskytuje pti porodu mrtvého plodu
a preeklampsie a probihajici infekce v misté piedpokladaného vpichu. Epiduralni
analgezii by nemél provadét nezkusSeny anesteziolog, aby neohrozil zdravi rodicky.
Nedostate¢né vybaveni pro monitorovani a resuscitaci t¢hotné a ptistup na operacni sal

je zasadni kontraindikaci (ROZTOCIL, 2001).

Dale to jsou specifické kontraindikace, které charakterizuji specidlni porodnické
stavy, které neumoziiuji ¢asovy odklad a je nutné operacni ukonceni téhotenstvi. Jedna

se zejména o hrozici hypoxii plodu a krvaceni v prib&hu porodu (KOURKOVA, 2006).

Poslednimi jsou kontraindikace absolutni, které se tykaji vySetieni poruch krevni
srazlivosti téhotné zeny. V tomto piipad€ je nutné stanovit mnoZzstvi trombocyti, ¢as
krvaceni k posouzeni kvantitativni a kvalitativni funkce cCervenych krvinek a urcit
protrombinovy a parcialni tromboplastinovy ¢as. Uelem je zjistit informace o funkci

krevni srazlivosti (PARIZEK, 2002).
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4.3 Nezbytna vySetieni pred zavedenim epiduralniho katétru

Pro zavedeni porodnické epidurdlni analgezie je velmi dulezitd spravna
anamnéza, ve které nas zajimaji zejména alergie. Porodni asistentka by se méla v osobni
anamnéze rodicky ujistit, Ze netrpi hematologickymi, neurologickymi onemocnénimi
a cilen¢ se dotdzat zda netrpi bolesti hlavy, zad a mit piehled o déloznich kontrakcich.
Z odbérh se odebird KO (krevni obraz), INR (protrombinovy ¢as), APTT (aktivovany
parcidlni tromboplastinovy cas), fibrinogen a dal$i odbéry napt. biochemické dle
piidruzen¢ho onemocnéni rodicky. U zdravych rodicek se doporucuje zékladni interni
vySetteni gynekologem. Porodni branka by méla byt dilatovana zhruba 3 az 4 cm
a roditka by méla mit dobie rozvinuté délozni kontrakce (KOURKOVA, 2006).

Zakaz jidla a nedostatecny pitny rezim béhem porodu miZze mit zvlasté
u dlouhotrvajicich porodii za nasledek dehydrataci a energetickou nerovnovahu
organismu. Z tohoto divodu je nutnd prehydratace. Prehydratace je intravendzni
aplikace tekutin do téla rodicky pfed samotnym zavedenim epidurdlni analgezie. Bézné
se pouziva zhruba 500 ml krystaloidd. Hlavnim cilem je zvétSeni intravaskuldrniho

objemu, coZ slouzi jako prevence vzniku hypotenze (PARIZEK, 2002).

4.4 Technické pomiucky

Spravné uspotfadani technickych pomiicek a zajiSténi organizace na porodnim
sale prispiva k uspofe Casu a ke komfortu jak pro rodicku, tak pro personal. Pro
zavedeni epidurdlni analgezie je potieba mnoho pomicek, které by méli byt vzdy

k dispozici.

Mezi tyto pomticky patfi:

- podnos, ktery je vyroben z nerezivéjici oceli,
- sterilni rousky, dezinfek¢ni roztok, rukavice,
- tampony, nejméne 4x,

- péanovy klistky,

- injekéni stiikacka s objemem 2 ml,
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- jehla pro subkutanni aplikaci lokalniho anestetika a jehla pro tunelizaci kiuze
a meziobratlového vazivového aparatu,

- tuohyho jehla o priméru 18 G,

- nizkoodporova injek¢ni sttikacka o rozsahu 10 ml,

- epiduralni katétr, jen radioopakni,

- antimikrobialni filtr,

- lokélni anestetika a p¥idavné 1éky napt. opioidy (PARIZEK, 2002).

4.5 Technika zavadéni

Porodni asistentka by méla pted zavedenim epidurdlni analgezie poskytnout
veSkeré informace porodnikovi a anesteziologovi, zejména o zajisténi hydratace rodicky
(KAMENIKOVA, 2005). Velmi dalezité je navézani davéry mezi anesteziologem
a rodi¢kou. Ukolem anesteziologa je informovat o celém vykonu piipadné zodpovédét
dotazy rodicky. Porodni asistentka se podili na ptipravé technickych pomiicek a je

ptitomna pti zavadéni (KOURKOVA, 2006).

Nachystané technické pomicky by mély byt lehce k dispozici a vzdy by mél byt
zajiStén volny prostor k pohybu kolem lizka. Samotnému zavedeni piedchazi vhodné
polohovani rodicky. Optimalni polohy jsou vleze na boku ¢i vsed¢€, kdy dochazi k flexi

sousednich obratli a pouze tak se zpfistupiiuje cesta do intervertebralniho prostotu.

vvvvv

vvvvvv

(PARIZEK, 2002).

Poté si anesteziolog prohmatd zamysSlené misto vpichu a po peclivém
prohmatani pfichdzi na ftadu dezinfekce a zarouskovani. Porodni asistentka
a anesteziolog musi dodrzovat pfisné normy asepse, do kterych patii pouziti sterilnich
pomiicek, ustenek, Cepic a rukavic. Misto punkce by mélo byt nejlépe v pomysiné
horizontalni rovin€ oci anesteziologa. Porodni asistentka zajisti vhodné osvétleni pro

zavadéni a udrzuje budouci maminku v klidné poloze (PARIZEK, 2002).
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Nasledné Anesteziolog znecitlivi kiiZi, podkoZi a z Casti 1 vazivovy aparat napf.
1 % Mesocainem. Po znecitlivéni musi pockat na okamzik, kdy nemé Zena kontrakce
a jiz celou dobu pracovat jen vobdobi bez kontrakci. Pro snadny a volny pohyb
Tuohyho jehly je zapotiebi silngjsi jehlou perforovat a dilatovat anatomické struktury,
kterymi bude sméfovat vlastni vpich. Pied vyjmutim dilata¢ni jehly je nutné fixovat
kizi druhym a tietim prstem, neztrati se tak prostor, ktery byl dilatovan (PARIZEK,
2002).

V prostoru mezi L1 — L2 anesteziolg provede vlastni punkci epiduralniho
prostoru, ktery detekuje metodou ztraty odporu (KOURKOVA, 2006). Poté
anesteziolog pozvolna zavadi epidurdlni jehlu nasazenou na injek¢ni stiikacce vyplnéné
fyziologickym roztokem ¢i vzduchem skrz pateini vazy a soubéZzné stlacuje pist
sttikaCky. Pokud se jehla dostane do epiduralniho prostoru, zmizi odpor pocitovany pii
tlaku na pist stfikacky. U obéznich pacientek, kdy vétSinou byva zavedeni obtizné 1ze
k lepsi identifikaci stfedni ¢ary a posouzeni hloubky intervertebralniho a epiduralniho

prostoru pouzit ultrazvuk (HAWKINS, 2010).

Po nalezeni epidurdlniho prostoru je podana analgetickd smés, ktera se sklada
z lokalniho anestetika a opioidu. Epidurdlni katétr zavadi anesteziolog opatrné mezi
kontrakcemi kranialn¢ a to maximaln¢ 3 az 4 cm pres hrot jehly. Nasledné€ je pfipojen
bakteridlni filtr a kize je piekryta sterilnim krytim. Porodni asistentka pomize zafixovat
pomoci ndplasti katétr k rameni rodicky, mezitim si anesteziolog napoji linearni
davkova¢ a kontinualné rodi¢ku sleduje a podava analgetickou smés (KOURKOVA,

2006).
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5 Prednosti, nedostatky a komplikace epiduralni analgezie

Epiduralni analgezie je v soucasnosti nejuc¢innéj$i metodou tlumeni porodnich
bolesti. Pti spravné aplikaci nabizi rodi¢ce spoustu vyhod. U zen, které maji
zdravotnické, porodnické ¢i jiné komplikace se dokonce doporucuje. Jeji prednosti
v soucasnosti prevySuji jeji nedostatky. Ty spocCivaji zeyjména v technické naroc¢nosti
a v komplikacich, které mohou nastat (CECH, 2006). Pokud uZ se u Zeny né&jaké
nezadouci uinky vyskytnou, mél by ji dle naSeho ndzoru pomoc profesionalni a lidsky

piistup persondlu, ktery by mél byt samoziejmosti.

5.1 Prednosti epiduralni analgezie

- Analgeticky neju¢innéj$i metoda, kterd témét idedlné spliuje podminky
porodnické analgezie (ZWINGER, 2004).

- Jedna se o bezpecny zpisob, nebot’ se poddva mistné a do krve matky 1 ditéte
se dostane velmi nepatrné mnozstvi 1¢ki.

- Prostor, ktery je analgezovan presné koresponduje s potfebami porodu.

- Neovliviiuje zivotni funkce novorozence.

- Ma ptiznivy vliv na porodni proces a psychiku rodicky.

- Umoziuje alternativni polohy matky, nijak neovliviiuje jeji volny pohyb
béhem porodu.

- Mistni anestetikum je moZné piidavat kontinudlné epidurdlnim katétrem,
tginkuje tak libovolné dlouhou dobu (PARIZEK, 2007).

- Mize ovlivnit porod v I., IL. i III. dobé& porodni (CECH, 2006).

- Nema vliv na trvani porodu, neprodluzuje jej ani nezkracuje.

- Dnes jiz nezvysuje pocet cisatskych fezil a porodi porodnickymi kleStémi.

-V pfipad€ nutnosti lze epidurdlni analgezii roz§itit na anestezii, ve které je
mozné vykonat jakoukoli porodnickou operaci.

- Ma vyborny ucinek na prokrveni délohy a placenty a tim zlepSuje zasobeni
plodu kyslikem a jinymi potiebnymi davkami.

- Céste¢né uvoliiuje svalstvo porodnich cest (PARIZEK, 2007).
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Zeny drogové zavislé prozivaji porodni bolest mnohem hife a projevuji
se vyraznou neklidnosti a maji mnohem vys$$i naroky na analgezii. U dostatecné
motivované a spolupracujici rodicky je epidurdlni analgezie nejlep$i metodou tlumeni
bolesti. Pfed samotnym zavedenim, musi porodni asistentka znat hodnoty trombocytt,
a pokud je dostatek casového prostoru 1 hodnoty koagulacnich parametra

(VAVRINOVA, 2006).

5.2 Nedostatky epiduralni analgezie

- S ohledem na zvlastnosti, které pfinasi péce o t¢hotnou Zenu, je organizacné
narocné sestavit tym anesteziologl, ktefi jsou odborné vzdélani v metodach
mistni analgezie.

- Technicka naro¢nost provedeni.

- Vaha rodicky nad 100 kg komplikuje zavedeni a epiduralni analgezie se
nemusi podafit zavést.

- Riziko vzniku nizkého krevniho tlaku rodicky.

- Pro bolest nékteré t€hotné¢ nevydrzi zachovat klid nebo maji problém pies
své bricho udélat ,.koc¢i¢i hibet” (PARfZEK, 2007).

- Primérné u dvou rodic¢ek ze sta dochéazi k poskozeni miSnich obalti, ackoli
toto poskozeni neni nebezpecné, vyvolava silnou bolest hlavy.

- Porodnicka epidurdlni analgezie je ze vSech metod tlumeni bolesti finanéné

nejnaro¢néjii (CECH, 2006).
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5.3 Komplikace pri zavedené porodnické epiduralni analgezii

Pfes sviij vysoky analgeticky uinek a nesporné¢ medicinské ptednosti, neni
epiduralni analgezie uSetiena od riznych téZkosti a uskali. Ma své odpirce, kteti
Ji nejcastéji z iracionalnich divodd odmitaji akceptovat. Protipolem jsou jeji zaryti
pfiznivei, ktefi tuto metodu az nekriticky povySuji a bagatelizuji jeji neuspéchy
a komplikace s dobrym umyslem jejiho Sir§iho rozvoje. Pokud ma byt epiduralni
analgezie piinosem a slouzit v zajmu rodicich zen je nutné pojmenovat vSechny rizika
a komplikace sni spojené. Podrobné védomosti vtomto sméru umoZnuji vcasné
a racionalné¢ reagovat na jakoukoliv moznou komplikaci ¢i nezadouci ucinek, ktery

se miize vyskytnout (PARIZEK, 2002).

Mezi komplikace epidurédlni analgezie patii toxicita lokalnich anestetik. Toxicita
vznika rychlou aplikaci vyS$i davky, kterda mliZze vyvolat generalizované kiece, apnoe,
hypoxii a srde¢ni zastavu. Déle hypotenze, kterd miize nastat vlivem docasné blokady
nervovych vldken sympatiku. Pii aplikaci vétstho mnoZstvi anestetika do
subarachnoidalniho prostoru namisto epiduralniho, miZe nastat atlum dechové ¢innosti.
Bolest pfi podani epidurdlni analgezie, ovlivnéni motoriky, retence moci a neurologické

poskozeni (ROZTOCIL, 2001).
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PRAKTICKA CAST

6 Pruzkum

6.1 Prizkumny problém

Spokojenost Sestinedélek s porodnickou epiduralni analgezii.

6.2 Pruzkumné cile

Cil1 Zjistit spokojenost Sestinedélek s epidurdlni analgezii za porodu v prazskych

porodnicich.

Cil 2 Zjistit informovanost Sestinedélek o epidurdlni analgezii a jinych metodach

tlumeni bolesti pti porodu.

6.3 Prizkumné otazky

Priazkumna otazka 1a

Priazkumna otazka 1b

Priazkumna otazka 2a

Predpokladame, ze  vétSina  respondentek,  které
podstoupily metodu epidurdlni analgezie za porodu,
pocitila velkou tlevu nebo Uplny ustup bolesti, a tedy

vétSina vyjadii také spokojenost s touto metodou.

Predpokladame, ze vice nespokojenosti  vyjadii
respondentky v poloZce chovani persondlu neZ v poloZce

vedlejSich G¢inkli metody.
Ptedpokladame, Ze skupina zen ve v€kové kategorii do 30

let je hiife informovéna o epiduralni analgezii, neZ skupina

zen ve véku 31 let vice.
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Prizkumna otazka 2b Ptedpokladame, ze primipary budou méné informované

neZ multipary.

Prizkumna otazka 2¢ Predpokladame, ze  vysokoskolacky budou vice

informované nez matky jen s maturitou a bez ni.

6.4 Pruzkumné tvrzeni

Epiduralni analgezie za porodu pfindsi rodicim zendm vyraznou ulevu od bolesti, proto

je jimi kladné ptijimana.

6.5 Metodika prizkumu

Metoda prizkumu je nestandardizovana. Pro zpracovani této problematiky jsme
pouzili kvantitativni prizkumné Setfeni. Jako prizkumnou metodu k ziskani informaci
jsme zvolili dotaznik vlastni konstrukce. Na zacatku priizkumu jsme provedli pilotni
studii, ve které jsme oslovili 10 respondentek. Touto studii jsme ovétovali spravnost

dotazniku. Casovy plan priizkumu byl stanoven na mésic listopad az leden 2012.

6.6 Prizkumny soubor

Priizkumny vzorec tvofily Sestinedélky, které mély pii porodu zavedenou
epiduralni analgezii. Respondentky byly cilené¢ kontaktovdny na oddéleni Sestinedé€li
v Thomayerové nemocnici s poliklinikou a Nemocnici Na Bulovce. Vybér byl tedy
zamérny. Pro tento prizkum nebyl rozhodujici vek, ale respondentky jsme si rozdélili

do 2 vékovych kategorii.
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6.7 Technika dotazniku
Dotaznik obsahoval 14 polozek. Otazky 1, 2, 3 a 4 byly roztfazovaciho

charakteru, zaméfené na sbér demografickych udaji. Pouze u dvou polozek mohly
respondentky doplnit odpovéd’, pokud jim nevyhovovaly uvedené odpovédi. Posledni
14 polozka byla oteviend, respondentky pokud chtély, mohly vyjadfit voln€ sviij nazor
k dané¢ problematice. Zbylé polozky byly uzaviené. Dotaznikii bylo rozdano 110.
Navratnost dotaznikii byla 100 %. Navratnost 100 %, si vysvétlujeme vybornou
spolupraci s oSetfujicim persondlem na oddé€leni Sestined€li. Pokud Sestinedélka
odmitla, sestry pouzily jeji dotaznik pro jinou respondentku. Dle vyjadieni sester
pruzkum odmitlo 6 Sestinedélek, tedy 5,45 %. K priizkumné otdzce la se vztahovaly
polozky: 8, 10 a 12. Prizkumnou otdzku 1b jsme ovéfovali polozkami: 9, 10 a 11.
Priizkumnou otazku 2a jsme ovétovali polozkami: 1, 5, 6, 7 a 13. K priizkumné otézce

2b se vztahovala poloZka 2 a 13, k prazkumné otazce 2c se vztahovala polozka 3 a 13.

6.8 Vysledky vlastniho prizkumu

Dana problematika byla zpracovana:
- matematicky,

- graficky pomoci tabulek, grafti v€etné jejich interpretace.
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Polozka 1 — Definuje vékovou skupinu respondentek

a) Mén¢ jak 30 let
b) Vice jak 31 let

Tabulka 1 - Vékova kategorie respondentek

Odpovédi Absolutni Cetnost Relativni Cetnost
a) Méng jak 30 let 40 36,36 %

b) Vice jak 31 let 70 63,63 %
Celkem 110 100 %

Graf 1 - Vékova kategorie respondentek

70%

a) Méne jak 30 let b) Vice jak 31 let

Z celkového poctu 110 oslovenych respondetek bylo 70 (63,63 %) zen ve véku
vice jak 31 let. A zbylym 40 (36,36 %) respondentkam bylo mén¢ jak 30 let. K polozce

1 se vztahovala prizkumna otazka 2a.
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Polozka 2 — Definuje pokolikaté respondentky rodily

a) Poprvé

b) Podruhé a vicekrat

Tabulka 2 - Primiparita a multiparita respondentek

Odpovédi Absolutni ¢etnost Relativni Cetnost
a) Poprveé 61 55,45 %

b) Podruhé a vicekrat 49 44,54 %
Celkem 110 100 %

Graf 2 - Primiparita a multiparita respondentek

60%

a) Poprve b) Podruhé a vicekrat

Z dotazniku a grafu vyplyva, Ze z celkového poctu 110 respondentek metodu
epiduralni analgezie vyuzilo 61 (55,45 %) prvorodicek a 49 (44,54 %) zen, které rodily

podruhé ¢i vicekrat. K polozce 2 se vztahovala prizkumna otazka 2b.
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PoloZka 3 — Definuje nejvyssi dosaZené vzdélani respondentek
a) Bez maturity
b) S maturitou

c¢) Vysokoskolske

Tabulka 3 - Vzdélani respondentek

Odpovédi Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
a) Bez maturity 11 10 %

b) S maturitou 43 39,09 %

¢) Vysokoskolské 56 50,90 %
Celkem 110 100 %

Graf 3 - Vzdélani respondentek

60%

0% -

a) Bez matunity b) S maturitou ¢) Vysokoskolske

U polozky 3 respondetky uvadély sviij nejvyssi stupenn dosazeného vzdélani, tato
otdzka byla zatazena k ziskéani lepSiho piehledu o respondentkach. Nejvice odpovédi
bylo za c) vysokoskolské, tuto variantu oznacilo 56 (50,90 %) Zen. Dalsi pocetna
skupina zen byla za b) s maturitou 43 (39,09 %). Bez maturity bylo pouze 11 (10 %)

respondentek. K polozce 3 se vztahovala prizkumna otdzka 2a.
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Polozka 4 — Definuje nemocnici, ve které respondentky rodily

a) Thomayerova nemocnice s poliklinikou

b) Nemocnice Na Bulovce

Tabulka 4 - Nemocnice ve, které respondentky rodily

Odpovédi Absolutni ¢etnost | Relativni Cetnost
a) Thomayerova nemocnice s poliklinikou 55 50 %
b) Nemocnice Na Bulovce 55 50 %
Celkem 110 100 %

Graf 4 - Nemocnice ve, které respondentky rodily

60%

a) Thomayerova nemocnice s b) Nemocnice Na Bulovce
poliklinikou

Polozka 4 byla zafazena predevsSim proto, aby bylo pro prizkum nasbirano
dostatek respondentek, které mély pii porodu zavedenou epidurdlni analgezii.
V Thomayerové nemocnici rodilo 55 (50 %) zen a v Nemocnici Na Bulovce téz 55

(50 %) Zen.
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Polozka 5 — Definuje jaké znaji respondentky jiné metody tlumeni bolesti nez

epiduralni analgezii
a) Alternativni polohy pfi porodu

b) Hydroanalgezii

¢) Aromaterapii

Tabulka S - Metody tlumeni bolesti u porodu

Odpovédi Absolutni ¢etnost | Relativni ¢etnost
a) Alternativni polohy pfi porodu 49 44,54 %
b) Hydroanalgezii 40 36,36 %

¢) Aromaterapii 16 14,54 %
d) Jiné (Neznam zadné) 5 4,54 %
Celkem 110 100 %

Graf 5 - Metody tlumeni bolesti u porodu

50%
45%
40% A
35% o
30% A
25% A
20% A
15% A
10% A
50, -

0% -

a) Alternativii b) Hydroanalgezii  ¢) Aromaterapi  d) Neznam zadné
polohy pi1 porodu

Polozka 5 ptedstavuje rizné metody tlumeni bolesti, které respondentky znaji.
Nejvice 49 (44,54 %) respondentek zna alternativni polohy pii porodu. Odpovéd
b) hydroanalgezii zvolilo 40 (36,36 %) Zen. Aromaterapii zvolilo 16 (14,54 %) zen.
Neznam zadné napsalo 5 (4,54 %) respondentek. K této poloZce se dale vztahovala

pruzkumnd otdzka 2a.
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PoloZka 6 — Definuje, kdy se respondentky rozhodly pro epiduralni analgezii
a) Védéla jsem od zacatku t€hotenstvi, ze chcei rodit v epiduradlni analgezii
b) V prenatalni ambulanci

¢) Na porodnim sale

Tabulka 6 - Rozhodnuti respondentek pro epiduralni analgezii

Odpovédi Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
a) Védela jsem od zacatku téhotenstvi,

ze chcei rodit v epiduralni analgezii 39 35 %

b) V prenatalni ambulanci 22 20 %

¢) Na porodnim sale 49 44,54 %
Celkem 110 100 %

Graf 6 - Rozhodnuti respondentek pro epiduralni analgezii
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a) Vedela jsem od b) V prenatalni ¢) Na porodnim sale
zacatku tehotenstvi, ze ambulanci
chet rodit v epiduralni
analgezi

PoloZka 6 byla zatfazena pro ujasnéni, kdy se rodicky pro epiduralni analgezii
nejcastéji rozhoduji. Z dotazniki vyplyva, Zze 49 (44,54 %) Zen se pro epidurdlni
analgezii rozhoduje na porodnim sale. Odpovéd’ za a) védéla jsem od zacatku
téhotenstvi, ze chci rodit v epidurdlni analgezii zvolilo 39 (35 %) Zen. V prenatalni
ambulanci se pro tuto moznost rozhodlo 22 (20 %) respondentek. Z tabulky a grafu tak
vyplyva, ze nejvice Zen se rozhodne pro epidurdlni analgezii az na porodnim séle.

K této polozce se vztahovala prizkumna otazka 2a.
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Polozka 7 — Definuje zdroje, ze kterych se respondentky dozvédély nejvice

informaci o epiduralni analgezii

a) Z internetu

b) Z knih

¢) Z piedporodniho kurzu

d) V prenatalni ambulanci od 1¢kaie

e) V prenatdlni ambulanci od porodni asistentky
f) Na porodnim séle od l¢kate

g) Na porodnim séle od porodni asistentky

h) Jiny zdroj...ooeevi i

Tabulka 7 - Zdroje informaci o epiduralni analgezii

Odpovédi Absolutni ¢etnost | Relativni ¢etnost
a) Z internetu 19 17,27 %
b) Z knih 8 7,27 %
c¢) Z ptedporodniho kurzu 17 15,45 %
d) V prenatalni ambulanci od Iékaie 13 11,81 %
e) V prenatédlni ambulanci od porodni

asistentky 4 3,63 %
f) Na porodnim séle od I¢kate 14 12,72 %
_g) Na porodnim séale od porodni asistentky 31 28,18 %
h) Jiny zdroj (Ze zkuSenosti) 4 3,63 %
Celkem 110 100 %
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Graf 7 - Zdroje informaci o epiduralni analgezii
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Polozka 7 znazornuje, odkud se respondentky dozvidaji nejvice informaci
o epiduralni analgezii. Z internetu se dozvidd nejvice informaci 19 (17,27 %)
respondentek, z knih pouze 8 (7,27 %), z ptredporodniho kurzu 17 (15,45 %),
v prenatalni ambulanci od lékatfe 13 (11,81 %), v prenatalni ambulanci od porodni
asistentky jen 4 (3,63 %), na porodnim sale od lékate 14 (12,72 %), na porodnim séle
od porodni asistentky 31 (28,18 %) respondentek. Odpoved’ ze zkusenosti napsaly 4

(3,63 %) zZeny. K polozce 7 se vztahovala pruizkumna otazka 2a.
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PoloZka 8 — Definuje pocity respondentek po zavedeni epiduralni analgezie

a) Velikou tlevu
b) Uplny ustup bolesti
¢) Pouh¢ zmirnéni bolesti

d) Zadny efekt

Tabulka 8 - Pocity respondentek po podani epiduralni analgezie

Odpovédi Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
a) Velikou tlevu 53 48,18 %

b) Uplny tstup bolesti 35 31,81 %

¢) Pouhé zmirnéni bolesti 20 18,18 %

d) Zadny efekt 2 1,81 %
Celkem 110 100 %

Graf 8 - Pocity respondentek po podani epiduralni analgezie
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a) Velikoutilevu  b) Uplny tstup ¢) Pouhe d) Zadny efekt
bolesti zmirneni bolesti

Velikou alevu pocitilo 53 (48,18 %) Zen, Uplny Gstup bolesti zvolilo 35
(31,81 %) respondentek a pouhé zmirnéni bolesti uvedlo 20 (18,18 %) respondentek.
Zadny efekt nezaznamenaly pouze 2 (1,81 %) Zeny. K poloZzce 8 se vztahovala

pruzkumnd otdzka 1a.
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Polozka 9 — Definuje jestli se u respondentek projevily nékteré znezadoucich

ucinki epiduralni analgezie

a) Ne, neprojevily se zddné nezadouci uCinky
b) Nevolnost
c) Bolest hlavy

d) Brnéni v koncetinach

Tabulka 9 - Nezadouci u€inky epidurilni analgezie

Odpovédi Absolutni ¢etnost | Relativni Cetnost
a) Ne, neprojevily se zddné nezadouci

ucinky 69 62,72 %

b) Nevolnost 12 10,90 %

c) Bolest hlavy 6 5,45 %

d) Brnéni v koncetinach 23 20,90 %
Celkem 110 100 %

Graf 9 - Nezadouci ucinky epiduralni analgezie
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nezadouci ucinky

Z4adné nezadouci G¢inky epiduralni analgezie nepocitilo 69 (62,72 %)
respondentek. Nevolnost uvedlo 12 (10,90 %) zen. Bolest hlavy se projevila jen u 6
(5,45 %) respondentek a Brnéni v koncetinach oznacilo 23 (20,90 %) Zen. K poloZce 9

se vztahovala prizkumna otazka 1b.
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PoloZka 10 — Definuje spokojenost respondentek s i€inky epiduralni analgezie

a) Ano
b) Ne

Tabulka 10 - Spokojenost respondentek s i¢inky epiduralni analgezie

Odpovédi Absolutni Cetnost Relativni ¢etnost
a) Ano 98 89,09 %
b) Ne 12 10,90 %
Celkem 110 100 %

Graf 10 - Spokojenost respondentek s u¢inky epiduralni analgezie
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Respondentek jez bylo s epiduralni analgezii spokojeno bylo 98 (89,09 %), tedy
vyrazné¢ vice nez téch, co spokojeny nebyly 12 (10,90 %) zZen. K polozce 10

se vztahovaly prizkumné otazky la a 1b.
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PoloZka 11 — Definuje spokojenost respondentek s praci zdravotnického personalu

a) Ano
b) Ne

Tabulka 11 - Spokojenost respondentek s praci zdravotnického personalu

Odpovédi Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
a) Ano 94 85,45 %
b) Ne 16 14,54 %
Celkem 110 100 %

Graf 11 - Spokojenost respondentek s praci zdravotnického personalu
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a) Ano b) Ne

S praci zdravotnického personalu bylo spokojeno 94 (85,45 %) zZen
a nespokojenost uvedlo 16 (14,54 %) Zen. K poloZzce 11 se vztahovala prizkumna

otazka 1b.
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Polozka 12 — Definuje, co bylo respondentkam na metodé nepiijemné

a) Zavadéni

b) Bolestivost

¢) ZhorSena pohyblivost
d) Nic

Tabulka 12 - Hodnoceni nepFijemného proZzitku pfi aplikaci epiduralni analgezie

Odpovédi Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
a) Zavadéni 53 48,18 %

b) Bolestivost 9 8,18 %

¢) ZhorSena pohyblivost 15 13,63 %

d) Nic 23 20,90 %
Celkem 110 100 %

Graf 12 - Hodnoceni neprijemného proZitku pri aplikaci epiduralni analgezie
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Nejvice nepiijemné bylo 53 (48,18 %) zendm zavadéni epidurdlni analgezie.

Bolestivost uvedlo pouze 9 (8,18 %) respondentek. ZhorSenou pohyblivost zvolilo 15

(13,63 %) respondentek a odpovéd za c) nic zvolilo 23 (20,90 %) respondentek.

K poloZce 12 se vztahovala prizkumna otazka 1a.
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Polozka 13 - Definuje zda mély respondentky dostatek informaci o epiduralni

analgezii

a) Ano
b) Ne

Tabulka 13 - Informovanost respondentek o epiduralni analgezii

Odpovédi Absolutni ¢etnost Relativni Cetnost
a) Ano 99 90 %
b) Ne 11 10 %
Celkem 110 100 %

Graf 13 - Informovanost respondentek o epiduralni analgezii
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Z grafu a tabulky vyplyva, ze informovano o epiduralni analgezii je 99 (90 %)
zen, oproti tomu nedostatek informaci mélo 11 (10 %) zen. K této polozce se

vztahovaly prizkumné otazky 2a, 2b a 2c.
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Polozka 14 — Definuje vyjadieni samotnych respondentek o epiduralni analgezii

,Nelituji, velmi mi usnadnila porod.”

,Uleva od bolesti pti nepostupujicim porodu. Méla jsem diky ni cca jednu hodinu na

nabrani nové sily.”

,Moc nepoméha, tleva velmi kratkodoba.”

,,VSem maminkam bych ji velice doporucila.”

,»Velka spokojenost, pisobila mi i na porodni $iti.”

,Jsem rada, ze jsem tuto moznost zvolila, jinak bych uz nerodila.”

,Bez ni bych neporodila, nevydrzela bych tu bolest kvlili mému zvySenému pocitu

vnimani bolesti. Nelituji toho, Ze jsem si ji nechala podat.”

,UZ bych jinak nerodila, mohla jsem porod vnimat a svym zplisobem si ho uzit. Bolesti

byly ptijatelné, takZe jsem nebyla tpln€ vyCerpand.”

,Bylo to super, diky!!!”

,.Uleva — nagerpala jsem sily na dalsi dobu porodni.”

,Byla jsem velice spokojena. Rodila jsem poprvé a vim, ze podruhé tuto moZnost zase

vyuZiji. Opravdu doporucuji vSem maminkam. Je to opravdu bezbolestny porod.”

,Doporucuji, kdyZz jsou kiiZové bolesti, nebo jakékoliv bolesti v zadech. Takeé

sportovkynim — super uvolni svaly.”
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7 Analyza

Prizkumna otazka 1a Predpokladame, Ze vétSina respondentek, Kkteré
podstoupily metodu epiduralni analgezie za porodu,
pocitila velkou tlevu nebo uplny ustup bolesti, a tedy

vétSina vyjadri také spokojenost s touto metodou.

Tato prizkumna otazka se potvrdila. Zjistili jsme, ze vétSina respondentek
vyjadtila v polozce 8 - pocity respondentek po podani epiduralni analgezie velkou ulevu
48,18 % nebo uplny ustup bolesti 31,81 %, dohromady 79,99 % respondentek. Zaroven
v polozce 10 - spokojenost respondentek s ucinky epiduralni analgezie uvedlo 89,09 %
spokojenost stouto metodou porodnické analgezie. Z polozky 12, kterd hodnotila
nepiijemny prozitek respondentek pii aplikaci epiduralni analgezie lze globalné shrnout,
7e 1 pres neptfijemné pocity pii zavadéni (48,18 %), bolestivost (8,18 %) a zhorSenou
pohyblivost (13,63 %), coz je, celkem 69,99 % uvedlo 89,09 % respondentek

spokojenost s touto metodou.

Prizkumna otiazka 1b Predpoklidame, Ze vice nespokojenosti vyjadri
respondentky v poloZce chovani personilu nez

v poloZce vedlejSich u¢inki metody.

Jako nespokojenost s nezddoucimi uCinky v polozce 9 uvedlo 10,90 %
respondentek nevolnost, bolesti hlavy 5,45 % a brnéni v koncetinach 20,90 %
respondentek. Po seCteni téchto faktora jsme zjistili, ze 37,25 % zen uvedlo
s nezadoucimi G¢inky. Naopak s persondlem v poloZce 11 jich bylo nespokojeno jen 14,
54 % a zbylych 84,45 % bylo spokojeno. Z prizkumu jsme zjistili, ze celkoveé bylo
s metodou epidurdlni analgezie spokojeno 89,09 % a nespokojeno 10,90 %
respondentek. Prizkumné otdzka se vtomto piipadé nepotvrdila, nebot’ vice byly

respondentky nespokojené s nezadoucimi G€inky nez s praci zdravotnického personalu.
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Prizkumna otazka 2a Predpokladame, Ze skupina Zen ve vékové kategorii do
30 let je hure informovana o epiduralni analgezii nez

skupina Zen ve véku 31 let a vice.

Tabulka 14 - Informovanost a vék respondentek

ano méla jsem informace ne neméla jsem informace
Méné jak 30 let 30 (75 %) 10 (25 %)
Vice jak 31 let 69 (98,57 %) 1 (1,42 %)

Pro lepsi znazornéni vysledkl k potvrzeni této prizkumné otazky jsme pouzili
tabulku, ze které jsme nasledné v procentech vyhodnotili tyto zavéry: Z respondentek,
kterym bylo v prizkumu, méné jak 30 let bylo informovanych 75 %. Za to
respondentek, kterym bylo vice jak 31 let, bylo informovanych vice, 98,57 % Zen.
Neinformovanych respondentek ve vékové kategorii méné jak 30 let bylo 25 % a ve
vékové kategorii 31 let a vice jich bylo pouze 1,42 %. Coz potvrzuje spravnost

prizkumné otazky.

Polozka 5, kterd definovala znalosti respondentek o jinych metodach tlumeni
bolesti, nds ve vysokém stupni informovanosti utvrzuje, nebot’ 44,54 % respondentek
uvedlo, ze znaji alternativni polohy pii porodu, 36,36 % hydroanalgezii a 14,54 %
aromaterapil. Proti tomu, ale stoji poznatek zpolozky 6, kterd uvadi, kdy se
respondentky pro epidurdlni analgezii rozhodly. V prenatalni ambulanci se rozhodlo
20 % respondentek, od zacatku téhotenstvi bylo rozhodnuto 35 % a nejvice 44,54 %
respondentek se k této moznosti rozhodlo aZz na porodnim sale. Coz dokazuje, ze
dostatek informaci jeSt€ neznamend, ze Zeny porodnickou epidurdlni analgezii

prvoplanovité chtély.

Z polozky 7 - zdrojii informaci o epiduralni analgezii jsme zjistili, Ze 1 nejvice
informaci je Zenam predklddano aZ na porodnim sile a to 28,18 % od porodnich
asistentek. Prekvapilo nés, Ze na porodnim sale od lékatfe se tyto informace dozvida
12,72 % respondentek a v prenatalni ambulanci od lékate jen 11,81 %. Od porodnich
asistentek v prenatdlni ambulanci se dozvédélo informace pouze 3,63 % Zen.
Popularnim zdrojem informaci v dneSni dob€ je nepochybné internet, ktery uvedlo

17,27 % zen.
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Déle 15,45 % respondentek uvedlo, ze nejvice informaci jim bylo poskytnuto na
piedporodnim kurzu, z knih se docetlo jen 7,27 % Zen a jiny zdroj, jako zkuSenosti

uvadi nejmensi procento 3,63 % respondentek.

Prizkumna otazka 2b Predpokladame, Ze primipary budou méné

informované neZ multipary.

Tabulka 15 - Informovanost primipar a multipar

ano méla jsem informace ne neméla jsem informace
Primipary 52 (85,24 %) 9 (14,75 %)
Multipary 47 (95,91 %) 2 (4,08 %)

Z polozky 2 se dozvidame, ze rodicCek, které rodily poprvé a zucastnily se
pruzkumu, bylo 61 a 49 rodicek, které¢ rodily podruhé a vicekrat. Informovanych
primipar bylo dostatek, celych 85,24 % respondentek, a multipary byly informovany
jesté vice z 95,91 %. Primipar, které nemély dostatek informaci, bylo 14,75 %,
v konecném vysledku vice, protoze neinformovanych multipar bylo pouze 4,08 %. Tato

pruzkumna otdzka se tedy potvrdila.

Prizkumna otazka 2¢ Predpokladame, Ze vysokosSkolacky budou vice

informované neZ matky jen s maturitou a bez ni.

Tabulka 16 - Informovanost dle vzdélani respondentek

ano méla jsem informace ne neméla jsem informace
Bez maturity a s
maturitou 44 (81,48 %) 10 (18,51 %)
VS 55 (98,21 %) 1 (1,78 %)

Tato prizkumna otazka se potvrdila, nebot porovnanim vysledka
informovanosti Zen zprizkumu bez maturity a s maturitou bylo 81,48 %
a vysokoSkolacky byly informované z 98,21 %. Respondentek bez maturity
a s maturitou, které nemély informace, bylo 18,51 % a jen 1,78 % neinformovanych

vysokoskolacek.
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8 Diskuze

V Ceské republice za rok 2006 probéhlo 822 594 anestezii, ztoho 112967
(13,73 %) u vykont, které trvaly déle nez dvé hodiny. Rozdily v poctu podanych
anestezii se liSi predev§im mezi regiony. Celkovy pocet aplikovanych porodnich
analgezii byl vkraji Hl. mésta Prahy 11318 tedy témét 36 % zcelkového poctu.
Ptipada zde 284,5 porodnich analgezii na 1000 porodt. Republikovy primér je ptitom
108,1 porodnich analgezii na 1000 poroda (UZIS, 2007). Celkové bylo za rok 2009
narozeno v Ceské republice 4689 déti a poéty epiduralni analgezie vzrostly, nebot
metodu vyuzilo pii spontannim porodu 54 % (2250) rodic¢ek a u cisafskych fezl byla
epiduralni analgezie vyuzita u 58 % (841) zen. Subarchnoidalni anestezie u 17 % (239)
zen a celkova anestezie u 25 % (367) zen. V USA epidurélni analgezii vyuziva 35 %
- 61 %, ve Velké¢ Britanii je tato metoda vyuzivana 23 % rodicek, v Kanad¢ tuto
moznost voli 45 % roditek a ve Francii cela polovina 50 % rodi¢ek (PARIZEK, 2009).

Epiduralni analgezie je tedy ¢im dal vice vyuZivand metoda a to ve svété 1 u nas.

Prace si kladla za ukol dva cile. Zjistit spokojenost Sestinedélek s epiduralni
analgezii v prazskych porodnicich a zjistit informovanost Sestinedélek o epiduralni
analgezii a jinych metodach tlumeni bolesti. Pro prizkumné Setfeni jsme zvolili
Thomayerovu nemocnici s poliklinikou a Nemocnici Na Bulovce. Z prizkumu jsme
zjistili, Ze zcelkového poctu 110 (100 %) Sestinedélek, uvedlo spokojenost
s porodnickou epiduralni analgezii 89,09 % a nespokojenost pouze 10,90 %. K tomuto
cili se vztahovala prizkumnéd otdzka la, ve které jsme piedpokladali, ze vétSina
respondentek, které podstoupily metodu epiduralni analgezie za porodu, pocitila velkou
ulevu nebo Uplny Gstup bolesti, a vétSina vyjadiila také spokojenost s touto metodou.
Tato pruzkumna otdzka se potvrdila, 79,99 % respondentek pocitilo velkou ulevu
(48,18 %) nebo uplny ustup (31,81 %) a vyjadiila tak i spokojenost s touto metodou.
Zbylych 18,18 9% pocitilo pouhé zmirnéni bolesti a Zadny efekt jen 1,81 %

respondentek.
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Randyskova v prizkumu, vnémz se zucastnilo 60 (100 %) rodicek, které
podstoupily epidurdlni analgezii béhem porodu v Nemocnici Valasské Mezifi¢i a.s. uvadi,
ze 33 % respondnetek po podani epiduralni analgezie nepocitily zadnou bolest, 33 % jen
mirnou bolest, 22 % snesitelnou bolest a nejvice 88 % ulevu od nesnesitelnych nebo silnych
bolesti (RANDYSKOVA, 2011). Ztohoto zji§téni mizeme vyvodit, Ze tato metoda
jednoznacné pomaha ulevit rodickdm od porodnich bolesti a nejvice jim poskytuje velkou

ulevu.

Déle jsme piredpokladali, ze vice nespokojenosti s epidurdlni analgezii vyjadii
respondentky v poloZzce chovani persondlu nez v polozce vedlejSich uc€inkti. Tento
ptedpoklad se nepodatilo potvrdit, nebot’ k nasemu piekvapeni vyjadtilo po secteni faktor
nevolnost (10,90 %), bolesti hlavy (5,45 %), brnéni v koncetinach (20,90 %), 37,25 %
zen nespokojenost praveé s nezddoucimi uc€inky. Naopak s personalem bylo nespokojeno
jen 14,54 % a zbylych 84,45 % bylo spokojeno. Z tohoto vysledku vyvozujeme, ze
ptistup persondlu k rodickdm pii zavedené epiduralni analgezii je na dobré Urovni
a porodni asistentky, lékati a prfedevSim anesteziologové by se méli vice zaméfit na
pfedchazeni komplikaci a neZzadoucich u¢inki, které mohou nastat. Domnivame se, Ze
snizenim tohoto faktoru a zaroven zvySenim profesionality v ptistupu zdravotnikl

k rodickdm, by mélo dojit k vyraznému zvySeni spokojenosti respondentek.

Informovanost Sestinedélek o epiduralni analgezii a jinych metodach tlumeni
bolesti pti porodu, jako druhy cil prizkumu, vySel kladné. Ukézalo se, Ze Sestinedélky
jsou z 90 % informované o epiduralni analgezii a jen 10 % informovanych neni. Vysoka
mira informovanosti Sestinedélek se potvrdila i1 ve znalostech alternativnich poloh pti
porodu 44,54 %, hydroanalgezii 36,36 % a aromaterapii 14,54 % respondentek. Zadnou
znalost téchto metod uvedlo pouze 4,54 % zen. Zajimavé zjisténi bylo odkud ¢i od koho
respondentky dostaly nejvice informaci. Z prizkumu jsme zjistili, ze nejvice informaci
28,18 % zenam podaly porodni asistentky na porodnim sale. Sedldkova dokonce uvadi,
ze ze souboru 150 (100 %) respondentek, podalo 45,3 % zen informace porodni
asistentky na sale. Jako prvni zdroj informaci uvadi 46 % respondentek knihy
o t&hotenstvi (SEDLAKOVA, 2011). V porovnani s nasimi vysledky byly knihy jako
nejvetsi zdroj informaci obsazené jen ze 7,27 %. Vysledkem tedy je, ze Sestinedélky

informované jsou a to nejvice od porodnich asistentek na porodnim séle.
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Mozna proto, ze porodni asistentky s rodickou travi nejvice Casu a tak se pro

zeny stavaji nejduveéryhodnéjsi osobou, od které ocekdvaji rady, jak ulevit porodnim

bolestem. Otazkou vSak je, zda by se nemély respondentky o této metodé dozveédét

dfive, napf. v prenatdlni ambulanci se rozhodlo pouze 20 % respondentek, od zacatku

téhotenstvi bylo rozhodnuto 35 % a nejvice 44,54 % respondentek se rozhodlo az na

porodnim sale. Coz ukazuje, ze dostatek informaci je$t€¢ neznamena, ze zeny

porodnickou epidurdlni analgezii prvoplanovité chtély vyuzit.

8.1 Doporuceni pro praxi

Doporucujeme porodnim asistentkdm:

Edukovani a informovani Zen vice v prenatalnich ambulancich, kde
informovani podle zjisténych vysledka zaostava.

Vytvofeni edukacniho schéma, které by porodnim asistentkdm poskytlo
piehled o tom, kdy Zeny spravné informovat.

Nabizet Zenam informacni letdky vytvofené tymem anesteziologt.

Vyvésit na nasténky v ¢ekarnach prenatalnich ambulanci recenze maminek,
které tuto metodu jiz podstoupily.

Edukaci zaradit vice do piedporodnich kurzli, ve kterych ma porodni
asistentka na nastdvajici rodie dostatek Casu a mize jim vysvétlit
a nabidnout co nejvice moznosti tlumeni porodnich bolesti.

Sledovat nazory Zen, které metodu podstoupily, aby mély lepsi zpctnou
vazbu.

Vzdélavani v této oblasti v ramci celozivotniho vzdélavani.

Doporucujeme matkam:

Upftednostiovat relevantni zdroje informaci, napf. od porodnich asistentek
a lékatti nez napt. z internetu.

Nebat se zeptat na informace o epidurdlni analgezii jiz v prenatalni
ambulanci.

Navstévu predporodnich kurzi.

Ptecteni informacnich letakii a recenze maminek na epiduralni analgezii.
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ZAVER

Epiduralni analgezie je v dneSni dob¢é velmi aktudlni, nebot’ se stava stale vice
vyuZivanou metodou tlumeni porodnich bolesti. V modernim porodnictvi zaujima
nepostradatelné misto jak pro svoji G€innost tak pro zvysujici se oblibenost u rodicek,

kterym porod vyrazné€ usnadnuje.

Této problematice se vénovala bakalaiska préace, ktera si kladla dva prizkumné
cile. Zjistovali jsme spokojenost Sestinedélek s epidurdlni analgezii za porodu
v prazskych porodnicich a jejich informovanost o epiduralni analgezii a jinych
metodach tlumeni bolesti pti porodu. Tyto cile byly splnény v dotaznikovém Setfeni a
naslednou analyzou vysledkt 110 respondentek v prabehu listopadu 2011 az ledna 2012
v Thomayerové nemocnici s poliklinikou a Nemocnici Na Bulovce. Vysledky
pruzkumu byly zpracovany do tabulek a grafi. K témto cilim bylo stanoveno 5
priazkumnych otazek a jedno prizkumné tvrzeni, epiduralni analgezie za porodu pfinasi

rodicim zendm vyraznou ulevu od bolesti a proto je jimi kladn¢ piijiména.

Spokojenost s porodnickou epidurdlni analgezii uvedlo 89,09 % a nespokojenost
pouze 10,90 %. Druhy cil prizkumu informovanost Sestinedélek o epidurdlni analgezii
a jinych metodach tlumeni bolesti pti porodu, vySel velmi kladné. Ukdzalo se, ze
Sestinedélky jsou z 90 % informované o epidurdlni analgezii a jen 10 % informovanych
neni. Vysokd mira informovanosti Sestinedélek se potvrdila 1 ve znalostech
alternativnich metod tlumeni porodnich bolesti. Zajimavym zjisténim je, z jakych
zdrojii se Zeny informace dozvidaji. V prizkumu se ukézalo, Ze respondentky hodné
znalosti Cerpaji z internetu a knih, ale velmi malo informaci od porodnich asistentek
v prenatalnich ambulancich, kde si myslime, Ze by se méla informovanost zvysit. Pokud
tato fdze selhava, mohlo by se stat, ze rodicky budou vice vyuzivat sluzeb privatnich
porodnich asistentek a mozna pak porody vyzadovat doma ¢&i v piipravovanych
porodnich domech. Otazkou pro kazdého je, jestli to povazuje za zaddouci vysledek.

Naopak nejvice informaci 28,18 % Zendm podaly porodni asistentky na porodnim séle.
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Pro praxi bychom chtéli doporucit porodnim asistentkam vytvoteni kvalitniho
edukacniho schéma, podle néhoZ by Zeny dostavaly informace v pravy cas. Tim
bychom chtéli docilit, aby rodicka $la na porodni sl s co nejmensimi obavami a byla
si védoma, ze pokud bolesti nebude zvladat je tu moznost v podobé epiduralni
analgezie, ktera ji poskytne vyraznou ulevu od bolesti. Myslime si, Ze maminky zajima
1 laicky nazor jinych zen, které tuto metodu jiz vyuzily. Doporucujeme tedy vyvésit na
nasténky v ¢ekarnach prenatalnich ambulanci recenze maminek, které tuto metodu jiz
podstoupily. Dale bychom chtéli doporucit tuto edukaci vice do ptedporodnich kurza,
ve kterych ma porodni asistentka na nastavajici rodi¢e dostatek Casu a mize jim

vysvétlit a nabidnout co nejvice moznosti tlumeni porodnich bolesti.

Zavérem lze fici, ze epiduralni analgezie je velmi u¢innou metodou tlumeni
porodnich bolesti, na kterou by si méla kazda budouci maminka udélat objektivni nazor,
zda si tuto moderni metodu preje vyuzit ¢i ne. K tomu by ji mély dopomoct kvalitni
informace v prabcéhu celého téhotenstvi, vcetné¢ prenatalni ambulance, kde
informovanost téhotnych zaostava a to, jak od porodnich asistentek, tak od l¢kati
a anesteziologi. Prali bychom si, aby diky této edukaci a piipravé pocitovalo co
nejméné rodicek neprijemné ¢i bolestivé pocity pii zavadéni a tato metoda jim poskytla
co nejvice ulevy od porodnich bolesti a jejich spokojenost s touto metodou se jeste

zvysila.
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Piiloha A — Zadost o umoznéni priizkumu v Thomayerové nemocnici s poliklinikou

Ak FAKULTNI THOMAYEROVA NEMOCNICE S POLIKLINIKOU
140 59 PRAHA 4 - KRC, VIDENSKA 800

ZADOST O UMOZNENI DOTAZNIKOVE AKCE
V SOUVISLOSTI SE ZAVERECNOU DIPLOMOVOU (ODBORNOU) PRACI

Vypliuje zadatel:

Telefon: 7ff° .....................................
% / 7 \ Yy
Skola/Fakulta: /T O4A.. 0L EDRAYOTIICEA, ..9”.:/.:..5: Bl F
obor studia: ..../. O’“CS)/‘/’ ..... NISTETUTID e,
D04 N o7 ST =92 POV 1 C 2.0 D) ’/_/

Téma zavérecné prace: W 4 0){/]“’//“5‘/ L d )5“?%’//0’1’6 >'L( 5%...ecl Dok

i A HCEL|

Y 1,0 77
Zpisob provedeni sbéru dat:... DO TOARWMLE oo, Termin sbéru: .../ /¢ pﬁ) ...........

o D 7 =
Pracovisté, kde bude sbér dat proveden: .... %5V, Tix ") e } ......................................................
f N ,’ J — / /

Presentace dat: --. /... PRAXT (€€ ATl F /EJD/V"”‘“//‘pr’M% ................
Pouceni:

Zadatel se zavazuje, Ze zachova mi¢enlivost o skutenostech, o nichz se dozvi v souvislosti s provadénym
vyzkumem a sbérem dat. PouZité dotazniky budou anonymni.

Po zpracovéni predlozi vysledky ptislusnému niméstkovi, ktery vyzkum — dotaznikovou akei povolil.
Presentace vysledki s uvedenfm jména Fakultni Thomayerovy nemocnice s poliklinikou j je mozna pouze
s jejim souhlasem.

1 . 70 >
Datum A 1. 2017 Podpis: « ,«/7v7,vfw/w

........................................ b it
,&%M?rgr?{/ses?aebl 1 Zlm

Vyplnuje Fakultni Thomay%za nemocnice s poliklinikou

Vyjadreni odpovédného naméstka:

ANO NE
Uhrada
ANO M
Magr. Lent
' 1 w»
DDA oidimees sosasmmisnes inraoiys ibmmess  Gossmehehi s s s s s 55w s s
Podpis odpoveédného naméstka
BANKOVNI SPOJENI 1CO TELEFON FAX E-MAIL
KB Praha 4 &.3.36831-041/0100 00064190 26108 1111 241721260 fin@fin.cz

23433 1111



Ptiloha B — Zadost o umoznéni prizkumu v Nemocnici Na Bulovce

Fakultni nemocnice Na Bulovce
Gynekologicko — porodnicka Kklinika
Vrchni sestra Hana Jandovska
Budinova 2

180 00, Praha 8 - Liben

ZADOST O UMOZNENI PRUZKUMU

Vizena pani vrchni sestro,
jmenuji se BoZena ISpoldova a jsem studentkou 3. roéniku oboru porodni
asistentka na Vysoké Skole zdravotnické, o.p.s. v Praze.

Chtéla bych Vis timto poZadat o souhlas s provedenim prizkumu mezi Vasimi
klientkami. Jedn4 se o dotaznik, ktery je soucasti mé bakalaiské prace na téma:
»Spokojenost Sestinedélek s metodou porodnické epiduralni analgezie”.

Dotaznik je zcela anonymni a pouziji ho pouze pro ucely praktické ¢asti ve své
bakalafské praci. Vypracovany dotaznik téz piikladiam k této Zadosti pro moznost
nahlédnuti.

Budete-li mit zdjem, velice rada Vas seznamim se zji$ténymi vysledky. Pfedem
dékuji za kladné vy¥izeni a Vasi spolupraci.

Bozena Ispoldova

Lov¢ice 202

696 39

Tel: 774 632 348

e.mail: bozenaispoldova@seznam.cz

L SOUHLASIM - NESOUHLASIM

V Praze dne
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Ptiloha C — Dotaznik

DOTAZNIK

Mila maminko,

jmenuji se Bozena ISpoldova a jsem studentkou 3. roc¢niku Vysoké Skoly
zdravotnické, o.p.s. v Praze. Studuji obor bakalaf v porodni asistenci. V soucasné dobé
pisi bakalatskou praci na téma: Spokojenost Sestinedélek s porodnickou epiduralni
analgezii. Cilem mé prace je zjistit informovanost Sestinedélek o epiduralni analgezii
a jejich spokojenost s vyuzitim této metody tlumeni bolesti u porodu. Ujistuji Vas, ze
dotaznik je anonymni a veSkerd data budou pouzita pouze pro ucely mé prace. Vami

zvolenou odpoveéd’ zakrouzkujte nebo dopliite.

Dé&kuji za Vas cas, ktery stravite vyplilovanim dotazniku.
Bozena ISpoldova
Vysoka Skola zdravotnicka, o.p.s.

Duskova 7, Praha 5

1. Uved’te, prosim, do které vékové kategorie patrite.
a) Méné nez 30 let

b) Vice jak 31 let

2. Uved’te, prosim, pokolikaté jste rodila.

a) Poprvé b) Podruhé¢ a vicekrat

3. Uved’te, prosim, jaké je VaSe nejvyssi dokoncené vzdélani.
a) Bez maturity
b) S maturitou

c¢) Vysokoskolske

4. Uved’te, prosim, ve které porodnici jste rodila.
a) Thomayerova nemocnice s poliklinikou

b) Fakultni nemocnice na Bulovce
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5. Jaké znate jiné metody tlumeni bolesti u porodu?
a) Alternativni polohy pfi porodu
b) Hydroanalgezii

¢) Aromaterapii

6. Kdy jste se rozhodla pro porodnickou epiduralni analgezii?
a) Védéla jsem od zacatku t€hotenstvi, ze chcei rodit v epidurdlni analgezii
b) V prenatalni ambulanci

¢) Na porodnim sale

7. Od koho nebo odkud jste se dozvédéla nejvice informaci o epiduralni analgezii?
a) Z internetu

b) Z knih

¢) Z piedporodniho kurzu

d) V prenatalni ambulanci od 1ékaie

e) V prenatdlni ambulanci od porodni asistentky

f) Na porodnim séle od I¢kate

g) Na porodnim séale od porodni asistentky

h) Jiny zdroj.....ccooovviiiiiiii

8. Po podani epiduralni analgezie jste citila:
a) Velikou tlevu

b) Uplny ustup bolesti

c¢) Pouh¢ zmirnéni bolesti

d) Zadny efekt

9. Projevily se u Vas nékteré z nezadoucich ucinku epiduralni analgezie?
a) Ne, neprojevily se zadné nezadouci u€inky

b) Nevolnost

c) Bolest hlavy

d) Brnéni v koncetinach



10. Byla jste spokojena s u¢inky epiduralni analgezie?

a) Ano b) Ne

11. Byla jste spokojena s praci zdravotnického personalu?

a) Ano b) Ne

12. Uved’te prosim, co Vam bylo na této metodé nepfijemné:
a) Zavadéni

b) Bolestivost

¢) ZhorSena pohyblivost

d) Nic

14. Chtéla byste néco dodat k porodu v epiduralni analgezii?



