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ABSTRAKT

MACHACKOVA, Andrea. Specifika v oSetiovatelské péci u Zeny pri spontdnnim
porodu s epiduralni analgezii. Vysoka Skola zdravotnicka, o.p.s. Stupen kvalifikace:

Bakalat (Bc.). Vedouci prace: PhDr. René Hanusova RS, RM. Praha. 2012. 72 s.

Tématem nasi bakalaiské prace je specifickd oSetiovatelska péce, kterou aplikuje
porodni asistentka v prabéhu spontanniho porodu s epiduralni analgezii.

V ¢asti  teoretické popisujeme spontdnni porod, historii, indikace
a kontraindikace, oSetfovatelskou péci a lékatrské postupy, specifika a vliv epidurdlni
analgezie na matku a plod.

V casti empirické je prezentovana kazuistika zeny z porodniho silu v NH
Hospital a.s. Nemocnice Hofovice. Zde jsme aplikovali specifickou osetrovatelskou
péci u rodicky pii spontannim porodu s epidurdlni analgezii.

Jednim z ptedpokladii pro aplikaci specifické péce je vzdélany a zkuSeny
zdravotnicky tym. Jeho nedilnou soucasti je tym oSetiovatelsky s porodnimi
asistentkami, které jsou pfipravené poskytnout zené¢ kvalitni oSetfovatelskou péci ve

vSech jejich ¢astech.

Klicova slova:
Epiduralni analgezie. OSetfovatelska péCe. Porodni asistentka. Rodicka. Spontanni

porod.



ABSTRACT

MACHACKOVA, Andrea. Specifics of Nursing Care of Woman with Epidural
Analgesia in Spontaneous Childbirth. Medical College, o.p.s. Degree: Bachelor. Tutor:
PhDr. René Hanusova RS, RM. Prague. 2012. 72 pages.

The topic of our bachelor thesis is specific nursing care, which is applied by a
midwife during spontaneous childbirth with epidural analgesia.

We describe spontaneous childbirth, the history of epidural analgesia,
indications and contraindications, nursing care and medical methods, specifics and an
affect of epidural analgesia on the mother and her embryo in the theoretical part.

In the empirical part, there is presented casuistry of a woman from the delivery
room of NH Hospital a.s. Nemocnice Hotfovice. We applied here specific nursing care
of woman in labour with epidural analgesia in spontaneous childbirth.

Educated and experienced medical team bellows to one of conditions for
application of specific care. Nursing team with midwives, who are prepared to give a

woman quality nursing care in all its parts, is part and parcel of it.

Keywords
Epidural Analgesia. Nursing Care. Midwife. Woman in Labour. Spontaneous

Childbirth.



SEZNAM ZKRATEK

APPE
aPTT
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BT
BWR
CNS
CRP
CTG

DDS
FDP
GBS
HBsAg
HIV
INR
IUGR
KS

KO

op

PM
PP
ppHL
ppKP
PZK
RCUI
UPT

EDA

appendektomie

parcialni tromboplastinovy ¢as
bazalni frekvence

bazalni tonus

Bordet — Wassermannova reakce
centralni nervovy systém

C — Reaktivni Protein
cardiotokograf, kardiotokogram
dech

dolni délozni segment

Stépny produkt fibrinogenu

skupina Streptococcus agalactiae

povrchovy antigen viru hepatitidy B ( hepatitis B sufrace antigene)
virus ziskané lidské imunodeficience
mezinarodni normalizovany pomeér
Intrauterinni rtistova retardace plodu
krevni skupina

krevni obraz

ozvy plodu

puls

posledni menstruace
prvni pohyby
poloha podélna hlavickou
poloha podélna koncem panevnim
permanentni Zilni katétr

revisio cavi uteri instrumentalis, revize déloZni dutiny
umg¢lé preruSeni t€hotenstvi

epiduralni analgezie



SEZNAM POUZITYCH ODBORNYCH VYRAZU

Amniotomie = dirupce — mechanické protrzeni plodovych blan
Anestetika — znecitlivujici latky

Antimikrobialni — ptisobici proti mikroorganismim

Bradykardie — zpomaleni srdec¢ni frekvence

Defibrilator — pfistroj k defibrilaci srdce

Dura mater — tvrda plena mi$ni a mozkova

Dystokie — porucha mechanismu porodu vznikla z mechanickych nebo funkénich pticin
Foramina intervertebralia — meziobratlové otvory

Hyperventilace — prohlouben¢ a zrychlené dychani

Hypotenze — snizeni krevniho tlaku

Hypotonie — sniZené napéti (tonus)

Hypoxie plodu — deficit kysliku

In situ — na misté

Intravaskularni — uvnitt cév

Intermitentni — periodicky

Kardiotokograficky zaznam — zaznam OP ve vztahu k délozni akci
Lege artis medicinae — podle pravidel uméni lékatského

Partus in cursu — porod v béhu

Parestezie — porucha Citi projevujici se jako brnéni, mravenceni, svrbéni
Partus per forcipem — klestovy porod

Perineum — hréz, oblast mezi zevnimi pohlavnimi orgény a fitnim otvorem
Pospunk¢ni cefalea — bolest hlavy po punkci misniho kanalu
Prehydratace — zavodnéni

Pudendalni blokada — zptsob znecitlivéni oblasti rodidel

Tachykardie — zrychleni srde¢ni frekvence
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UvVoD

Porod je v zivoté¢ zeny zkouskou po fyzické i duSevni strance. V pribc¢hu
té¢hotenstvi se t¢lo 1 psychika pfipravuji na pfichod ditéte, ale ocekavani samotného
pribéhu porodu je Casto obestieno obavami. Porodni bolesti jsou privodnim jevem
fyziologického porodu. Kazda zena vi, ze se v prubéhu porodu s bolesti setkd, ale nevi,
jaka bolest bude, jak ji bude zvladat a do jaké miry ovlivni jeji chovani pfi porodu.
Epiduralni analgezie je v soucasné dob¢ povazovana za nejuc¢innéjsi metodu ovlivnéni
bolesti pti porodu, proto jsme se rozhodli zaméfit nasi bakalaifskou praci na ,,Specifika
v oSetfovatelské péci u zeny pti spontannim porodu s epiduralni analgezii®.

V bakalatské praci se budeme zabyvat osetfovatelskou péci pred, pii a po podani
epidurélni analgezie. Porodni asistentka pfi jeji aplikaci a pisobeni tizce spolupracuje,
kromé lékate porodnika, s anesteziologickym tymem.

Osetrovatelska péce aplikovana porodni asistentkou je specifickd a vyzaduje
dobré znalosti v oSetfovatelskych postupech v prubéhu 1., II., III. dobé porodni i dobé
poporodni.

Pro zpracovani kazuistiky jsme si zvolili Gynekologicko — porodnické oddéleni
NH Hospital a.s. Nemocnice Hotfovice. V kazuistice je popsana specificka osetfovatelska
péce formou osetiovatelského procesu u rodicky s epiduralni analgezii.

Domnivame se, Ze zarukou bezpecného porodu pro Zenu i plod je kvalitni
oSetfovatelskd péce. Z tohoto divodu jsme zvolili toto téma naSi bakalafské prace

a doufame, ze bude pfinosem v ndro¢né praci porodnich asistentek.
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TEORETICKA CAST

1 SPONTANNI POROD

1.1 Definice porodu

Porodem (partus) nazyvame kazd¢ ukonceni téhotenstvi, pii kterém je porozen
Zivy novorozenec o minimalni hmotnosti 500 g, nebo ptezije-li novorozenec s mensi
porodni hmotnosti alespoi 24 hodin. U mrtvé narozené¢ho plodu je nové stanovenou
podminkou porodu rovnéz minimalni hmotnost 500 g.

Zndamkami Zivota novorozence se rozumi jeho dech, srde¢ni akce ¢i pulzace
pupecniku nebo aktivni pohyb, diive nez byl pupec¢nik prerusen nebo placenta porozena.

Porod do konce 37. tydne téhotenstvi oznaCujeme za piedCasny (partus
praematurus).
Od 38. do 42. tydne té¢hotenstvi mluvime o porodu v terminu ¢i v€asném porodu (partus
maturus) a ukonceni po 42. tydnu téhotenstvi oznacujeme jako opozdény porod (partus-

serotinus) (CECH, 2006).

1.2 Mechanismus porodu plodu v poloze podélné zahlavim
Porodni mechanismus je soubor pohybi, které vykonava télo plodu behem

postupu porodnimi cestami. Porodni mechanismus je vysledkem silového pisobeni

kontrakci délohy proti odporu tvrdych a mékkych porodnich cest (PARIZEK, 2002).

Porod délime na 3 doby:

o L porodni dobu — otviraci — dé€li se na 2 faze:
1. faze — do vytvoteni porodni branky
2. faze — do zaniku porodni branky
trvani -u prvorodicky 10 — 12 hodin

- u vicerodicky 6 — 8 hodin.

o Il porodni dobu-vypuzovaci — déli na 3 faze:

1. faze — sestup hlavicky na panevni dno

2. faze —rozpinani hraze

12



3. faze — profezdvani hlavicky
o III. porodni doba — zac¢ind porodem placenty a plodovych oballi — déli se na 2
faze:
1. faze — odlouceni placenty
2. faze — vypuzeni placenty

trvani — cca 10 — 30 min. (PARIZEK, 2002).

1.2.1 Mechanismus I. doby porodni

Délozni ¢innost

Dréazdivost délozniho svalu a vyvolani délozni aktivity jsou podminény zménou
klidového potenciondlu svalové buiikky na kriticky potencidl. 1 zde plati obecné
pravidlo pro funkci svalové bunky, Ze pokud je klidovy potencidl vysoky, je tieba
vysokého stupné drazdéni k vyvolani fetézce pochodul, vyustujicich v depolarizacni
reakci. Naopak za podminek, kdy klidovy potencial je snizeny, staci ke svalové
reakci podstatné mensi impulz.

Od vlastni kontrakce dé€lozni svaloviny, kterd je déjem reverzibilnim, rytmicky

opakujicim se, charakterizovanym stahem a nasledné relaxaci svalovych bun¢k,
odlisujeme délozni retrakci, pfi které ptislusna oblast délohy zmensuje ireverzibilné
svilj objem trvalym zkracenim a vzéjemnym pietaCenim svalovych bunék.
Zakladni hodnotu, ze které vychazi kazda délozni kontrakce je hodnota bazalniho
tonusu (BT), kterd je vyjaddiena vysi intrauterinniho tlaku v klidovém
mezikontrak¢nim obdobi. Jeho vyse se na zacatku I. doby porodni pohybuje kolem
1,1 - 1,6 kPa, v priibéhu porodu se zvySuje az na 1,6 — 2,4 kPa. Nikdy by neméla
presahnout hranici 2,7 kPa (CECH, 2006).

Na intrauterinnim tenzogramu odecitame amplitudu kontrakci. Jeji vySka je
invidudlni a pohybuje se zpocatku v praméru kolem 4,0 — 5,3 kPa. Ke konci 1. doby
porodni se obvykle zvySuji na hodnoty kolem 6,65 — 7,95 kPa. Nikdy by vSak
neméla ptesahnout hranici 10,55 kPa (CECH, 2006).

Pro posuzovani intenzity déloznich vstahi byla stanovena tzv. Montevidejska
jednotka (MJ), které se propocitava ze souctu amplitud kontrakci v desetiminutovém

intervalu. Nemél by u porodu v terminu pesahnout 300 (CECH, 2006).

13



Frekvence kontrakci v 1. dobé porodni se pohybuje kolem 4 kontrakei za 10
minut a neméla by piekrocit 5 kontrakci za 10 minut. Déle touto metodou dokazeme
presné urcCit délku kontrakci a zejména délku mezikontrakéniho obdobi (resting
phase), kterd by nem¢la byt kratS$i nez 30 s. Kontrakéni vina probiha od fundu
smérem k dolnimu déloznimu segmentu a probéhne celou délohou asi za 15 s.

Celkova hemodynamicka zaté¢z rodicky v prubéhu déloznich kontrakci neni
prili§ vyrazna. Stfedni arteridlni tlak se zvySi v pribéhu silnéjSi kontrakce
maximaln¢ o 10 — 20 mm Hg. Vyrazné¢ vSak naroste ve II. dobé porodni, kdy

rodicka pii kontrakci zaéne pouzivat biisni lis (CECH, 2006).

Dilatace délozniho hrdla a branky:

Mechanismus dilatace d€lozniho hrdla a branky je umoznén uspotfadanim
svalovych vlaken, které v oblasti horniho délozniho segmentu probihaji spiralovité
sikmo dolt. Cim niZe, tim probihaji vice horizontalng, takZe v dolnim déloZznim
segmentu probihaji téméf cirkuldrng. Sila dé€loZni stény je vSak zde proti hornimu

segmentu podstatné tenéi (CECH, 2006).

Dilatace hrdla a branky u prvorodicek:

o u téchto rodicek se d€lozni hrdlo rozevira kalichovité smérem od vnitini branky
k zevni brance

o sangvinolentni hlenova zatka, ktera vyplnovala kanal délozniho hrdla, je tlakem
shora, spolu s hlenové degenerovanou sliznici vytlacovana do pochvy

o kdyz se kranialni ¢ast délozniho hrdla rozevira a poc¢ina se kruhovité presouvat
kranidlnim smérem ptes dolni pdl plodového vejce, posouva se pozvolna vnitini
branka smérem k zevni brance a délozni hrdlo se postupné zkracuje

o v urcité chvili se vnitini branka zacne splyvat s brankou zevni, a tim hrdlo
zachézi

o branka se postupné zvétSuje, aZ z ni zbyva Gzky lem, po jehoZ vymizeni branka

zanika (CECH, 2006).
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Dilatace hrdla a branky u vicerodi¢ky:

©)

u téchto rodicek je tvar délozniho hrdla valcovity a zevni branka zajde, protoze
cirkularni svalova vlakna v této oblasti byla pfedchozim porodem rozrusena
dilataci vnitini branky se rozevira hrdlo vcelku

zkracuje se postupnym piesouvanim dolniho délozniho segmentu pies dolni pol
plodového vejce. Pii vaginalnim vysetieni je hrdlo prostupné az k vnitini brance
a pii dal§im jejim rozvijeni jsou okraje rozevirajici se branky, na rozdil od

prvorodi¢ek, navalité a vlastni dilatace je podstatné zkracena (CECH, 2006).

1.2.2 Mechanismus II. doby porodni

Vypuzovaci doba za¢ina zanikem branky a plod v jejim prib&hu prostupuje

tvrdymi i mé&kkymi porodnimi cestami (CECH, 2006).

Faktory, které uréuji prubéh mechanismu IlI. doby porodni:

o

o

délozni kontrakce, jejiz intenzita ve vypuzovaci dob¢ vrcholi

btisni lis, ktery je reflektoricky vyvoldn stimulaci presakralnich receptor pfi
tlaku hlavi¢ky plodu na panevni dno

vzajemné odliSnosti praimért jednotlivych panevnich rovin a specificka stavba
kosténé panve

konkavita porodnich cest, podepfend svalstvem a vazivem péanevniho dna,
ohrani¢enych vpfedu zadni sténou stydké spony (délka 7cm) a vzadu
vyhloubenim kiiZzové kosti a kostrci (délka 17cm), coZ podminiuje obloukovity
primér panevni osy

tvar hlavicky plodu (CECH, 2006).

Parametry mechanismu porodu hlavi¢ky pii poloze zahlavim:

o

o

o

prostupujici obvod: subokcipitobregmaticky

vedouci bod: mala fontanela

hypomochlion: subokciput

konfigurace hlavicky: dolichocefalicka (CECH, 2006).
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Mechanismus porodu hlavi¢ky ve II. porodni dob& muzeme rozdélit na 5 etap:

©)

inicidlni flexe a vstup hlavicky do panevniho vchodu. Hlavicka pti vstupu do
roviny panevniho vchodu inicidlné flektuje tak, ze se pii poloze zahlavim
snizuje okciput a vedoucim bodem se stava mala fontanela, hlavicka vstupuje do
panevniho vchodu nejprve malym oddilem a po prostupu biparietdlniho praiméru
se fixuje svym velkym oddilem. Hlavicka vstupuje do panevniho vchodu se
Svem Sipovym podle postaveni plodu bud’ v pficném nebo 1. Sikmém priméru
(pfi postaveni obycejném), popi. pficném nebo II. Sikmém praméru (pii
postaveni méné obycejném)

progrese hlavicky do péanevni §ife a uziny. Po vstupu do panevniho vchodu
prostupuje hlavicka do prostorné panevni §ife a dale pfechazi do panevni UZiny,
kde narazi na odpor panevniho dna

normalni nebo abnormadlni rotace. Obvykle v uzin¢ a mezi tzinou a vychodem,
nékdy i1 ve vysSich panevnich partiich, hlavicka vnitiné rotuje. Pravidlo pro
normalni vnitini rotaci, platné pro vSechny polohy hlavicky plodu je, Ze: vedouci
bod se pfi normalni rotaci otaci dopiedu za sponu, bez zietele na to, kde se pred
rotaci nachdzel. Pfi abnormalni rotaci hlavicky se vedouci bod rotuje dozadu
smérem ke kostrc¢i

rotace hlavicky kolem dolniho okraje stydké spony. Po dokoncené vnitini rotaci
je hlavicka v panevnim vychodu se Sipovym Svem v pfimém priméru. Po
normadlni vnitini rotaci se hlavicka posune svym subokciputem pod arcus pubis
(stydky oblouk) a opfe se o dolni okraj spony stydkeé.

zevni rotace. Hlavicka, kterd se rodila Svem Sipovym v pfimém priméru
panevniho vychodu, se sta¢i po porodu svym zdhlavim na tu stranu, kam

sméfuje jesté nenarozeny hibet plodu (CECH, 2006).

Mechanismus porodu ramének:

Prichod ramének je v né€které anglosaské literatufe opravnéné uvadén jako

zvlastni sloZzka porodniho mechanismu. Ziidka je pozorovdn mechanismus porodu

raménka bez manualniho zasahu Iékafe ¢i porodni asistentky, ktefi asistuji u porodu

(PARIZEK, 2004)
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Po porodu hlavicky se nejprve objevuje za stydkou sponou raménko predni,
které¢ se rodi az k uponu deltového svalu, opie se o hypomochlion, pak rodi celd
koncetina zadni, pii hrazy nakonec raménko, loket a predlokti raménka ptfedniho. Pti
tomto pohybu je trup novorozence v lateroflexi (PARIZEK, 2002).

Porodem plodu je ukoncena II. doba porodni, kterd trva obvykle u prvorodicky

kolem 15 — 20 minut, u vicerodi¢ky kolem 5 — 10 minut (CECH, 2006).

1.2.3 Mechanismus III. porodni doby

Po porodu plodu se dé€loha ptizpuisobuje vyraznou retrakci snizenému obsahu.
D¢élozni fundus je ve vysi pupku a déloha ma kulovity tvar. Po urcité klidové fazi se
opét dostavuji kontrakce. Mezi placentou a d¢loZni sténou nastava tkanovy posun, pfi
kterém se pretrhdvaji uteroplacentdrni septa a uteroplacentarni cévy, které podminuji

vznik retroplacentarniho hematomu (CECH, 2006).

Rozeznavame 3 typy mechanismu odlu¢ovani placenty:

1. Baudelocquea-Schultzeho: vytvaii se retroplacentarni hematon a placenta se
odlucuje od centra k periferii, Zzena zevné nekrvaci a placenta se rodi napted
svou fetalni ¢asti.

2. Duncana: placenta se odlucuje vétSinou od distalni periferie pfes centrum
k opaéné periferii, Zena pfi tomto mechanismu zevné krvaci, placenta se rodi po
hrané matefskou Casti.

3. Gessner: placenta se odlucuje od periferie, pak sklesne do pochvy, kornoutovité
se sbali a vystupuje napted fetalni stranou, retroplacentarni hematom byl jiz
vyplaven, Zena pted porodem placenty mirné krvaci.

II1. porodni doba trva ptiblizné 10 — 30 minut.

1.2.4 Poporodni obdobi

Po porodu placenty se dé€loha retrahuje. Stlatenim pfetrZzenych cév na ranné
ploSe nastdva mechanicka hemostdza a vytvofenim trombi se zastavuje krvaceni
koagula¢ni hemostazou.

Toto obdobi, které trva ptiblizné 2 hodiny, patii do ranného Sestinedéli.
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Celkova krevni ztrata pii fyziologickém porodu a v poporodnim obdobi by

neméla piesahnout 300 ml (CECH, 2006).
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2 Bolest
Vymétal definuje: ,,Bolest jako nepfijemny smyslovy a emoc¢ni zazitek spojeny
obvykle s aktudlnim ¢i potencidlnim poskozenim tkéni. Je vzdy subjektivni zkuSenosti
a stavem, multimodalnim jevem a komplexnim zazitkem. Jde o slozity proces, vznikly
integraci fyziologickych, psychologickych, socidlnich a stimula¢nich momentt.*

(RATISLAVOVA, 2008).

Typy bolesti

Podle pficiny a okolnosti vzniku je mozno urcit nékolik typti bolesti:

somaticka bolest je dobfe lokalizovana, dobfe reaguje na analgetika, vegetativni
slozka pfitomna minimaln¢.

Pti porodu vznika roztlaCovanim a rozpinanim mékkych tkani panve a porodnich cest.

visceralni  bolest — obtizné lokalizovatelnd, difuzni, s vegetativni
symptomatickou, obtizné ovlivnitelnd analgetiky, pouze opioidy a spasmolytiky.
Pii porodu vznikd kontrakcemi hladkého d€lozniho svalstva. B&hem kontrakci je
zamezen prisun okyslicené krve do délohy a tento mechanismus predisponuje ke vzniku

ischemické bolesti.

neuropatickd bolest — wvznikd postizenim nervll ¢i nervového systému
centralniho, periferniho ¢i vegetativniho, Casto je pfenesend, jen slab& reaguje na

opioidy. Pti porodu vznika tlakem hlavicky na panevni nervové pletené.

psychogenni bolest — u této bolesti pfevazuji psychogenni problémy (deprese,
hypochondrie, poruchy osobnosti), v 1€cbé se uplatni psychofarmaka.
Pti porodu obvykle nebyva vyrazné ptitomna, pievazuji pocity zkosti a strachu, které

mohou ptfedchozi typy bolesti zesilovat.
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Méreni bolesti

Bolest je vnimana pfisn¢ individualné, na jeji intenzitu ma vliv psychicky stav
jedince, zZivotni zkuSenost, kulturni pozadi a vrozeny prah a mira tolerance bolesti.
K hodnoceni intenzity bolesti byly vyvinuty méfici stupnice. NejCastéji pouzivana
u dospélych pacientll je tzv. VAS (visual-analogue-scale). Uziva hodnoty od nuly (=
zadna bolest) po deset (= nejhorsi predstavitelna bolest). Hodnoty 4 a vice jiz vyzaduji
analgetickou intervenci. V porodnictvi se po dlouhou dobu uziva tzv. pain-rating index

s hodnotami bolesti v rozmezi od 0 do 50.

Porodni bolesti

Porodni bolesti patii ke zvlastni kategorii bolesti — jako jedind nedoprovazi
nemoc ¢i poskozeni, je pfitomna pfii fyziologickém procesu rozeni. Obecné se povazuje
za signal matce pted nastupujicim porodem.

Porodni bolest zahrnuje vSechny typy bolesti a patii mezi jedny
z nejintenzivnéjSich bolesti viibec. Podle Patizka (2002) kladou primipary intenzitu
bolesti ve stupnici pain-rating indexu do rozmezi hodnot 35-37 a multipary do rozmezi
hodnot 30-33. VétSina primipar popisuje porodni bolest jako velmi silnou az
nesnesitelnou a jsou intenzitou bolesti zaskoceny, i kdyz prosly pfedporodni ptfipravou
v kurzech. Pfi porodu rodi¢ky Casto toleruji vysSi intenzitu bolesti nez za jinych
bolestivych okolnosti, protoZze maji vysokou motivaci bolest snaset, navic je pfitomna
vysoka hladina endorfinii pii oéekdvaném narozeni ditéte (PARIZEK, 2002).

Porodni bolesti jsou lokalizovany v podbfisku, kiizi nebo na obou mistech.
Pfi¢innou je zkracovani hrdla délozniho a dilatace branky, sniZzenim piisunu krve do

délohy béhem kontrakei, tlak plodu na panevni struktury a napinani pochvy a perinea.

Faktory, které modifikuji intenzitu bolesti a jeji vnimani, muzeme rozd€lit na:

o faktory nervového systému — vratkova teorie, endorfiny

o stav matky — pfipravenost porodnich cest, velikost a tvar panve, intenzita
kontrakci, inava, vycerpanost

o naléhani a pozice plodu — ucinngjsi je dilatace hrdla hlavickou, naopak zadni
postaveni plodu ptisobi trvalou a obtiznou ovlivnitelnou bolest zad

o zdravotnické zakroky — vaginalni vySetfeni, amniotomie, kontinualni CTG
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o psychosocialni faktory — kultura, strach, obavy, piedchozi zkuSenost,

predporodni p¥iprava socialni opora (RATISLAVOVA, 2008).

Psychosocialni faktory ovliviiujici bolest pFi porodu

Zadné téma nebyva tak prodiskutovano v piedporodni piipravé jako analgezie
pii porodu. Bolest dava v obecném pohledu signal ohrozeni a vyvola u pacientky
strach a pfani, co nejdiive se bolesti zbavit. V porodnictvi je situace jind. Poucena
t¢hotna vi, Ze porodni bolest je fyziologickd a neni znamkou nebezpeci.
U ptirozenych porodi je zadouci, aby bylo uzivano co nejméné analgetickych
prostiedki.

Analgezie pii porodu tedy neni zbyte¢na, méla by byt k dispozici jako moznost
s primarni preferenci nefarmakologickych metod tlumeni bolesti. Je vSak nutna vzdy
velmi individudlni indikace s ohledem na téhotnou. Nefarmakologické metody
v 1. dob¢ porodni pouzivame — spravné dychani a uvolnovaci techniky, stejné tak je
osvédcend tepld sprcha ¢i napusténi teplé vany atd. Po vyCerpani téchto metod
pfichdzi v Gvahu medikamentézni analgezie, od spasmolytik pies epidurdlni

analgezii — zejména u protrahovynych porodti (RATISLAVOVA, 2008).

OSetrovatelska péce pri porodnich bolestech

Prozitky porodnich bolesti jsou individudlni. Roli sehrava mnoho aspektll. Zavisi
na fyzické dispozici a psychické pohodé¢ rodici Zeny, vyznam maji socialni
a kulturni vlivy (PARIZEK, 2005).

Analgetické metody rozdélujeme na nefarmakologické a farmakologické.

Nefarmakologické metody
o psychologické metody — ptfedporodni ptiprava. Podstatou ptedporodni
pfipravy je u Zeny vytvofit reflexy, které jsou vazany na porodni proces,
ale nevedou k bolestivym prozitkiim, nybrz k soustfedéni na dychani
a svalovou relaxaci (PARIZEK, 2005)
o akupunktura, akupresura. Vyuziva se v jihovychodni Asii. Jeji ti¢inek je
vysvétlovan jak uvoliiovanim vlastnich endorfini a enkefalind

v organismu, tak i pfimym ovlivnénim pfenosu bolesti (PARIZEK, 2005)
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o hydroanalgezie. — relaxa¢ni koupel je pii porodu Casto vyuzivana,
— porod do vody je kontroverzni porodnicka metoda,
mize ji vyuzit jen zdrava zena (PARIZEK, 2005).
o alternativni polohy jsou vyuzivany hlavn¢ v 1. dob¢ porodni. Nejvice je u
rodi¢ek obliben relaxa¢ni mi¢. Mohou vyuzit dalsi pomucky, které jsou
urceny k alternativnim polohdm. Napft.: porodnicka zidlicka ¢i stolicka

(PARIZEK, 2005).

Farmakologické metody
o celkova analgezie — podanim centralné ucinnych latek modifikuje
vnimani bolesti. Napf. inhala¢ni analgezie, intraven6zni analgezie,
fytoterapie, aromaterapie (PARIZEK, 2005)
o mistni analgezie — podanim lokéaln¢ ucinnych latek modifikuje vnimani
bolesti. Napft. infiltracni analgezie, pudendalni analgezie, paracervikalni
analgezie, epiduralni analgezie, subarachnoidalni analgezie (PARIZEK,

2005).

Porodni asistentka poméha rodicce pti nékolika z moznych technik bezlékového
ovladani bolesti béhem porodu. Jde o relaxaci, stimulaci kiize, mentdlni stimulaci
a dychaci techniky (LEIFER, 2004).

Pokud Zena s partnerem dochazeli na kurzy o téhotenstvi, porodni asistentka

muze stavit na jejich znalostech z kurza.
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3 Historie epiduralni analgezie

3.1 Historie epiduralni analgezie ve svété

Pokusy o zmirnéni porodnich bolesti jsou staré jako lidstvo samo. Historie
epidurdlni analgezie zac¢ind vyvojem injekéni stiikacky a podkozni jehly. Alexandru
Woodovi, ktery v roce 1853 vytvoiil moznost aplikace podkozniho 1€ku, je pfisuzovano
autorstvi téchto technickych pomtcek. Wood usoudil: ,Efekt 1éku by mohl byt
ucinngjsi, kdyby byla latka aplikovana do blizkosti nervu, ktery inervuje postizenou
oblast.” Periferni nervovou blokadu popsal poprvé v roce 1884 W. Burke z USA. Ve
svétové literatufe je ovSem prvenstvi pifisuzovano Williamu Halstedovi, chirurgovi
z Baltimoru a Richardu Hallovi z New Yorku. Vroce 1885 vefejné¢ demonstrovali
¢inek blokady nervového plexu (PARIZEK. 2004).

Spinalni analgezii pfi operatnim vagindlnim porodu popsal A. Kreis v roce 1900
v Némecku. UZivéani spinalni analgezie se rychle rozsitilo v USA (PARIZEK, 2004).

Lumbalni epiduralni blokadu predvedl poprvé F. Mirvé Pegas ve Spanélsku
vroce 1921. A. M. Dogliotti z Turina tuto techniku v roce 1930 rozvinul. V roce 1931
se E. B. Aburel z Rumunska pokusil o kontinualni blokadu lumbalnich nervovych plex
pomoci vzlinani roztoku lokalniho anestetika po hedvabné niti. V roce 1940 byla poprvé
popsana Lemonem v USA kontinudlni spindlni anestezie. Spindlni jehla in situ se
zavadéla tak, ze po pfetoceni pacienta na zada byla vyvedena mezerou v operacnim
stole. Na jehlu se nasadila gumova trubice, kterou se ptidaval prokain. V roce 1944
E. B. Tuohy popsal svoji jehlu pro punkci a zavedeni katétru do subarachnoidalniho
prostoru. Jeho objev vyuzili i 1ékaii R. A. Hingson a W. B. Edwards z USA a Curbell
z Kuby pro kontinualni lumbalni epiduralni analgezii v porodnictvi (PARIZEK, 2004).

3.2 Historie epiduralni analgezie v Cechach

Doba 50. let je v Cechach negativné poznamenana novou ideologii. Nekritické
pfijimani sovétskych zkuSenosti ovlivnilo 1 I€kafskou védu a praxi. Typickym
prikladem je lékat brnénské Gynekologicko-porodnické kliniky J. Kiiz, ktery jako
mlady asistent zacal na svém pracovisti podavat v tésné casové ndvaznosti na
publikované poznatky americkych autorti epiduralni analgezii b&éhem spontanniho

porodu, a to jiz v letech 1949 — 1950. Svoji praci fadn€ publikoval. V roce 1964 byl pro
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umysl opustit svou vlast zalafovan. Rehabilitace se mu dostalo v roce 1989, kdy byl
jmenovan profesorem (PARIZEK, 2004).

Ceska lékatka A. Matouskova v roce 1968 emigrovala do Svédska, kde méla
moznost vénovat se porodnické analgezii. V roce 1988 se v USA, ve Virginii, sezndmila
s R. A. Hingsonem, prukopnikem epiduralni analgezie u porodu. A.Matouskova-
Hanson propracovala infuzni techniku epiduralni analgezie v porodnictvi, té€Z s pouzitim
opiodu (zprvu morfin a pozdé&ji sufentanil).

Vyvoj mediciny v nasi zemi se nezastavil, ale byl ochromen. Chybél zdroj
literarnich informaci, k dispozici nebyly technické prosttedky a léky bézné dostupné ve
svete.

Na zacatku 60. let provedl J. Bendl ,toulouskou metodu®, kterd byla ¢asem
opusténa. Divodem byl nefyziologicky vliv na pribéh porodu. Porody byly vétSinou
ukoncovany pomoci porodnickych klesti. Prukopnik ceské regiondlni (nekoaxialni)
analgezie/anestezie Dimitrij Miloschewsky koncem 60. let zac¢ind v Praze s renesanci
regionalni anestezie u cisafského fezu. Epidurdlni analgezii u spontdnniho porodu zacali
anesteziologové pod jeho vedenim provadét v Praze jiz v 70. letech, ale jejich snaha se
nesetkala se zdjmem porodniki.

Rozvoj epidurdlni analgezie u porodu nastal az po roce 1991 na pidé
Gynekologicko-porodnické kliniky 1. 1€katské fakulty UK a VFN v Praze. J. Bendl ze
své funkce ptfednosty usiloval o zavadéni a rozvoj novych metod a technik v oblasti
porodnické analgezie a anestezie. Tato prazské klinika se vyznamnou mérou zaslouzila
o rozvoj vétdiny metod porodnické analgezie v Ceské republice, pfispéla ke zrodu
poslednich a nejmodernéjSich metod nekoaxialni analgezie.

Zajem Siroké odborné i laické vefejnosti o tyto, u nas témet nezndmé postupy, vzbudil
az zajem vetejnych sdélovacich prostredki. V roce 1992 na Gynekologicko-porodnické
klinice 1. Iékatské fakulty UK a VFN v Praze vzniklo na zaklad¢ pozadavku porodnikt
a anesteziologli, zejména malych a stfednich porodnickych oddé&leni, postgradualni
vyukové centrum porodnické analgezie a anestezie, a to se zvlastnim zietelem na
neuroaxialni techniky. Vzdélani v této problematice do roku 2001 ziskalo vice nez 350
1ékatti a porodnich asistentek z Ceské republiky i ze Slovenska. 18. ervna 1994 byla na

Gynekologicko-porodnické klinice 1. lékatské fakulty UK a VFN v Praze zalozena
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Sekce porodnické analgezie a anestezie, téhoZ roku byla fadnd piijata do Ceské

gynekologicko-porodnické spoleénosti Ceské 1ékaiské spole¢nosti J. E. Purkyng.
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4 EPIDURALNI ANALGEZIE

Epidurdlni analgezie je pfechodné pferuSeni nervovych vzruchii podanim
anestetika ¢i analgetika do epiduralniho prostoru oblasti patetfe. Epiduralni analgezii je
mozno provést v kterémkoliv useku patete, ale z porodnického hlediska ptichdzi
v Givahu dolni hrudni a zejména lumbalni oblast (PARIZEK, 2004).

Epiduralni analgezii aplikujeme, pokud chceme dosdhnout vysoce ucinné
analgezie u porodu. Uginek je tak vysoky, Ze zeny v nasi zemi ho nazyvaji jako ,,porod
bezbolestny*“. Ani porod s epiduralni analgezii vSak neni zcela bezbolestny, prestoze je
v moznostech moderni anesteziologie, aby tomu tak bylo. Umyslné se dnes zanechava
,»Zbytek bolesti“, zejména na hrazi. Tim, Zze rodicka citi tlak a mirn&jsi bolest v druhé
dobé porodni, dobte spolupracuje, zejména spravné tlaci. Toto opatfeni vedlo ke snizeni
klestovych porodii u epidurdlni analgezie na pocet, ktery je obvykly u porodi bez
jakékoliv analgezie. Epiduralni a subarachnoidalni analgezie jsou v soucasné dobé
nejvyuzivangj§imi metodami v porodnictvi (PARIZEK, 2007).

Proto se epiduralni analgezie doporucuje v ptipadech, kdyz ma Zena zdravotni
nebo porodnické problémy, jako jsou kardiovaskularni choroby, plicni choroby,
choroby jater, diabetes mellitus, oc¢ni choroby, epilepsie, preeklampsie nebo
v piipadech, kdy ji hrozi fyziologickd a duSevni vycerpanost. Déle rodi pfedcasné,
v piipadech selhani placenty, pokud dité€ trpi poruchou vyzivy nebo se rodi koncem
panevnim ¢i po terminu porodu. Déle se ma podavat, kdyz je porod uméle vyvolany,
kdyz trva dlouho nebo piedpokladdme, Ze skonci operacné, protoze se pridanim vyssi
davky miize plynule pfejit k mistni anestezii a pak mizeme provést cisarsky fez nebo
vybavit placentu manuélné. Epiduralni analgezie by se dnes povinné méla podat pii
porodu mrtvého plodu a pfi pferuseni téhotenstvi ve 2. a 3. trimestru téhotenstvi

(PARIZEK, 2007).

Synonyma: periduralni analgezie, extraduralni analgezie.
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4.1 Techniky provedeni epiduralni analgezie
Technické zajiSténi a organizace prace pro aplikaci neuroaxidlnich metod na
porodnim sale piinasi vyhody v uspofe Casu a komfortu prace pro ostatni personal

a v neposledni ¥adé i pro rodi¢ku (PARIZEK, 2004).

Technické pomucky pro podani epiduralni analgezie jsou:

o podnos z nerezavéjici oceli
o sterilni rouska

o tampoOn 4x

o Peanovy klistky.

Vse je steriln€ zabaleno do rousky s oznacenym datem exspirace.

Jednorazové technické pomucky (obr. €. 1):

o injekeni stiikacka o objemu 2 ml

o jehla pro subkutalni aplikaci lokélniho anestetika

o jehla pro tunelizaci kiize a meziobratlového vazivového aparatu
o nizkoodporova injekéni stitkacka o objemu 10 ml

o Tuohylo jehla o priméru 18 G (obr. €. 2)

o epiduralni katétr, pouze radioopakni

o antimikrobialni filtr.

Pied vlastni punkci je vhodné, aby porodni asistentka napojila rodicku na 20
minutovy kardiotokograficky zadznam. Znalost puvodniho stavu de€lozni cinnosti,
napomuze casnému diferencovani eventualnich nezadoucich ucinkt epidurdlni
analgezie na matku 1 plod, zeyména hypotenze. Je nutné, aby porodni asistentka tésné
pted aplikaci epiduralni analgezie zméfila tlak krevni, dal$i méfeni krevniho tlaku by
mélo byt po 20 minutach po aplikaci epidurdlni analgezie. U rodici Zeny by nemél
krevni tlak klesnout pod 25 % hodnoty pted aplikaci analgezie (hrozi ohrozeni plodu

z poruchy uteroplacentarni perfuze) (PARIZEK, 2004).
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4.2 Techniky zavedeni epiduralni analgezie

Na luzku, na kterém se provadi epiduralni blokdda, musi byt pfistup ze vSech
stran a snadny pfijezd pro narkotiza¢ni pfistroj s pomiickami k intubaci
a s defibrilatorem. Také by mélo byt lizko uzplsobeno na ptechod k jakékoli
porodnické operaci. Punkci Ize provést vleze na boku, kdy ma pacientka vétsi oporu,
pii kontrakci je jeji pohyb vyrazné omezen. Poloha vleze na boku je vyhodna jak
pro rodicku, tak i pro personal. Punkce se provadi také vsed¢, ale pacientka nema
takovou oporu, déle je to ztizeni i pro persondl. Poloha vsed¢ se voli u obéznich zen
nebo v pfipad¢ skolidzy patefe. Porodni asistentka pomaha ulozeni rodicky do
spravné polohy ,,tzv. koci¢i hibet”. Je vhodné dikladné a peclivé prohmatat oblast
patefe, kudy se povede vpich. Misto vpichu oznac¢ime nehtem, abychom se po
dezinfekci a zarouskovani 1épe orientovali. Anesteziolog musi dodrzovat aseptické
postupy (tj. chirurgickd Cepice, ustni rouska, sterilni rukavice a celotélovy sterilni
operacni plast). Vyhodou je spoluprace s porodni asistentkou, kterd se stard celou
dobu o rodi¢ku, pomaha ji udrzovat v klidové poloze, zejména beéhem déloznich
kontrakcich. Dezinfekce ktize se provadi pednem a tampénem namocenym
v antiseptiku, vzdy spirdlovitym pohybem od mista vpichu k periferii. Znecitlivéni
ktze, podkozi a cCaste¢né 1 vazivového aparatu provedeme 2 — 3 ml 0,2%
Ropivakainu nebo 1%Trimekainu. Pro volny pohyb Tuohylo jehly provadime
perforaci a dilataci anatomickych struktur, kterymi se provadi vlastni vpich (tzv.
tunelizace). Pfed vynétim dilatacni jehly a zejména po ném je bezpodmine¢né nutné
druhym a tfetim prstem fixovat kizi, aby nedoslo k jejimu posunu, a tim ke ztraté
dilata¢niho prostoru. V téhotenstvi se zvySuje zilni tlak v oblasti distalni poloviny
téla a soucastn€ se snizuje zilni odpor, to postihuje i epiduralni prostor, béhem
d€loznich kontrakci se krevni tlak v epidurdlnich vendznich plexech zvySuje a to
vede ke ztiZzeni diagnostiky epidurdlniho prostoru, stejné jako jeho punkce
a zavedeni epiduralniho katétru. Pokud je Touhyho jehla zavedena v epiduradlnim
prostoru, je tieba bez prodleni zavést katétr nebo lumen jehly uzaviit mandrénem.
Jsou popsany také ptipady embolizace vzduchem do CNS. Peclivost a soustfedénost
jsou nutné pii manipulaci s katétrem. Anesteziolog musi byt pfipraven béhem celé

doby punktovani na nahlou reakci rodi¢ky (PARIZEK, 2004).
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Zavedeni epiduralniho katétru

Rovnéz zavedeni epidurdlniho katétru vyzaduje praci erudovaného
anesteziologa.
Provadi se po podani lokélniho anestetika (obr. ¢. 3). Katétr se musi zavadét jemné
bez napadného odporu, jinak hrozi perforace cév nebo misnich oball. Nedaii-li se
katétr zavést hladce (obr. €. 4), je nutno katétr zarovenn s Touhyho jehlou vyndat
(obr. €. 5) a pokusit se o uspeéSné zavedeni v nejblizSim meziobratlovém prostoru.
Katétr se nakonec povytahne natolik, aby byl zaveden v epidurdlnim prostoru
v délce maximalné 3 —4 cm. Piesny vypocet se provadi podle oznaceni na Touhyho
jehle. Je-li katétr zaveden hloubé&ji, hrozi jeho zauzleni, pfipadné¢ vychyleni do
strany. Aby se vyloucila nebo potvrdila intravendzni nebo subarachnoidéalni inzerce
katétru, je nutno aspirovat, nejvyhodnéjsi je stiikacka o malém praméru 2 nebo 5
ml. Pokud nastane aspirace mozkomisniho moku je nutné katétr vyndat. Ziska-li se
pii aspiraci krev, je tfeba volit novou inzerci katétru ve vedlejsi meziobratlové
Stérbiné. Pokud Zena pfi zavyvadéni katétru udava parestezie v dolni konceting, pak

se katétr vychylil stranou. Po zavedeni katétr fixujeme naplasti, vnéjsi konec katétru

se po jeho opatfeni antimikrobialnim filtrem umisti na rameno rodic¢ky (obr. €. 6).

Prace porodni asistentky pfi aplikaci epiduralniho katétru:

o psychicky podporovat rodicku
o pomahat drZeni spravné polohy pfi zavadéni katétru

o prohlubovat divéru rodic¢ky k personalu.

Testovaci davka

Za testovaci davku se povazuje klinickd zkouska, kterd odlisi, je-1i katétr ulozen
v epidurdlnim nebo subarachnoidalnim prostoru ¢i v cévé. Aplikaci testovaci davky
nesmi byt ohroZena matka ani plod. Jako testovaci davku pouzivame Buvikain (10 —
15 mg), a to spifimési adrenalinu (10 — 15 ug). Aplikovand davka do
subarachnoidalniho prostoru vyvola do 5 minut alespon ¢aste¢nou analgezii, pokud
se aplikuje do cévniho systému, zptsobi tachykardii.

Porodni asistentka musi kontinualné sledovat fyziologické funkce — TK, P, D,

nadale sledovat jestli Zenu nebrni nohy.
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Distribuce lokalniho anestetika/analgetika

Latky aplikovany do dorzalniho epiduralniho prostoru se $ifi nasledujicimi zpusoby:

o kaudalnim, kranidlnim, lateralnim smérem
o resorbuje se Zilnimi pletenémi prostiednictvim plexus venosus
o unika skrz foramina intervertebrelia
o prestupuje do subarachnoidalniho prostoru pfes otvory v dura mater
o prestupuje pies dura mater piimo.
Po aplikaci latky do epiduralniho prostoru v lumbalni oblasti dochazi k jejimu vétSimu

rozsifeni kranialnim smérem neZ kaudalnim smérem (PARIZEK, 2004).

Doba podani epiduralni analgezie

Podéni epiduralni analgezie u porodu je tfeba spravné nacasovat. Rozhodujicim
momentem by neméla byt pouze intenzita porodnich bolesti, ale soucasné¢ i porodni
nalez. Epidurdlni analgezie by se neméla provadét pozdéji nez 20 minut pied dirupci

vaku blan, nebo dfive nez 20 minut po dirupci vaku blan.

Vaginalni nalez vhodny pro podani epiduralni analgezie
Porodni branka:
o 4 cm— primipara
o 3 cm — sekundipara a multipary.
Délozni kontrakce by mély byt rozvinuté, v opatném sméru hrozi prostfednictvim

vegetativniho nervstva lumbalni oblasti jejich negativni ovlivnéni.

Piechod z epiduralni analgezie k epiduralni anestezii
Nastane-li v priibéhu porodu indikace k nékteré porodnické operaci, je tieba
aplikovat ptfidavnou davku lokéalniho anestetika. Vzdy je vSak nutné pocitat s latenci

nastupu odekavané anestezie (PARIZEK, 2004).
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Epiduralni anestezie pro oSetieni epiziotomie

Rozsifeni epiduralni analgezie na epidurdlni anestezii. Zenu je vhodné véas
informovat, Ze po podani piidavné frakce pro oSetieni epiziotomie nastane prohloubeni
analgezie v anestezii, zejména pocit bezmocnosti mize na rodicku neblaze zapiisobit

(PARIZEK, 2004).

Epiduralni anestezie pro porod per forcipem (klesSt’'ovy porod)

Jedna se vétSinou o nahly stav, kdy ¢asto nezbyva ¢as na nastup anestetického
ucinku epidurdlni analgezie. Kvalitn¢j$i anestezii perinea nez podani ptidavné laky
lokélni anestetika do epidurdlniho katétru vyvola pudendalni blokada (ovlivni S1 — S4)
(PARIZEK, 2004).

Epiduralni analgezie v pfipadé cisarského Fezu

Pokud je dostatek casu pro moznost rozsieni epidurdlni analgezie na epiduralni
anestezii, je mozno tak ucinit. V situaci kdy vykon nesnese Casovy odklad (napf.
indikace — pro hrozici hypoxii plodu), cisafsky fez je provadén v celkové anestezii

(PARIZEK, 2004).

Pooperacni epiduralni analgezie

Po porodnickych operacich se doporu€uje epiduralni katétr ponechat pro
moznost tiSeni bolesti. Lékar 1 porodni asistentka pacientku musi informovat o aplikaci
analgezie. Pokud byla vyss§i davka anestetika nutnd pro vykon operace, v poopera¢nim
obdobi mohou nastat nezaddouci Ucinky, jako je motorickd paréza. Proto je nutné, aby
porodni asistentka vyckala, aZ paréza odezni, poté se miZe pokracovat

v pooperaéni analgezii, ale s niz§i koncentraci (PARIZEK, 2004).

4.3 Metody epiduralni analgezie

Podani lokalnich anestetik a analgetik do epiduralniho prostoru lze podat rdznymi

zpusoby:
o jednorazoveé

o kontinualné.
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Je-1i do epidurdlniho prostoru zaveden katétr, pak pro instalaci farmak pfichdzi v uvahu

dalsi zptsoby:

©)

tradiéni zpusob - ,top up“, pii kterém je roztok s lokalnim
anestetikem/analgetikem podavan intermitentné podle potieby nebo podle
pfedem stanovené¢ho c¢asového rozvrhu. Podani ma tu nevyhodu, Ze se
v organismu rodicky nevytvaii kontinualni hladina podanych farmak, ale ze se
periodicky stiidaji faze relativniho piedavkovani a fazemi poddavkovani.
Interval mezi podani jednotlivych frakci je 60 — 90minut. Doporucuje se podat
ptidavnou davku pred opétovnym nastupem porodnich bolesti. Rodicka ma lepsi
komfort a je prokazana celkova nizsi spoteba anestetik a analgetik.

roztok s lokalnim anestetikem/analgetikem je kontinualné podévan infuzni
pumpou. Ma eliminovat ziejmé nevyhody klasické, frakcionované epiduralni
aplikace. Odstraiiuje riziko nedostate¢né analgezie 1 farmakologického
predavkovani. Kontinualni aplikace vyvola vyvazenou a trvalou analgezii pfi
mensi spotieb¢ 1ék.

t¢hotna si sama urduje a kontroluje urovei analgezie (PARIZEK, 2004).

Ma eliminovat zfejmé nevyhody klasické, frakcionované epiduralni aplikace.

Odstranuje riziko nedostate¢né analgezie 1 farmakologického pifedavkovani.

Kontinualni aplikace vyvold vyvazenou a trvalou analgezii pii mensi spotfeb& ¢kl

(PARIZEK, 2004).

4.4 Indikace k podani epiduralni analgezie ze strany matky

Zakladni indikace pro epiduralni analgezii:

o

o

porodni bolest

zadost rodicky.

Indikace ze strany matky:

o

o

kardiovaskularni choroby
plicni choroby
ocni choroby

neurologické onemocnéni
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o epilepsie

o diabetes mellitus

o preeklampsie

o navykové¢ latky- nikotinismus, alkoholismus, narkomanismus

o duSevni vyCerpanost.

Kardiovaskularni choroby

U mnoha kardialn¢ nemocnych téhotnych zen je indikovéana epiduralni
analgezie, protoze napomaha vyradit nezddouci hemodynamické ucinky zptisobené
bolesti a stimulaci sympatiku. Zakladnim ptfedpokladem je ptesné znalost diagnézy.
T¢hotnou by mél jiz pti podezieni kardiovaskularni chorobou s predstihem vySetfit

kardiolog.

Plicni choroby

Téhotna s asthmatem bronchiale, s bronchitidou nebo s infekci hornich cest
dychacich by m¢ly byt uchranény od nadmérné zatéze vyvolané hyperventilaci, pii
omezené respiracni rezerve rodicky mize porodni stres ptispét k akutnimu zhorSeni

jejich onemocnéni.

Neurologické onemocnéni

Po urazu patefe je v né€kterych piipadech technicky obtizné nebo dokonce
nemozné podat epiduralni analgezii, pfesto by mél byt u rodicky s miSni 1ézi
(parapareza, transverzalni misSni leze a se senzoricko — motorickou denervaci ve
vySSich torakalnich oblastech) u¢inén pokus o jeji aplikaci. Epiduralni analgezie je
indikovana u vSech rodicek, u nichz hrozi pro vzestup nitrolebe¢niho tlaku riziko

cerebralniho krvaceni.

Epilepsie

U zen s epilepsii mize byt pfic¢inou zachvatu psychicka zaté¢z a zejména zména
acidobazické rovnovahy nasledkem hyperventilace béhem d€loznich kontrakci.
Epiduralni analgezie je u epilepsie indikovana, protoze hyperventilaci béhem

porodu vyrazn€ snizuje nebo dokonce odstranuje.
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Diabetes mellitus

Zeny s diabetes mellitus 1. typu byvaji dispenzarizovany a jsou jiz pred poéetim
fadn¢ a v€as poucCeny o nutnosti kompenzace inzuliémie a glykémie v dob¢
koncepce. T¢hotenstvi se dnes z indikace plodu ukoncuje ve 39. — 40. tydnu. Ptesto
i dobfe kompenzované rodicce s diabetem mellitem hrozi v priabéhu porodu
energetické vyCerpani a zejména placentarni dysfunkce. Epiduralni analgezie tlumi
porodni stres, napomaha tak Setfit matefské zadsoby energie vyznamné snizuje sklon
matky k metabolitické acidéze. Ptiznivé ovlivituje placentarni insuficienci a dale

zvySuje u téhotnych diabeticek uteroplacentarni perfuzi.

Preeklapsie

U pacientek s timto onemocnénim piedstavuje epiduralni analgezie tlevu od
porodnich bolesti, dale u¢innou regulaci krevniho tlaku. Také je prokazan zvyseny
placentarni prutok. Snizuje aktivitu sympatiku v panvi. K poruse cévni permeability
u preeklampsie, ktera vede ke ztraté bilkovin z intravaskularniho prostoru a k tvorb¢
edémi, se musi kontrolovat pfijem tekutin. Snaha o dosaZeni fyziologickych hodnot
systémového tlaku u t€¢hotné ¢i rodicky s hypertenzi mize byt pro plod skodliva. Pti
poklesu systémového tlaku t€hotné Zeny nebo rodicky pod 15 % ptivodni hodnoty
(napt. ze 160mmHg, tj. z 21,3 na 16 kPa) nastava snizend uteroplacentarni perfuze

a hrozi respiracni i metabolicky dyskomfort plodu.

Navykové latky
o nikotinismus- ablzus nikotinu muize vyvolat chronickou placentarni
insuficienci s poruchou vyzivy plodu. Epidurdlni analgezie napoméha
zvyseni uteroplacentarni perfuze
o alkoholismus- miize vzniknout vyssi tolerance k nékterym analgetikiim
a sedativiim, hrozi snizeni citlivosti k lokalnim anestetikiim a opioidim.
Epiduralni analgezie je spolehlivéjsi znecitlivéni neZ systémové podani
analgetik

o narkomanie- Zeny, které jsou zavislé na opioidech, maji mensi plod. Porucha

vyzivy plodu je z diivodu Spatné zivotospravy téhotné (patizek, 2004).
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Uzkostna rodi¢ka

Zeny z o&ekavanych bolesti maji nadmérny strach, dokonce vyzaduji po lékafi
cisafsky tez v celkové anestezii. Tyto Zeny je spravné uz v piredporodni piiprave
sezndmit s moznosti epidurdlni analgezie jako nejefektivnéjSi prostiedek tiSeni
porodnich bolesti. Epidurdlni analgezii poddvame co nejdiive, vétSinou jesté pred
dirupci vaku blan. Pokud nastoupi analgeticky ucinek, pak se rozvojem ulevy od
porodnich bolesti ptivodni nedivéra se meéni v diveéru personalu. Diivéra a pocit bezpeci
jsou dokonce jeden znejvyraznéjSich arbitrti, které epidurdlni analgezii pro svoji

vysokou u¢innost u porodu navozuje (PARIZEK, 2004).

4.5 Indikace k podani epiduralni analgezie ze strany plodu

Pied¢asny porod (partus prematurus)

Ptedstavuje zvySené riziko pro plod i matku. Plod je somaticky i funkéné
nezraly. Zena neni je§td na ukondeni téhotenstvi psychicky pfipravena, byva
,bolestivejsi“. Epidurdlni analgezie u¢inné¢ tlumi porodni bolesti a napomaha
atraumatickému pribéhu porodu, v pfipad€¢, ze nastala indikace k indukci porodu.

Epidurédlni analgezie je upfedCasného porodu metodou volby, snizuje perinatalni

mortalitu a morbiditu.

Intrauterinni ristova retardace plodu (IUGR)
Pfindsi vysoké porodni riziko z hlediska plodu, mize vyvrcholit az ve stav,
ohroZujici jeho zivot. Epiduralni analgezie se vyuziva u téchto stavil, protoze zlepSuje

uteroplacentarni perfizi.

Poloha plodu koncem panevnim, vice€etna téhotenstvi

U téchto porodt je velice dilezita dobra délozni ¢innost (eutokie). Stejné tak by
neméla byt ovlivnéna perinedlni citlivost, aby rodicka ve II. dob& porodni mohla aktivné
zapojit bfiSni lis a aby nebyl ovlivnén Fergussonlv reflex. Epidurdlni analgezie je
indikovana pro snadny piechod k neuroaxialni anestezii, nebot' je zvySené riziko

operaéniho porodu piivodné u spontanné vedeného porodu (PARIZEK, 2004).
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4.6 Jiné porodnické indikace

Indukovany porod

Uterotonika (oxytocin, prostaglandiny), které se podavaji k indukci porodni
¢innosti nebo k zesileni d€lozni ¢innosti béhem porodu, zptisobuji porodni bolesti Casto
vysSi intenzity, nez jsou obvyklé pii farmakologicky neovlivnéném porodu. Vcasné
podani epiduralni analgezie by mélo byt pfi indukci a posilovani délozni ¢innosti

pravidlem.

Protrahovany porod, dystokie

K protrahovanému prabéhu porodu nebo dokonce k jeho zastaveni vedou rizné
pticiny, napt. porucha koordinace dé€lozni ¢innosti nebo sekundéarné slabé kontrakce.

Nastane-1i dystokie, porod se Casové prodluzuje, vazne progrese porodniho
nalezu, dilatace dé&lozniho branky a sestup vedouci ¢asti plodu. Prvotni pfi¢innou
dystokie mize byt nadmémé prozivani porodnich bolesti, porodni stres. Epiduralni
analgezie by méla u dystokie predchdzet jinym pokusim o farmakologickou terapii.
Pokud se poruchu délozni ¢innosti nedaii zvladnout, je mozné porod ukoncit operacné
v epidurdlni anestezii. Vyhodou je celkové zklidnéni rodicky, ktera je jiz fyzicky
1 psychicky vyCerpana.

Pokud se pro lécbu dystokie podava oxytocin, pak je vyhodné uterotonikum
podat aZz po aplikaci epidurdlni analgezie. Oxytocin zvySi déloZzni Cinnost a tim
1 porodni bolest, bez analgezie se prohloubi porodni stres.

Zde je tukolem porodni asistentky, aby byla psychickou oporou rodicce
1 partnerovi, vSe jim muze v klidu vysvétlit. Rodi¢ka se uklidni, za¢ne porodni

asistentce duveérovat.

Jiny rizikovy porod

Zkalena plodovéa voda je symptomem probéhlé nebo probihajici intrauterinni
hypoxie plodu, avSak pokud neni doprovazena dal§imi zndmkami svédéicimi pro distres
plodu, neni sama o sobé¢ indikaci k opera¢nimu ukonceni plodu.

Epiduralni analgezie je indikovana ze dvou divodu. Je-li pfi¢inou insuficience

placenty, nastava vlivem jejiho antistresogenniho uc¢inku na matku zlepSeni
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uteroplacentarniho prokrveni. Epidurdlni analgezie zlepSuje u hrozici hypoxie plodu
metabolické a energetické podminky. Druhym divodem je vyssi pravdépodobnost
opera¢niho ukonceni porodu, pii kterém je lepsi podat neuroaxialni anestezii.

U rizikového porodu porodni asistentka musi davat pozor na barvu plodové

vody, jak rodicka proziva bolest, zda spravné dycha.

Abnormalni kardiotokograficky (CTG) zaznam

Obdobn¢ indikacni podminky nastavaji v pfipad¢ suspektnich nebo
patologickych CTG zaznamu (Casné a pozdni decelerace). Po podani epidurdlni
analgezie muze Casto samo o sob& nebo v kombinaci s jinym zdsahem (napf. podani
kysliku, parcialni tokolyza, polohovani) do nepfiznivé se vyvijejiciho procesu dojit ke
zlepseni a udrzet porod ve fyziologickych mezich.

Porodni asistentka v pfipadech, kdy je CTG zaznam suspektni se snazi

polohovat rodic¢ku, podat kyslik a informuje 1€kare.

Stav po cisarském Fezu a riziko ruptury délohy

Spontanni porod po ptfedchozim cisafském fezu je tfeba povazovat za rizikovy
z hlediska mozné ruptury v jizv€é. Symptomy ptedchéazejici ruptury délohy jsou bolesti,
krvaceni a hypotenze rodicky.

VétSina autort se shoduje, Ze epidurdlni analgezie nezastavi symptomy hrozici
ruptury. Upozoriiuji, Ze personal porodniho salu by mél ve zvySené¢ mife veénovat
pozornost tachykardii matky, poklesu jejiho krevniho tlaku, bolesti a neklidu. Dale je
nutno reagovat na nepravidelnosti pii CTG monitorovani. Opét se nabizi vyhody
pfechodu epidurélni analgezie do neuroaxidlni anestezii. Nastane — li rozvoj Sokového

stavu, pak je jiz pIn& indikovana celkova anestezie (PARIZEK, 2004).

Porod mrtvého plodu a ukonceni téhotenstvi
Péce o Zenu s mrtvym plodem nebo o Zenu, u které se ukoncuje téhotenstvi ve
II. nebo III. trimestru z genetické indikace, svéd¢i o vyspélosti zdravotnické tirovné.
I tyto patologie jsou nedilnou souéasti porodnictvi (PARIZEK, 2004).
Porod mrtvého plodu ¢i ukonceni tehotenstvi ve II. nebo III. trimestru je zékladni

indikace k podani epiduralni analgezie, zejména jde-li o mrtvy plod, kdy kadaverdzni
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rozpadové produkty hrozi narusenim koagulacni rovnovéhy téhotné. Proto je nutné
provést pred vykonem antikoagulacni vySetieni. Je vhodné napied zavést epiduradlni
katétr (,,na sucho* bez podani analgetik), tedy jesté diiv, nez se podaii indukovat
délozni ¢innost, ale také jestd v predstihu pred podanim antikoagulancii (PARIZEK,
2004).

Porodni asistentka usmériiuje chovani rodi¢ky, komunikuje s ni, polohuje ji
a vysvétluje ucinky sprchovéani teplou vodou na porodni cesty. M¢fi fyziologické
funkce, dohlizi na vyprazdiovani mocového méchyte. Chova se profesiondlné, ale
predevs§im lidsky. V prabéhu I. doby porodni se snazi o navozeni klidné atmosféry,
zjistuje, jaké ma rodicka pfani a predstavy a snazi se o jejich naplnéni.

V tomto obdobi mé porodni asistentka dostatek Casu zjistit, jakym zplsobem se
rodi¢e budou chtit se svym mrtvé narozenym ditétem rozloudit (TKADLECOVA,
2011).

4.7 Kontraindikace epiduralni analgezie

Kontraindikace obecné

o alergie na lokalni anestetikum

o infekce v misté planovaného vpichu

o koagulopatie matky

o nedostatek zkuSenosti anesteziologa

o chybéjici technické vybaveni pro monitorovani a resuscitaci t€hotné a pfistup na
operacni sal

o nesouhlas Zeny.

Specifické porodnické kontraindikace — stavy které nesnesou casovy odklad

o krvéaceni béhem porodu

o hrozici hypoxie plodu.

Absolutni kontraindikace

Ve Svycarsku plati nasledujici hraniéni hodnoty jako kontraindikace k podani

epiduralni analgezii:
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o pocet trombocytd < 100 x 10 /1
o cas krvacivosti > 10 minut
o Quicktv ¢as <50 %

o aPTT >42s. (PARIZEK, 2004).

Relativni a konzervativni kontraindikace

Razné derivaty heparinu, které jsou uzivany v ramci prevence tromboembolické
nemoci, jakoz 1 analgetika uCinkujici blokddu cyklooxygenazy (kyselina
acetylosalicylova a nesteroidni antirevmatika), ovliviiuji hemokoagulaci a hemostazu,
aproto zvysuji riziko epidurdlniho/subarachnoidalniho hematomu. U téhotnych
arodicek, kterym byl podan intravendzné heparin v béZzném terapeutickém davkovéni,
je epidurdlni analgezie jednoznacné kontraindikovédno. Naproti tomu epidurdlni
analgezie je mozno aplikovat, jestlize je podan subkutanné nefrakcionovany heparin
»low dose®, ale za ptedpokladu ¢asového odstupu 4 — 6 hodin. Od doby, kdy je t€hotné
s rizikem preeklampsie profylakticky poddvéana ,low dose* kyselina acetylosalicylova,
stoji anesteziologové pied dilematem, zda se vzdat epidurdlni analgezie kvili riziku
vzniku epidurdlniho hematomu, nebo epiduralni analgezii podat, protoze pravé pfi

tomto onemocnéni se vyznamné uplatiiuji jeji prednosti (PARIZEK, 2004).

4. 8 Vliv epiduralni analgezie na rodic¢ku

Bezpetné vedeni porodu s epiduralni analgezii vyZaduje dokonalé znalosti
fyziologickych zmén Zeny béhem téhotenstvi. Neuroaxialni analgezii je moZno piiznivé
ovlivnit celou fadu syst¢émovych funkci rodicky. Pii nerespektovani téhotenskych

zvlastnosti miize naopak epiduralni analgezie $kodit (DOLEZAL, 2007).

Epiduralni analgezie a krevni tlak

lokélniho anestetika. Nizké davkovani lokalniho anestetika dovoli jeho kombinaci
s vhodnymi pfidavnymi farmaky, zejména opioidy. Epiduralni analgezie blokuje zprvu
vlakna sympatickd a pozdéji vldkna senzitivni, schopnost kompenzovat pokles
srdeCniho vydeje, zvySenim periferni rezistence mize byt u rodicky, s epidurdlni

analgezii vyrazn€ sniZena, nebot k periferni vazodilataci dochédzi vlivem blokady

39



sympatiku pravé v dolni poloving téla. Snizeny periferni odpor ovlivituje srde¢ni vydej

a krevni tlak rodi¢ky (hypotenze) (DOLEZAL, 2007).

Epiduralni analgezie a uteroplacentarni perfuze

Adekvatni perfuze krve placentou ma stézejni vyznam pro plod. Proto je
uteroplacentarni perfuze povazovdna za uziteny ukazatel bezpecCnosti piislusné
analgetické techniky. Jakékoliv snizeni placentarni perfuze zplsobené analgetickou
metodou je potfeba hodnotit jako negativni disledek pfislusSného analgetického
ptistupu. Bezpecnost plodu se v pribéhu porodu meéni v piimé zavislosti na déloznim
perfuznim tlaku. Epiduralni analgezie vyrazné¢ eliminuje psychicky a fyzicky stres,
sekundéarné blokuje dfent nadledvin, proto je u Zen rodicich s touto metodou prokézéna
vyznamné niz$i plazmatickd koncentrace katecholaminli oproti rodi¢kam s jinym

druhem analgezie nebo dokonce bez analgezie (DOLEZAL, 2007).

Epiduralni analgezie ovliviiuje uteroplacentarni perfuzi dvéma zpusoby:

o vyrazné snizuje hladinu katecholamint v krvi rodi¢ky (antistresogeni ucinek)
o Dblokada sympatiku zpisobi vazodilataci znecitlivélé oblasti véetné délohy, a to

zejména u Zen s preeklampsii (DOLEZAL, 2007).

Epiduralni analgezie a déloZni ¢innost

Délozni aktivita zavisi na perfuzi myometria. Kontraktilita myometria klesa pfi
poklesu délozni perfuze, zejména pii hypotenzi matky nebo pii vasokonstrikei
uterinnich cév, napf. v dlsledku zvySeni koncentrace katecholamind. Epiduralni
analgezie je naopak doporuc¢ovana pii nekoordinované délozni ¢innosti (dystokie), ktera

mize nastat v disledku stresogenich podnéti (DOLEZAL, 2007).

Epiduralni analgezie a délka porodu

Objektivni srovnani délky porodni €innosti je velmi slozité. Literarni tidaje se
znacné¢ od sebe odliSuji v otdzce délky porodu s epiduralni analgezii. Pfijima se
skutecnost, ze epidurdlni analgezie zkracuje I. dobu porodni. V II. dobé& porodni
urodicek s epidurdlni analgezii miZe byt nasledkem chybného anesteziologického

postupu, nespravnym nacasovanim a podanim vysoké davky lokélniho anestetika.
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Druha doba porodni je povazovéana za obdobi s nejvyssim moznym ohrozenim plodu.
Jeji nadmérné prodluzovani déle nez 60 min. mize negativné pusobit na acidobazickou
rovnovahu plodu. Porody, u nichz je II. doba porodni delsi nez 120 min, vedou k vyssi
perinatalni mortalit¢ a morbidité. Témto komplikacim lze ptedejit v€asnym podanim
oxytocinu a spravnym nacasovanim epidurdlni analgezie se spravnym déavkovanim
lokalniho anestetika, redukci jeho mnozstvi a koncentrace a pfidanim ostatnich farmak

(DOLEZAL, 2007).

Fergussoniiv reflex

Fergussoniv reflex vznikd ve II. dobé porodni v disledku dilatace mékkych
porodnich cest, zejména pochvy, vedouci €asti plodu. Rozpinani této ¢asti porodnich
cest stimuluje aferentni sloZzku neurohumorédlniho reflexu. To vede ke zvySenému
vyplavovani oxytocinu, proto také roste sila d&loznich kontrakci. Spatné nadasovani
nebo davkovani lokalniho anestetika muize zpisobit ztratu nutkavych pocitd Zeny ve
II. dobé porodni, kdy je tieba jeji volni spoluprace, tlaceni za pouziti btiSniho lisu.
Pokud se necha analgezie ve II. dobé porodni odeznit, snizuje se vyskyt klestovych
porodil, ale na druhé stran¢ n¢které matky mohou byt nespokojené, protoze analgezie uz

,neuc¢inkuje (DOLEZAL, 2007).

Epiduralni analgezie a opera¢ni porody

Soucasné nazory, podlozené studiemi, jsou v hodnoceni klestovych poroda
komunikace mezi porodnikem a anesteziologem. Postupem casu se podafilo nalézt
optimélni miru davkovani lokalniho anestetika a dalSich farmak. DtleZitou roli hraje
nacasovani uvodu epiduralni analgezie. K podpotfe d€lozni €innosti by se mél vcas
podat oxytocin. Podani epiduralni analgezie ve snaze udrZet porod ve fyziologickych
mezich je znamkou vyspé€lého porodnického rozhodovani. Dospét k nému mulzZe jen
sehrany tym porodnikdi a porodnich asistentek s metodou dobie seznamenych

(DOLEZAL, 2007).
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Epiduralni analgezie a mo¢ovy méchyr

Pti porodu s epiduralni analgezii je retence moci Castéjsi, protoze nastava utlum
nutkdni k mikci. Pfi¢innou je blokdda lumbdalniho parasympatiku. Ma-li rodicka
hypotonicky mocovy méchyi ¢i jiné neurologické deficity, nebo rodic¢ka pred podanim
epiduralni analgezie nadmérné bolestivé reagovala, pak neni retence moci vzacnosti.
Porodni asistentka by méla pozorovat rodicky, kterym byl podan vétSi objem tekutin
béhem porodu. Plny mocovy méchyt piindsi vedle rizik jeho neurogenniho poskozeni
také porodnické komplikace, mtize zpomalit az zastavit porodni mechanismus v I. dob¢
porodni nebo ve II. dobé porodni. Ve III. dob¢ porodni mlize zplsobit poruchu retrakce
délohy s hypotonii. Opatifeni spociva v informovanosti rodicky, aby svym pocitim na
moceni vénovala zvySenou pozornost béhem porodu. Porodni asistentka musi Zenu
peclivé sledovat, nékdy nestaci pouhy dotaz, je nutna aspekce a palpace suprapubické
oblasti. Pfi podezieni z retence moci je nutné provést cévkovani mocového méchyie

(DOLEZAL, 2007).

Epiduralni analgezie a alternativni polohy u porodu

Rodicka se béhem porodu miize voln¢ pohybovat po porodnim boxu a vyuzivat
veskeré pomucky na uvolnéni porodnich bolesti (napf. porodni kieslo ¢i stolicku,
relaxacni baldn, ribstole, porodnickou vanu, sprchu). Epidurdlni analgezie rodicku
v tomto sméru nijak neomezuje. Z preventivnich divodd musi byt rodic¢ka s epiduralni
analgezii pozorovana porodni asistentkou dukladnéji nez rodicka bez epidurdlni
analgezie. Je nutné, aby méla rodicka stabilizovany krevni tlak a zachovanou
motorickou inervaci dolnich koncetin, n€kdy nestaci se jen ptat, porodni asistentka musi
mit dobré pozorovaci smysly. K poznani rozsahu blokady slouzi skorovaci metoda

podle Bromage.

Bromage skore:

Motoricka blokada pii nastupu blokady:
0 neni paralyza, hybnost v ky€elnim, kolenim a hlezennim kloubu trva
I neni moZzno zvednout dolni koncetinu v extenzi, hybnost v kolenim

a hlezennim kloubu zachovana
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2 neschopnost flexe v kolenim kloubu, pohyb v hlezennim kloubu
zachovana

3 kompletni paralyza: ani pohyb palce dolni kon¢etiny neni mozny.

Motoricka blokada pti odeznivani blokady:
0 neni paralyza
1 lze zdvihnout dolni koncetinu v extenzi, hybnost v kolennim a hlezennim
kloubu zachovéna
2 pohyb pouze v kolennim kloubu
3 kompletni paralyza (PARIZEK, 2004).

4.9 Vliv epiduralni analgezie na plod

Epiduralni analgezie a srde¢ni akce plodu

Dusledky nespravné polohy matky pii porodu potencované epiduralni analgezii
mohou vyustit v syndrom aortokavalni komprese s néslednou bradykardii plodu.
Dusledky aortokavalni komprese pro plod zédviseji na stupni a délce trvani matefské
hypotenze a na preexistujicim stavu uteroplacentarni cirkulace. Lokalni anestetika
nemaji pfi bézném davkovani u epidurdlni analgezie pfimy vliv na myokard plodu,
nezpusobuji patologické formy srde¢ni ¢innosti. CTG zdznam dovoli v€as upozornit na
distres plodu, at’ je primarni (napf. pupecnikova piihoda), nebo sekundarni (hypotenze

matky, délozni hypertonus) (DOLEZAL, 2007).

Epiduralni analgezie a nervova soustava novorozence

Diagnostika peripartdlniho ovlivnéni nervové soustavy plodu a novorozence
v raném obdobi vyvoje novorozence je technicky obtiZzna. Postnatalni vySetfeni podle
Apgarové slouzi k velmi hrubé orientaci, je vyznamné zatizeno subjektivnim
hodnocenim pozorovatele. V prubéhu let byla vypracovana tada presnéjSich
skorovacich metod, vesmes jsou obtizné proveditelna, vyzaduji dostatek ¢asu a rozsahly

trénink vysettujiciho odbornika (DOLEZAL, 2007).
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4.10 Komplikace epiduralni analgezie

Uznani rizika a zvetejinovani komplikaci slouzi zajmu rodicich Zen a piinasi
i prospéch této metod¢ porodnické analgezie. Podrobnd znalost tuskali a moznych
komplikaci je jediny efektivni zplsob, jak nezaddoucim jevim celit. Pokud se
vyskytnou, je nutné v€asné a racionalné reagovat. Komplikace neuroaxialni analgezie
rozdélujeme na obecné a specifické. Obecné se vyskytuji 1 v jinych oborech, specifické
se vazou na porodnickou problematiku, kdy je tieba brat v potaz fyziologické nebo
patologické zmény rodicky nebo operantky v téhotenstvi a mozny vliv pouzitych
farmak na plod ana porodni novorozeneckou adaptaci i na ranny postnatalni vyvoj

(DOLEZAL, 2007).
Toxicita lokalnich anestetik

lokalnich anestetik.

Systémova toxicita lokalnich anestetik

Pti aplikaci lokdlnich anestetik je nutna znalost jejich potencialni toxické davky
a obzvlasté pak vedlejsich pfiznakt, které mohou navodit, rozpoznani téchto symptomu

umozni terapeuticky zasah (DOLEZAL, 2007).

O systémové toxicité lokalnich anestetik rozhoduje:

o davka lokélniho anestetika

o mistni podani lokalniho anestetika

o chemické slozeni lokalniho anestetika: k latkdm snejniz$i toxicitou patii
ropivakain , prilokain, mepivakain, chloroprovakain a prokain

o rychlost aplikace lokéalniho anestetika: rychlé podani zpisobuje nartst
plazmatické koncentrace lokdlniho anestetika. Poda-li se stejné mnoZstvi
lokalniho anestetika pomalu, probiha i jeho distribuce pomaleji, takze 1 toxické
ucinky jsou mirngj$i. Pfi vzniku klinickych znamek toxicity je nutno aplikaci

neprodlené prerusit (PARIZEK, 2004).
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Symptomy systémoveé toxicity

Lokélni anestetika svym toxickym uc¢inkem nejvic ohrozuji mozek, myokard,

pricemz mozek je citlivéj$i nez myokard, proto vSechny Casné symptomy toxického

ohrozeni vychazeji z poruch nékterych funkci CNS.

Mezi symptomy toxického ucinku lokalniho anestetika na CNS podle svého

vyznamu patii:

©)

O

o

chutové zmény v tstech zejména na jazyku
svétloplachost

tinitus — usni Selest

iraciondlni chovani a zména verbalného projevu
svalové fascikulace

bezvédomi

generalizované kiece

kéma

apnoe.

Kardiovaskularni toxicita

Toxicky uc¢inek byva klinicky pozorovan po aplikaci nadmérného mnoZstvi

lokalniho anestetika, které muize vyvolat hypotenzi, bradykardii eventudlné srdecni

zéstavu (PARIZEK, 2004).

Prevence toxicity lokalnich anestetik

Toxickému uC€inku lokalnich anestetik se mize predejit dodrZzovanim

preventivnich opatteni:

o

o

piisné respektovani doporucené davky lokalniho anestetika

povinna aspirace pied aplikaci lokalniho anestetika jehlou ¢i katétrem
pomald aplikace lokalniho anestetika — maximalné 10ml/min

udrzovani slovniho kontaktu s té¢hotnou pted aplikaci lokalniho anestetika
azejména vjejim pribé¢hu a po ni:zmény subjektivnich pociti nebo
odliSnosti v jejim chovani mohou byt casnym signdlem pocinajicich

toxickych ucinki lokalniho anestetika
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o zietelné rozlisit (ndpadnym oznacenim) katétr do epidurdlniho prostoru od
zilniho katétru, ndhodna zaména mize mit katastrofalni nésledky

(DOLEZAL, 2007).

Alergie na lokalni anestetikum

o alergie na lokalni anestetika amidového typu je dosti vzacna, ale vyloucena
neni. Rodicky casto fikaji, ze u nich existuje alergie na lokalni anestetika,
ackoliv tomu tak nebyva

o klinické projevy alergie zaviseji na mnozstvi uvolnéného histaminu a mohou
anafylakticky Sok. Je vyvolan masivnim vyplavenim histaminu. Klinicky jde
o stav obchového Soku provazeného prudkym poklesem periferni cévni
rezistence a krevniho tlaku, poptipadé s kie¢i bronchidlniho svalstva, které

znemozinuje plicni ventilaci. Takovyto stav je vaznym ohrozenim zivota.

Lécba musi byt cilevédoma a rychla:

o

o

ventilace rodicky kyslikem pomoci oblicejové masky

masivni nitrozilni infuze nahradniho roztoku ptetlakem. V tvahu pfichéazeji
krystaloidy, koloidy, mraZena plazma, vZdy v mnoZstvi, aby se udrzel krevni
tlak a cirkulace

adrenalin — musi byt vZzdy podan nitroziln¢, 1 mg adrenalinu v 10 ml
fyziologického roztoku (NaCl 0,9%) dostatecné rychle, aby udrzel krevni tlak.
Tuto davku je nutné opakovat do té doby, nez se upravi krevni tlak
glukokortikoidy — kterékoliv, které jsou pravé po ruce, vzdy v masivnim

(gramovém) davkovani (PARIZEK, 2004).

Hypotenze

Pokles systémového krevniho tlaku ve spojeni s neuroaxidlni analgezii,

epidurdlni nebo subarachnoidalni, nastava vlivem docasné blokady nervovych

vldken sympatiku. Hypotenzi miizeme predejit vCasnou infuzi, pied aplikaci

epiduralni analgezie (napt.: 500 ml fyziologického ¢i Hartmannova roztoku).
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Utlum dechové &innosti

Utlum dechové cCinnosti mize nastat podavanim velkého mnozstvi lokélniho
anestetika do subarachnoidalniho ¢i epiduralniho prostoru, obdobné se miize stat po

aplikaci vysoké koncentrace lokalniho anestetika nebo opioidu.

Bolest pfi podani epiduralni analgezie

Je-li postupovano lege artis, tzn. po mistnim znecitlivéni kize a podkozi, pak
vlastni punkce epidurdlniho prostoru vibec neboli. Dojde-li k mechanickému
poskozeni, je nutné¢ se na dalSich pokusti o punkci vzdat. Je mozné zvolit jiny
intervertebralni prostor. U této problematiky je dobré kdyz je pfitomna porodni

asistentka a rodicku uklidnuje.

Ovlivnéni motoriky

K ovlivnéni motoriky nesmi dojit béhem porodnické analgezie. Proto je vhodné
lokalni anestetika podavat ve velmi nizkych davkach, coz je rigordzni pozadavek

zejména pii neuroaxialnich metodach.

Retence moci

Epiduralni blokady zvySuji incidenci retence moci, ktera n€kdy vyzaduje az
katetrizaci mocového méchyfe. Vzhledem ke ztrat€¢ pocitu nutkani k moceni je
potieba, aby porodni asistentka dbala peclivé na stav mocového méchyte. Porodni

asistentka naplnény mo€ovy mechyt snadno vyhmata nad symfyzou.

Neurologické poskozeni

Neurologické poskozeni, pokud vyjimecné nastane, byva dlouhodobéjsi a mize
byt dokonce trvalé. Pfi¢in neurologického poskozeni mize byt nékolik.
Hlavni pfi¢iny neurologickych komplikaci:
o traumata nervového svazku - krom¢& vlastntho mechanického
poskozeni jehlou ¢i katétrem, kdy hrozi az preruseni nervovych vldken
nebo svazkd, mohou neurologické poskozeni zpisobit i injektovana

lokalni anestetika
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o postpunkéni cefalea — vznikd nésledkem perforace dura metra

a arachnoidey v souvislosti s pfedchozi punkci epidurdlniho, resp.
subarachnoidalniho prostoru. Bolest jevi souvislost s polohou
postizeného, za¢ind vsed¢ nebo vestoje, zhorSuje se pii kasli a malych
pohybech. Uleva nastavd vleze na zadech. Bolest se vyznaluje
charakterem tupého tlaku v zahlavi, ktery se rozSifuje pies temeno do
oblasti ¢ela a o€i. Vznik byva vzacné okamzity, vétSinou nastava
s odstupem nékolika dni od punkce

bolest zad — okolo 50 % zen udéava bolesti zad v pribéhu téhotenstvi.
Neuroaxialni metody mohou zanechat bolestivé senzace v misté inzerce
jehly nebo katétru. Mistni citlivost udava 35 — 45 % Zen po epiduralni
analgezii/anestezii, bolesti kterym ptfedchazi neuroaxialni analgezie, by
se nem¢ly nikdy podcenovat a soucasti diagnostického postupu by méla

byt i poditadova tomografie (PARIZEK, 2004).
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5 SPECIFICKA OSETROVATELSKA PECE
POSKYTOVANA PORODNI ASISTENTKOU U RODICKY
S EPIDURALNI ANALGEZII

5.1 Osetiovatelska péce pred aplikaci epiduralni analgezie

Pti ptichodu rodic¢ky na PS provadi porodni asistentka:
o odbér osobni a rodinné anamnézy, zejména informace o ptipadné alergii a tirazu
patete
o zakladni klinické vySetieni se zaznamem fyziologickych funkci obéhové
soustavy, télesné teploty a hmotnosti

o odbér biologického materialu.

Je nutné, aby porodni asistentka zjistila, jakou metodu porodu Zena preferuje.
Projevi-li rodi¢ka zdjem o epidurdlni analgezii, je nutnd opakovana edukace rodicky,

i kdyz ma rodi¢ka pocit, Ze jsou ji veskeré informace znamé (CECH, 2006).

OSetrovatelska péce porodni asistentky tésné pred aplikaci epiduralni analgezie

Porodni asistentka po dohod¢ s lékafem a rodickou kontaktuje anesteziologa na
anesteziologicko — resuscitaéni oddéleni. Na pribéh aplikace musi klientu psychicky
1 fyzicky pfipravit. Vysvétlit, jak a pro¢ udrzovat polohu. Stru¢né popsat praci
anesteziologa a informovat jak dlouho muiZe aplikace trvat. BEhem rozhovoru porodni
asistentka rodicce zajisti Zilni vstup a poda prehydrataci, zméfi tlak krevni, pulz, teplotu
a nato¢i kardiotokograficky zaznam. Pti aplikaci epiduralni analgezie asistuje
anesteziologovi anesteziologicka sestra. Rodicka by neméla byt ni¢im zaskoCena, aby
vzijemna spoluprace dobie probéhla (KAMENIKOVA, 2005, KRHOUNKOVA,
TVRZNIK, 1997, LEIFER, 2004).

5.2 Osetrovatelska péce pri aplikaci epiduralni analgezie
Porodni asistentka pomahd zené¢ zaujmout spravnou polohu, potiebnou pro
aplikaci epidurdlni analgezie. Pfi nastupu kontrakce ji pouci, aby na ni upozornila.

Kontrakci s rodi¢kou prodychéd a anesteziologa upozorni na jeji ustup. Po celou dobu
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aplikace porodni asistentka s rodickou komunikuje a sleduje jakékoli zmény, které
souvisi s podanim EDA - alergicka reakce, kolapsovy stav, bolest, zhorSené dychani.
Anesteziologicka sestra pomtze Iékaii zajistit katétr po odstranéni jehly

( KRHOUNKOVA, TVRZNIK, 1997, LEIFER, 2004).

5.3 Osetrovatelska péce po aplikaci epiduralni analgezie

Po aplikaci epiduralni analgezie porodni asistentka zméfi krevni tlak, puls
a vysvétli ji, aby zistala na porodnickém 1Gzku 20 minut vpolosed¢. Pouci rodicku, ze
poloha na znak a na boku se nedoporucuje, protoze by mohlo dojit k jednostranné
analgezii. Vysvétli rodi¢ee, Zze je nutné hlasit jakékoliv subjektivni zmény. Rodicce
nato¢i kardiotokograficky zaznam, kde sleduje mozny pokles akce srde¢ni plodu
a zmény v délozni &innosti (LEIFER, 2004, PARIZEK 2007).

Pokud je po dvaceti minutach stabilizovan krevni tlak a srde¢ni akce plodu
a u rodicky se neprojevuji nezaddouci ucinky a komplikace mize rodi¢ka pouzit jednu
z alternativnich poloh nebo jit do sprchy. Nez rodicka opusti porodni ltizko, musi se
porodni asistentka presvédCit, ze rodicka nema problém s motorikou dolnich koncetin
ama pln¢ citliva chodidla. Rodicku je vhodné nejdiive posadit a vyzkouset svalovou
silu pfednozenim. Jsou-li pohyblivost i citlivost v norm¢ rodicka mtze lazko opustit
s doprovodem. V piipadé, ze rodicka chce do sprchy, je nutné ji poucit, aby chranila
epidurdlni katétr pfed namocenim vodou (CECH, 2006, LARSEN, 2004, LEIFER,
2004).

U rodicek miize dojit k retenci moce v moCovém méchyfi, proto by méla
porodni asistentka sledovat bilanci tekutin. Ptit se na nutkdni na moceni a obcas
zkontrolovat stav naplnéni mocového méchyte palpaci za symfyzu (LEIFER 2004,

ZACHOVA 2006).

5.4 Osetrovatelska péce po porodu Zeny s epiduralni analgezii

Epiduralni katétr odstrafiuje dle vnitfnich pfedpisi oddéleni bud’ porodni
asistentka, nebo 1ékat anesteziolog. V praxi jsem se setkala s tim, ze epiduralni katétr
odstrafioval anesteziolog na oddéleni 3estined&li. Sestinedélkam, kterym se podavaji
antikoagulancia, by se méla vénovat zvySend pozornost. Epidurdlni katétr se jim

odstrafiuje nejdiive C¢tyfi hodiny po podani 1éku nebo nejpozdéji dvé hodiny pred
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podanim 1¢ku. Je dulezité, zjistit zda byl odstranény katétr vytazeny cely. Celistvost
katétru zjistime tim, ze zavedena Spicka je zbarvena modie. OSetfovatelska péce
u rodicky, ktera rodila v epiduralni analgezii je zaméfena na sledovani vitalnich funkei,
nevolnost, zvraceni, bolesti hlavy, bolest zad, poruchu citlivosti. Pfi komunikaci
s Sestined¢lkou se zaméfujeme na subjektivni pocity Sestinedélky, které by mohly byt
symptomem neurologického poskozeni. Porodni asistentka by nemeéla zapominat

sledovat obtiZze se spontannim modenim (PARIZEK, 2002).
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Prakticka ¢ast

6 KAZUISTIKA NA PORODNIM SALE U ZENY
S EPIDURALNI ANALGEZII

Porodni asistentka a epiduralni analgezie

Uspésnost a efektivita epiduralni analgezie i celého prib&hu porodu do zna¢né
miry zavisi na vztahu porodni asistentky k této metodé (KAMENIKOVA, 2005).

Informace o tiSeni bolesti pti porodu poskytuje porodni asistentka Zzendm v ramci
prenatalni péce a kurzii nebo az béhem samotného porodu. Dobra pfedporodni pfiprava
napomaha budouci rodi¢ce pfinejmensim snaset bolest s klidem a nepodléhat panice.
Porodni asistentka by méla jasné a srozumitelné podéavat informace, dale by méla umét
odpovidat na dotazy. Porodni asistentka musi byt schopna vysvétlit, Ze porod muze byt
bolestivy, ale ne vzdy, jsou rizné druhy bolesti, které rodicka mlze sama ovlivnit.
Nadale by méla umét vysvétlit rozdil mezi nefarmakologickou a farmakologickou
metodou tiSeni bolesti. Rozhodné by neméla porodni asistentka nutit rodicku
k epidurélni analgezii, &i ji to rozmlouvat (KAMENIKOVA, 2005).

Tymovéa spoluprace vyzaduje jednotné vystupovani porodnika, porodni
asistentky a anesteziologa (KAMENIKOVA, 2005).

Porodni asistentka by méla znat indikace 1 kontraindikace k podani epiduralni

analgezie (KAMENIKOVA, 2005).

6.1 Teorie oSetiovatelského modelu Marjory Gordon

Tento model se fadi mezi modely interpersonalnich vztahti, nazyva se ,,model
fungujiciho zdravi®“. SlouZi k celkovému zhodnoceni klientova zdravotniho stavu
zdravotni sestrou. Zdravotni stav miZe byt funkcni nebo dysfunkéni. Model slouzi
k ziskavani informaci a k stanoveni oSetfovatelskych diagnéz.

Model fungujiciho zdravi klientii se odvozuje z interakce ¢lovéka a prostiedi.
Kazdy zdravotni stav ¢lovéka je vyjadienim BIO-PSYCHO-SOCIALNI interakce.

Zadny model zdravi nemiize byt pochopen bez znalosti jinych model.
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Funkéni typy zdravi jsou ovlivnény biologickymi, vyvojovymi, kulturnimi,
socialnimi a duchovnimi faktory.

Dysfunk¢ni typy zdravi jsou popisovany oSetfovatelskymi diagnézami. Mohou
se objevit u chorobnych stavli nebo u relativné¢ zdravého jedince. Pii identifikaci
dysfunk¢niho vzorce, jej sestra musi oznacit, formulovat oSetiovatelskou diagnézu
a pokracovat v krocich osetfovatelského procesu.

Posuzovani zda jde o funk¢ni nebo dysfunkéni zdravi se provadi srovnanim
urcitych ziskanych informaci k jedné nebo vice nasledujicich polozek:

o invidualni vychozi stav

o normy stanovené pro vékovou skupinu

o normy kulturni a spolecenské (z prednaSek oSetrovatelské modely).

Dvanact vzorci zdravi obsahuje:
o vnimani zdravi — udrzovani zdravi
o VyzZiva —metabolismus
o vylucovani
o aktivita — cviceni
o spanek — odpocinek
o citlivost (vniméni) — poznéavani
o sebepojeti — sebeticta
o role — vztahy
o reprodukce — sexualita
o stres, zat€Zové situace — zvladani tolerance
o vira— Zivotni hodnoty

o jiné (z pfednasSek oSetfovatelské modely).

6.2 Kasuistika podle Marjory Gordon

Rodicka 29 let prichazi na porodni sal, ktera je II/I v g. h. 40 + 1, byla pfijata
dne 9. 2. 2012 v 5.23 hodin na porodni sél (nadéle jen PS) gynekologicko-porodnického
oddéleni v NH Hospital a.s nemocnice Hofovice pro pravidelné délozni kontrakce po 5

minutach od 1.30. hodin.
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Po pfichodu na denni sluzbu v 6 hodin, jsme spole¢né s porodni asistentkou,

pievzaly oSetiovatelskou péci u této Zeny. Epidurdlni analgezie byla podana v 9.30

hodin.

Zhodnoceni rodi¢ky

Spolecné s porodni asistentkou jsme provedly zhodnoceni rodicky na podkladé
shromdzdénych udaji z oSetfovatelské dokumentace o prabéhu porodu, od Iékaie, od
porodni asistentky, ktera pfijimala rodicku na PS. Dale jsme informace shromazdovaly

z t€hotenské priikazky a rozhovoru s rodi¢kou a jejim partnerem.

Anamnéza:

Rodinna anamnéza

Vrozené vyvojové vady: neudava

Diabetes mellitus: otec matky

Srde¢ni onemocnéni: neudava

Onkologické onemocnéni: matka karcinom ktze, zemftela
Psychiatrické onemocnéni: neudava

Infekéni onemocnéni: neudava

Osobni anamnéza

Vrozené vyvojoveé vady: neudava

Diabetes mellitus: neudava

Srdec¢ni onemocnéni: neudava

Onkologické onemocnéni: neudava

Psychiatrické onemocnéni: anorexie v 17 letech

Infekéni onemocnéni: neudava

Bézna détskd onemocnéni: febrilni kiece

Choroby pozdégjsi: ¢asté infekce mocovych cest
pyelonefritis

Operace: 1997 APPE

Alergie: kov
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Transfuze: neudava
Dietni rezim: neudava
Abuzus alkoholu, nikotinu drog a 1éku: ne

Farmakoterapie: neudava

Gyvnekologicka anamnéza

Menarche: 15 let

Menstruacni cyklus: 28/5, pravidelny

Gynekologické onemocnéni: neudava

Gynekologické operace: neudava

Hormonalni antikoncepce: ano, Yazil, od 17 let

Porody: ne

UPT: ne

Abortus spontanni: 10/2010 missed abortus in grav. hebd. 8., RCUI ve Vseobecné

fakultni nemocnici v Praze.

Ekonomicka a socidlni anamnéza

Zena pred nastupem na mateiskou dovolenou pracovala jako manazerka. Jeji
nejvyssi vzdélani je vysokoskolské s titulem Mgr. Rodicka je svobodna, Zije s pfitelem

v jedné domacnosti. Socialni poméry jsou dobré.
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Udaje sou¢asného t&hotenstvi — z téhotenské prikazky

Gravidita/ Parita: I/

PM: 11. 5. 2011 TP: 15.2.2012

PP: neudava

KS: A Rh-faktor: negativni
HIV: negativni HbsAg: negativni
GBS: pozitivni BWR: negativni
Protilatky: negativni

Péanevni rozméry: : distancia bispinalis: 26
distancia bicristalis: 29
distancia bitrochanterica 31
conjugata externa 18
Varixy: ne Otoky: ne

Psychoprofylaktickd  pfiprava: | T€locvik pro t€hotné: ano, 8krat

ano, prednaska o t¢hotenstvi

Rodic¢ka sledovdana od 6. tydne t¢hotenstvi v prenatalni poradné¢ u svého
gynekologa v Praze 5. Od 36. tydne navstévovala prenatdlni ambulanci v nemocnici
Hotovice, kde se rozhodla rodit. Celkem absolvovala 12 prenatalnich vySetfeni.

Te¢hotenstvi snaSela dobfte, hospitalizovana nebyla.
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Prijem rodicky na porodni sal v Horovicich

Zaznam porodni asistentky pfi pfijmu na PS:

,Pani prichdzi 9. 2. 2012 v 5.23 hodin pro pravidelné kontrakce po 5 minutach
od 1.30 hodin, voda plodova neodtekla, pohyby citi normaln¢, nekrvaci, OP (ozvy

plodu) 145/min. dale viz CTG zaznam.*

Tyden téhotenstvi: 40 + 1 dle PM

TK: 129/71 mmHg P: 75/min. TT: 36, 7°C D: 19/min.
Vyska: 150 cm

Viéha pted oté¢hotnénim: 50 kg

Viéha v soucasnosti: 60 kg (8. 2. 2012)

Hmotnostni pfirtistek v t€hotenstvi: 10 kg

Ptitomnost cukru, bilkovin v moc¢i: negativni

Varixy: 0

Otoky: 0

Vysetreni lékarem p¥i prijmu

Zevni vyS$etieni:

Aspekce: tvar bficha ovoidni, pfiméfend pigmentace, linea fusca patrna, sahd od
symfyzy k pupku, pupe¢ni jamka vyhlazend, kiize dostate¢né hydratovana, jizvy: 0, strie
v okoli bokll — riZzové, pubické ochlupeni typicky Zenské.

Palpace: PPHL, postaveni 1., FDX/3, DDS — plny, kréni ryhu nehmatam.

Auskultace: OP + 146/min. pravidelné dale viz CTG.

Vnitini vy$etfeni:

Zevni rodidla bez patologického nalezu, pochva volné€ prostupna, hrdlo spotiebované,
tenkd branka volné¢ pro 2 prsty, hlavicka naléha na vchod panevni v klenoucim se vaku

blan, déloha normotonickd, kontrakce nezachycena.
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Vstupni CTG: fyziologické, kiivka undulatorni, BF (bazalni frekvence) 130/min.,
akcelerace +, decelerace 0, pohyby plodu +, kontrakce po 5 minutach, maximalni

hodnota 50 torru.

UZ: v déloze 1 zivy plod PPHL, postaveni 1., placenta na zadni stén€, voda plodova

v normalni mnozstvi, vahovy odhad 2649 g, P1 0,78.

Zaver: 11/1, g. h. 40 + 1 partus maturus in cursu
GBS pozitivni
Alergie: kov
biologické odbéry krve — KO, CRP, INR, aPTT
PNC 5 mil. j. 1. v. dale PNC 2, 5 mil. j. 1. v 4 4 hod.
7.00 hodin ptiprava k porodu

Seznamena s 1ékafem, ktery ji bude oSetfovat: ano
Sezndmena s pravy pacientli: ano
Souhlas s osetfovatelskou péc¢i od studentek: ano

Komu je mozno podavat informace o rodicce: pfitel

Celou dobu pii pfijmu, jsme pozorovali, jak byla Zena neklidnd, proto jsme stanovili

osetfovatelskou diagnozu.

Uzkost z divodu neznamého prostiredi projevujici se neklidem a sniZenou

pozornosti.
Cil: eliminace uzkosti.
Priorita: vysoka.
Vysledna kritéria:
o rodi¢ka ma dostatek informaci pti piijmu k porodu

o rodicka je klidna a spolupracuje
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o rodicka vyuziva vSechny rady.

Plan intervenci:
o zjistit stupen uzkosti
o seznam rodicku s novym prostiedim
o sleduj projevy tzkosti (od piijmu k porodu do konce porodu)

o dodrzuj spravné komunikac¢ni dovednosti, o v§em rodicku informuj.

Realizace:
o stupen uzkosti stredni
o rodicce jsem ukazala cely porodni sal

o srodi¢kou jsem dostate¢né komunikovala a vZdy veas informovala.

Hodnoceni:
o rodi¢ka pfi piijmu byla ,neklidnd“, po ukdzani porodniho salu a dobré
komunikace, se rodicka uvolnila a spolupracovala

o cil byl zcela splnén.
Rodic¢ka pfevedena na porodni box v 5.40 hodin, poucena o reZimu na porodnim
sale. Dle ordinaci lékatfe byly OP poslouchany kazdych 15 minut, TK a P méteny kazdé

2 hodiny, TT métena kazdé 4 hodiny, CTG zaznam natocen kazdé 2 hodiny.

Prubéh porodu

Porodni asistentka a ja jsme pievzaly rodicku na denni sluzb& dne 9. 2. 2012
v 5.50 hodin. Byla pfijata pro pravidelné kontrakce po 5 minutach od 1.30 hodin.
Pokracovaly jsme v ordinacich Ié€kafe, vSe jsme zapisovaly do oSetfovatelské

dokumentace.

I. doba porodni — od 1.30 hodin

6.00 — 6.15 hodin

Rodicka se prochazi po porodnim boxu a prodychava kontrakce.
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Udava bolesti v celém bfise.
Asepticky zaveden PZK (permanentni Zilni katétr), do levé horni kondetiny, dle
ordinace lékafe odebiram krev na hematologické vysetieni aPTT, INR a KO,
biochemické vysetfeni CRP k eventudlni aplikaci epidurdlni analgezii.
1. davka antibiotik PNC 5 mil. j. 1. v.
OP v rozmezi 130 — 135/min.
TK 130/75 mmHg
P 75/min.

6.30 hodin
Rodicka uddva kontrakce po 5 minutach, vyuzivd vSechny relaxacni pomicky
(relaxacéni balon, ribstole, zavéSovaci lano), nejvic vyhovuje rodicce relaxa¢ni mic.

OP 145/min.

6.45 hodin

Rodicka udava subjektivni pocit zesilujicich kontrakei, vyuziva sprchovy kout na
uvolnéni pfi kontrakcich.

Kontrakce 4 5 minut.

OP 125/min.

7.00 hodin
Kontrakce po 5 minutéch.
Dle ordinace lékafe podavame piipravu k porodu (oholeni genitalu, klyzma), klientka

byla o v§em tadné€ informovana a souhlasila s ptipravou k porodu.

OP 13&/min.

7.15 hodin

Rodicka je v ptipraveé k porodu.

Kontrakce 4 4 — 5 minutach.

OP 147/min.

7.30 hodin

Rodicka po ptiprave k porodu, jde do sprchy.
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OP 130/min.

7.45 hodin

Kontrakce po 4 — 5 minutéch.

Rodicka pfipojena na 20 minutovy CTG monitor, poloha vleze na levém boku.

OP 136/min.

8.00 hodin

Kontrakce po 4 — 5 minutach, zesilujici.
CTG monitor pokracuje.

OP 145/min.

TK 125/80 mmHg

P 75/min.

8.20 hodin
Kontrakce po 4 — 5 minutéch.

Zhodnoceni CTG monitoru: fyziologicky, reaktivni, kfivka undulatorni, akcelerace +,

decelerace 0, BF 135/min., kontrakce po 4 — 5 minutach, hodnota 50 torrt.

8.30 hodin

lékar vySetiuje:

subj.: zesilujici kontrakce po 4 — 5 minutach
vag.: branka pevnych okraji v priméru 4 — 5 cm, hlavicka nad panevnim
vchodem, klene se vak blan, rodicka prozatim dirupci vaku blan odmita, chce vyckat.

OP 124/min.

8.45 hodin

Kontrakce po 4 minutach.

S porodni asistentkou nabizime rodic¢ce relaxani pomicky. Rodic¢ka vyuziva relaxacni
mi¢. Partner rodic¢ku ptidrzuje.

OP 145/min.

61



9.00 hodin

Kontrakce po 4 min., stejné jako pied 15 minutami.

Rodi¢ka chodi po porodnim boxu a spravné dychd. S porodni asistentkou chvalime
rodicku jak je Sikovna.

Ptam se rodicky, jestli néco nepotiebuje. Zatim je spokojena.

OP 126/min.

9.15 hodin

Kontrakce stale po 4 minutach.

Rodicka se snazi ulevit bolesti pomoci relaxa¢nich pomticek (do sprchového koutu ji
davame relaxac¢ni mi¢, aby mohla pohodlné sedét ve sprchovém kout¢).

OP 150/min.

9.30 hodin

lékar vySetiuje:

Subj.: kontrakce stale po 4 minutach, bolestivé jako pted hodinou.

Vag.: branka 4 — 5 cm, centrovand, pevnych okraji, klene se vak blan, hlava naléha na
vchod panevni, dirupce vaku blan — ¢ird voda plodova, OP +.

Rodicce vysvétlujeme, Ze to jeSté néjaky Cas potrva, nez porodi. Rodicka vSe chépe a je
trpéliva.

Rodicka ptipojena na CTG monitor vleZe na zadech.

OP 145/min.

9.45 hodin
Rodicka uddva mnohem silngjsi kontrakce po 3 — 4 minutach.
Rodi¢ku jsme polohovaly na pravy bok z diivodu silentniho zaznamu CTG.

OP 130/min.

9.50 hodin
Kontrakce po 3 — 4 minutach, siln¢jsi

Zhodnoceni CTG zaznamu: fyziologicky, kifivka undulatorni, BF 130/min., akcelerace

+, decelerace 0, kontrakce po 3 — 4 min., hodnota 70 torri.
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OP 126/min.

10.00 hodin
Rodicka uddva mnohem silngjsi kontrakce po 3 — 4 minutach, zada ,, o néco na bolest*.
Poucujeme rodicku o spravném dychani ,, nddech nosem vydech pusou®, nyni rodicka
spravné dycha.
Aplikujeme rodicce:
2. PNC 2,5 mij. j. 1. v.
OP 120/min.
TK 125/80 mmHg
P 72/min.
Informujeme l¢kare, ktery ma sluzbu na PS, Ze rodicka Zad4 ,,néco na bolest™.
Lékar doporuci epiduralni analgezii, rodicka souhlasi.
Lékar ordinuje epiduralni analgezii z divodu protrahované 1. doby porodni a na zadost

rodicky.

10.15 hodin

lékar vySetruje:

subj. Kontrakce stale po 3 — 4 minutach

vag.: nalez idem

Rodicka lezi na boku a spravné dycha.

Rodicka ma strach z aplikace epiduralni analgezie, snazime se ji uklidnit a vSe ji
podrobné vysvétlujeme, jak celd aplikace bude probihat. Rodi¢ka ndm zacéina divéfovat.
TK 125/80 mmHg

P 78/min.

OP 145/min.

10.30 hodin

Anesteziolog se ptd rodicky na bolesti hlavy a zad, s ni¢im nema rodic¢ka problémy.
Rodic¢ka podepisuje informovany souhlas s podanim epiduralni analgezie.
Anesteziologicka sestra ptipravi vSechny technické pomtcky.

Anesteziolog pozaduje, abychom podali rodi¢ce infuzi 500 ml Hartmanova roztoku.
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Rodicka ma z aplikace strach, uklidiujeme ji.
Anesteziolog aplikuje epiduralni analgezii.

Anesteziolog komunikuje s rodi¢kou, uklidiuje ji, ze uz by méla citit jen tlaky v bfise.

10.45 hodin
Rodicka sledovana na CTG monitoru 20 minut, lezi na zadech, dale sleduji, kontinualni
meétfeni TK a P.

TK nezménén po celou dobu 115/65 mmHg P 82/min.

11.00 hodin

CTG zaznam: fyziologicky, jako pfed aplikaci epiduralni analgezie, bez patologii.
Rodicka citi ulevu po epidurdlni analgezii, citi pouze mirné tlaky v podbftisku, snazi se
odpocivat.

OP 137/min.

11.15 hodin
S porodni asistentkou zjisStujeme, jak rodi¢ce vyhovuje epiduralni analgezie, epiduralni
analgezii si velice chvali.

Rodicka odpociva, kontrakce ustavaji.

OP 143/min.

11.30 hodin
Sledujeme, jak je rodi¢ka spokojend, snazi se pospdavat a nabrat nové sily. Kontrakce
neciti, udava mirny tlak v podbfisku.

OP 125/min.

11.45 hodin

Rodicce epiduralni analgezie vyhovuje, kontrakce neciti.

Rodi¢ka nema pocit na mocenti, tak ji doporucujeme, aby se dosla na toaletu vymocit.
Pomahame rodi¢ce dojit na toaletu.

OP 150/min.
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12.00 hodin
Rodic¢ka se vymocila, chvalime ji.
Rodicka se prochazi po pokoji, partner je ji oporou.

OP 128/min.

12.15 hodin

vySetrujeme s lékarem:

Subj.: epiduralni analgezie vyhovuje, pacientka citi jen tlak v podbtisku.
Vag.: branka volnych okraji v priméru 6 — 7 cm, hlavi¢ka naléha na vchod péanevni,
voda plodova toho ¢asu netece, OP +.

OP 138/min.

12.30 hodin
Rodicka si epiduralni analgezii velice chvali, citi jen tlak v podbiiSku.
Doporucujeme ji chiizi po porodnim boxu.

OP 125/min.

12.45 hodin
Rodicka citi jen tlak v podbfiSku, udava tlak na kone¢nik.

S porodni_asistentkou vag. vySetiujeme: branka pevnych okrajli v priméru 8 cm, za

kontrakce se branka stdhne na 7 cm v priameéru, tvoii se porodni nador, hlavicka naléha
na vchod panevni, voda plodova odtéka — Cira.

Rodicku ukliditujeme, Ze porod dobie postupuje.

TK 115/70 mmHg

P 78/min.

OP 119/min.

13.00 hodin
Rodicka udéava tlak na kone¢nik pii kontrakci, tlak v podbfisku je mnohem silné;si
a Cast¢jsi, rodicka uvadi: ,,nuti mé to tlacit™.

Lékar vysSetruje:

Subj.: pacientka udava tlak na konec¢nik.

65



Vag.: branka v priméru 8 — 9 cm, hlava naléha na vchod panevni, hmatdm porodni
nador, voda plodova odtéka — ¢ira, OP +.

Lékar ordinuje 10 — ti minutovy CTG zéznam.

Rodicka napojena na CTG, vleZe na pravém boku.

OP 135/min.

13.10 hodin
Rodic¢ka udava tlak na koneénik i mimo kontrakce.

Zhodnoceni CTG zaznamu: fyziologicky, kiivka undulatorni, BF 130/min., akcelerace

+, decelerace 0, délozni kontrakce po 1 — 2 minutach, hodnota 80 — 90 torrt.

vag. vySetrujeme: pochva volna, branka v priméru 8 — 9 cm, hlava naléhd tésn¢ na

panevni vchod, hmatdm porodni nador, voda plodova t. €. neodtéka, OP +.

13.15 hodin

Rodicka Spatné dycha, tak ji vysvétlujeme, jak by méla spravné dychat: nddech nosem
a vydech usty, nebo mize zkusit ,,psi dychani®, ale jen kdyz bude mit kontrakci, mimo
kontrakei se tipln€ uvolnit a dychat, jako ,,kdyby se nic nedélo.*

Rodicka se snazi dychat, jak jsme ji vysvétlovaly.

Dale vysvétlujeme: kdyz si sedne na toaletni misu, porodni cesty se mohou rychleji
otevfit, jak tlaci hlavi¢ka na porodni cesty vic to boli, ale bude mit ,,vSe brzy za sebou.*
Rodi¢ka nam davéiuje a chcee jit na toaletni misu, poméahame ji tam dojit.

OP 134/min.

13.25 hodin
Rodi¢ka ma kontrakce po 1 — 1,5 minuté.
Rodicka sedi na toaletni mise a ,prodychava™ kontrakce, po kazdé kontrakci

poslechneme OP.

OP 120/min.
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13.30 hodin

Kontrakce slabnou a maji mezi sebou vetsi interval.

Rodicka tika, ,,mam pocit nuceni na stolici®. Proto odvadim rodicku zpét na porodni

luzko k vaginalnimu vySetieni.

OP 132/min.

OSetirovatelské diagnozy pro 1. dobu porodni — realné

1.

Ztrata pocitu nutkdni k moceni z davodu aplikace epidurdlni analgezie
projevujici se retenci moce.

Bolest zdivodu dé¢loznich kontrakci projevujici se zrychlenym pulsem
a dechem.

Spankova deprivace v souvislosti s télesnym dyskonfortem projevujici se
unavou a podrazdénosti.

Strach z dtivodu aplikace epiduralni analgezie projevujici se verbalizaci.

OSetirovatelské diagnozy pro 1. dobu porodni — potencionalni

1.

2
3
4.
5

Riziko vzniku hypotenze z diivodu aplikace epiduralni analgezie.

Riziko vzniku infekce z diivodu zavedeni permanentniho Zilniho katétru.

Riziko vzniku infekce z diivodu zavedeni epiduralniho katétru.

Riziko deficitu télnich tekutin v souvislosti s porodem.

Riziko vyhfezu pupecniku z diivodu nenaléhani hlavicky plodu na vchod

péanevni.

V prvni dob€ porodni jsme rozebrali 2 redlné diagndzy. Prvni je z pohledu porodni

asistentky, druha je z pohledu rodicky. Dale jsme rozebrali 1 potencionalni.
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Osetirovatelské diagnozy pro 1. dobu porodni — realné

Bolest z diivodu déloZnich kontrakei projevujici se zrychlenym pulsem a dechem —

z pohledu rodicky.

Priorita: vysoka.

Cil: sniZeni nebo zmirnéni bolesti.

Vysledna kritéria:
o rodicka udéva zmirnéni bolesti
o rodicka je informovana o ulevovych polohach, umi je zaujmout
o rodi¢ce pomdhd partner zaujimat tlevové polohy, které ji pfinaSeji pfi
bolesti tlevu
o rodicka umi relaxovat mezi kontrakcemi.

Plan intervenci:

o

o

O

Realizace:

o

o

seznamte rodic¢ku s ulevovymi polohami, vysvétli jejich t€inek a nazorné je
ukaz

podporujte zaujeti téchto poloh (vana, sprcha, kieslo, relaxa¢ni balon,
chiize)

nazorné ukazte hluboké btisni dychani

informujte rodicku o prubéhu porodu

zapojte aktivné do porodniho dé€je partnera (dychani, relaxace, masaz)

vzbuzujte divéru v jednéani s rodickou.

rodicka seznamena s tlevovymi polohami

nazorn¢ jsme rodicce ukazali hluboké biisni dychéani ,,nddech nosem, vydech
usty*

rodi¢ku pribézné informujeme o pribéhu porodu

partnera aktivné zapojujeme do porodniho déje

snazime se, aby nam rodicka davétovala.
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Hodnoceni:

cil byl ¢astecné splnén. Rodicka se tidila nasi edukaci, nejvice ji pomahala sprcha

a relaxacni balon. Partner byl velkou oporou rodicky.

Ztrata pocitu nutkani k moceni z diivodu zavedeni epiduralni analgezie projevujici

se retenci moce — z pohledu porodni asistentky.

Cil: vyprazdnény mocovy méchyi.

Priorita: vysoka.

Vysledna kritéria:

o

o

béhem prvni doby porodni budeme sledovat diurézu

vymocena rodicka.

Plan intervenci:

o dejte moznost rodicce spontanniho vymoceni

o snazte se o zvySeni stimulace reflexniho oblouku moceni, napt. za pomoci zvuku
tekouci vody, ¢i zvlaZovani perinea teplou vodou

o postarejte se o to, aby rodicka méla pii moceni dostatek soukromi.

Realizace:

o sledovéni diurézy

o rodicce jsme dali moznost spontanniho vymoceni na toaleté

o za pomoci tekouci vody jsme se snazili rodicku stimulovat k reflexnimu oblouku
moceni

o rodi¢ku jsme po 2 hodinach po porodu vzali do sprchy, aby se spontanné
vymocila

o postarali jsme se o to, aby rodi¢ka méla dostatecné soukromi v koupelné¢.
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Hodnoceni:
cil byl zcela splnén. Diuréza bez komplikaci. V pribé¢hu I. doby porodni i po porodu se

rodicka vymocila spontanng¢.

OSetirovatelské diagnozy pro 1. dobu porodni — potencionalni

Riziko vzniku infekce z divodu zavedeni permanetniho Zilniho katétru projevujici

se zarudnutim.

Cil: zamezit vzniku infekce.

Priorita: stfedni.

Vysledna kritéria:
o rodic¢ka zna divody zavedeni intraven6zni kanyly

o misto vpichu bude bez zndmek infekce.

Plan intervenci:
o vysvétlete rodi¢ce dlivod zavedeni intravendzni kanyly
o dodrzujte aseptické postupy pii zavadéni intraven6zni kanyly
o kontrolujte misto vpichu
o informujte rodi¢ku o pfiznacich infekce

o vSe zaznamenavejte do dokumentace.

Realizace:
o rodic¢ka zn4 divod zavedeni intravenozni kanyly
o dodrzujeme aseptické postupy pii zavadéni intravendzni kanyly
o kontrolujeme misto zavedeni
o rodicka informovana o ptiznacich infekce

o vsSe je zaznamenano v dokumentaci.
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Hodnoceni:
cil byl zcela splnén. Rodicka zna vSechny pfiznaky infekce a umi je vysvétlit. Misto
vpichu bylo po celou dobu zavedeni intravendzni kanyly bez znamek infekce. Po

odstranéni nevykazovalo piiznaky infekce.

I1. doba porodni

13.35 hodin

Kontrakce maji mezi sebou vétsi interval a jsou slabsi.

S porodni_asistentkou vag. vysSetrujeme: branka zanikla, Sev Sipovy nehmatame pies

porodni nador.
Informujeme 1ékare.
Ptipravime veskeré véci k porodu.

OP 119/min.

13.40 hodin
Kontrakce po 4 — 5 minutach, slabé.

Lékar vysetiuje: branka zanikld, hlava vstoupld do panevni Sife, dorotovana, Sev Sipovy

v pfimém priméru, mala fontanela u €. 12.

Porodni asistentka plni ordinace lékate a aplikuje infuzi 250 ml FR + 2 j. oxytocinu,
infuzi nechavé kapat pomalu.

Porodni asistentka napolohuje porodni ltizko.

Oblékame si sterilni rukavice a dezinfikujeme zevni rodidla Zeny, poté ddme pod
rodicku sterilni jednorazovou podlozku.

Ptizvan pediatr a détska sestra.

Po kazdé kontrakci porodni asistentka posloucha OP, které jsou vrozmezi 120 —
145/min.

Spolu s porodni asistentkou vysvétlujeme rodicce, jak ma spravné a efektivné tlacit:
nadechnéte se, jako pii potapéni a zatlacCite jako pii velké zacpe.

Rodicka pochopila, jak ma tlacit.

Rodicka tla¢i, musime provést medio-lateralni epiziotomii vlevo.

Po porodu plodu je infuze zastavena, neché se dokapat az po porodu placenty.
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Osetirovatelské diagnozy pro I1. dobu porodni — realné

1.

Neefektivni dychani z davodu vycCerpanosti projevujici se hyperventilaci
a nauzeou.

Akutni bolest z divodu progrese hlavicky plodu na hraz projevujici se mimikou
v obliceji a verbalizaci.

Nauzea z hyperventilace projevujici se zblednutim a opocenim.

Porucha vnimani v souvislosti s vydatnymi kontrakcemi projevujici se Spatnou
spolupraci.

Unava z dlouhotrvajiciho porodu projevujici se snizenou vykonnosti a sniZzenou

schopnosti sesoustredit.

OSetirovatelské diagnozy pro 11. dobu porodni — potencionalni

1.

A S

Potencionalni riziko defekace z diivodu nedostatecného vyprazdnéni tlustého
stieva po podani oc¢istného klyzmatu.

Riziko poskozeni plodu z divodu nespravného mechanismu porodu.

Riziko ruptury délohy z diivodu vydatnych kontrakci.

Riziko poruseni hraze z divodu naléhéni hlavicky.

Riziko nespoluprace ve II. dobé porodni z divodu piedcasného pouzivani

bfisniho lisu, projevujici se nespravnym a neefektivnim tlacenim.
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Osetirovatelska diagnéza I1. doby porodni — realna

Neefektivni dychani z davodu vycferpanosti projevujici se hyperventilaci

a nauzeou.

Cil: poucit rodic¢ku o efektivnim dychani.

Priorita: vysoka.

Vysledna kritéria:

o rodi¢ka umi a zna vyuZit spravné dychaci techniky.

Plan intervenci:
o edukujte rodi¢ku o spravném dychani — od 1. doby porodni do II. doby porodni
o bud'te oporou rodicky pfi spravném dychani

o povSimnéte si emocnich reakci rodicky.

Realizace:
o rodicka byla informovéna o spravném dychani mezi kontrakcemi, s nasi pomoci
se naucila spravnému dychani
o byli jsme psychickou oporou pii spravném dychani, rodicka nam divérovala

o po odeznéni kontrakci se vZdy rodicka uvolnila.
Hodnoceni:

cil byl zcela splnén. Rodicka spolupracovala, diveéfovala nam. Dobie vyuzivala obdobi

mezi kontrakcemi k odpocinku.
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Osetirovatelska diagnéza 11. doby porodni — potencionalni

Potencionalni riziko defekace z diivodu nedostatecného vyprazdnéni tlustého

stfeva po podani ocistného klyzmatu.

Cil: dostatecn¢ vyprazdnéné tlusté stievo.

Priorita: nizka.

Vysledna kritéria:
o pfiméfené podani o¢istného klyzmatu

o pouceni rodicky o dilezitosti uplného vyprazdnéni tlustého streva.

Plan intervenci:
o edukujte rodicku o o€istném klyzmatu
o podejte spravné mnozstvi o¢istného klyzmatu

o zjistéte, zda ma rodicka pocit uplného vyprazdnéni.

Realizace:
o edukovali jsme rodi¢ku o ocistném klyzmatu a jeho podani
o podali jsme spravné mnozstvi o€istného klyzmatu (cca 500ml vlazné vody)

o dobrou komunikaci jsme zjistili, Ze rodi€¢ka ma pocit Gplného vyprazdnéni.

Hodnoceni:

cil byl splnén. Rodicka pochopila divod ocistného klyzmatu a po jeho podani méla

pocit tplného vyprazdnéni.
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13.50
Spontanni porod, chlapec 3100 g/49 cm

Pupecnik kolem krcku plodu tésné.

Apgar skore 1. min. S. min. 10. min
Barva 1 2 2
Dychani 2 2 2
Tonus 1 1 1
Reflexy 2 2 2
Akce srdce 2 2 2
Celkem 8 9 9

I11. doba porodni

Po porodu plodu porodni asistentka aplikovala rodi¢ce 2 j. oxytocinu i. v. pro aktivni

vedeni III. doby porodni.

13.55 hodin

Spontanni porod placenty mechanismem dle Baudelocquea-Schultzeho.

Placenta je celistva, bez patologickych znamek, hmotnost cca 500 g.

Upon pupeéniku centralni.

Porodnik kontroluje porodni poranéni.

Asistujeme Iékati pfi Siti epiziotomie. Poddvame 2 ampule 1% Mesocainu a sterilni

nastroje pfipravime na sterilni stolek.

Krevni ztrata odhadem 150 ml.

Porod vedl: studentka Machackova
MUDr. Pavlt — porodnik
por. as. Zaludova
détska sestra Rozsypalova

MUDr. Balasc¢ak — pediatr

Zena zustava na porodnim boxu 2 hodiny po porodu i s novorozencem.

75




Osetrovatelské diagnozy ve II1. dobé porodni — realné

1.

Strach o dit¢ z diivodu jeho prvniho oSetfeni projevujici se obavami a ¢astymi
dotazy na pediatra.

Porucha integrity tkdn€ z diivodu epiziotomie projevujici se porusenim tkané.
Porucha sebepojeti z obav o dalsi sexudlni zivot.

Bolest v podbftisku pacientky z divodu odlucovani ltizka projevujici se verbalne.

Bolest z diivodu aplikace mesocainu projevujici se verbalnim sdélenim

pacientky.

OSetrovatelské diagnozy I1I. doby porodni — potencionalni

1.

Riziko poruchy odlu¢ovani lizka z divodu vydatnych kontrakei a vycerpanosti

délohy, projevujici se vétsi krevni ztratou.

Riziko vzniku hematomu z divodu epiziotomie.

Riziko vzniku hematomu z diivodu PZK.

Riziko vzniku anemie z divodu velké krevni ztraty.

Riziko cefaley z diivodu epiduralni analgezie.
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Osetirovatelska diagnéza I11. doby porodni — realna

Porucha integrity tkané z diuvodu epiziotomie projevujici se porusenim tkané.

Cil: zajistit hojeni a zabranéni dal$im poskozenim.

Priorita: stiedni.

Vysledna kritéria:
o rodicka nepocituje bolest nebo bolest je na hranici

o tkan se hoji bez zndmek zanétu.

Plan intervenci:
o vysvétlete zndmky pocinajici infekce
o vysvétlete, co je pfi€innou poruseni tkané
o informujte rodi¢ku o spravné hygiené

o sledujte, zda bude schopna pecovat o ranu.

Realizace:
o rodicce jsme vysvétlili, co je pfi¢innou porusené tkdné — vSe chape
o rodi¢ku jsme dostate¢né informovali o spravné hygiené

o sledujeme, zda je schopna pe€ovat o ranu.

Hodnoceni:

cil byl splnén. Rodicka vSe chape, celou dobu nas vnimala a umi se starat o ranu.
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OSsetirovatelska diagnéza I11. doby porodni — potencionalni

Riziko vzniku otoku a hematomu z diivodu epiziotomie.

Cil: snaha o zamezeni vzniku edému a hematomu.

Vysledna Kkritéria:
o snaha poucit rodi¢ku o edému a hematomu
o doporucit ur€ité¢ metody k odstranéni ¢i zmirnéni otoku

o vse budeme peclive kontrolovat.

Plan intervenci:
o edukujte rodi¢ku o vzniku edému a hematomu
o doporucte rodicce studené obklady, hydroterapii, dubovou kiiru a na hematom
heparoid mast

o kontrolujte edém 1 hematom.

Realizace:
o rodicka byla poucena o mozném vzniku edému a hematomu
o rodi¢ce jsme doporucili studené obklady a hydroterapii (stfidani studené a teplé

vody), dale dubovou ktiru, gel a heparoid mast.
Hodnoceni:

cil byl splnén castecné. Rodicka vSe chape, na PS jsme ji dali studené obklady na hraz,

edém zacal pomalu mizet.

78



IV. doba porodni — doba poporodni

14.55 hodin

Déloha se zavinuje, zena krvaci ptimérene, délozni fundus saha 1 prst pod pupek.

Zena nas prosi o prilozeni novorozence k prsu, prosbd vyhovujeme a novorozence
prikladame k prsu, hned se piisaje a dobfe saje. Nechame 5 minut u jednoho prsu a pak
ho ptilozime 1 k druhému prsu.

TK 110/60 mmHg

P 75/min.

15.55 hodin

D¢loha se dale retrahuje, krvaceni piiméiené

Ptame se rodicky, jak se citi, zda by chtéla do sprchy, souhlasi. Pomalu ji posadime,
dame ji napit sladkého caje, citi se dobfe. Pomahame ji vstat, dovedeme do sprchy,
poucime ji, aby se pokusila vymocit.

Spontann¢ mocila.

Pred piekladem ne oddéleni Sestinedé€li rodicku informujeme, jak se bude oSetiovat
porodni poranéni. Epidurélni katétr a PZK budou odstranény na oddéleni Sestined&li.
TK 110/65 mmHg

P 70/min.

TT 36,8 ° C

Vse zaznamename do piekladové zpravy.

Rodic¢ku piekladdme na oddéleni Sestinedéli 1 a prikladame veSkerou dokumentaci.
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OSetrovatelské diagnézy IV. doby porodni — reilné

1.

Deficit sebepéce v souvislosti s porodnim poranénim, projevujici se potfebnou

pomoci a mimikou.

ZhorSena pohyblivost v souvislosti s porodnim poranénim, projevujici se

pomalou chiizi a opatrnym dosedanim.

Touha po prilozeni ditéte k prsu, projevujici se Castymi otazkami, kdy se dité

bude prikladat k prsu.

Krvaceni, projevujici se slabosti rodicky.

OSetrovatelské diagnozy IV. doby porodni — potencionalni

1.

AR U T

Riziko infekce v souvislosti s epiziotomii.

Riziko neplnéni role matky.

Riziko uzkosti v souvislosti s neefektivnim kojenim.

Riziko neefektivniho kojeni z diivodu poranénych bradavek.
Riziko pteruseni kojeni z ditvodu onemocnéni matky ¢i ditcte.

Riziko padu z divodu nadmérné tinavy.

80



Osetirovatelska diagnéza IV. doby porodni — realna

Zhorsena pohyblivost v souvislosti s porodnim poranénim projevujici se pomalou

chiizi a bolestivym dosedanim.

Cil: spravné vstavani a dosedani.

Vysledna Kkritéria:

o bude umét ulevové polohy pfi vstdvani a dosedani.

Plan intervenci:
o naucte rodicku znat tlevové polohy pii vstavani
o pripravte rodicku psychicky na vstavani

o nazorn¢ ukazte rodicce, jak se ma spravné vstavat a dosedat.

Realizace:
o rodi¢ku jsme se snazili naucit spravné ulevové polohy
o rodi¢ku jsme se snazili ptipravit psychicky na obtizné vstavani

o nazorné jsme rodicce ukazali ulevové polohy pii dosedani a vstavani.
Hodnoceni:

cil byl splnén. Rodicka pii vstavani vyuzila ulevové polohy, pii sezeni citila bolest, tak

jsme ji doporucili nafukovaci kolo.
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Osetirovatelska diagnéza IV doby porodni — potencionalni.

Riziko neplnéni role matky.

Cil: uvédoméni vlastnich moznosti a zaujeti spravnych rodi¢ovskych vztaht.

Priorita: nizka.

Vysledna Kkritéria:

o rodicka se ztotozni s danou situaci a pfijme ji.

Plan intervenci:
o provedte bliz8i rozhovor rodinnych vztahi s rodi¢kou
o snazte se zjistit jaké zdroje podpory ma zena k dispozici a o koho se miize opfit

o zaznamenejte vSechny nalezy, kdy se o¢ekavani matky neshoduje se skutecnosti.

Realizace:
o provedli jsme blizs§i rozhovor s matkou
o zjistili jsme, ze rodicka ma podporu v partnerovi a v celé rodiné

o nezaznamenali jsme Zadné nélezy, které by se neshodovaly se skute¢nosti.
Hodnoceni:

cil byl splnén. Rodicka byla ztotoZnéna se situaci. Méla velkou podporu v partnerovi

a celé rodiné.
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Doba trvani porodu:

I. doba porodni: zacatek pravidelnych d€loznich kontrakci 9. 2. 2012 v 5.30 hodin,
branka zanikl4 9. 2. 2012 v 13.35 hodin.

Celkem trvala 8.05 hodin.

II. doba porodni: porod plodu v 13. 50 hodin.

Celkem trvala 0.15 hodin.

III. doba porodni: porod placenty v 13.55 hodin.

Celkem trvala 0.05 hodin.
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ZHODNOCENI OSETROVATELSKE PECE

Osetrovatelska péce u rodi¢ky s aplikaci epiduralni analgezie je specificka.
Porodni asistentka by méla znat indikace i1 kontraindikace k podani epiduralni analgezie
a uméet uspokojovat invidualni potieby rodicky.

Rodicka, u které¢ jsme aplikovali oSetfovatelskou péci, byla komunikativni
a vstficnd k podani informaci pro moji bakalafskou praci. Divéra mezi ndmi byla
vzajemnd, coZ podpoftilo dalsi spolupraci.

Rodicka zpocatku snaSela porodni bolesti velmi dobfe a nevyzadovala zadna
analgetika. Snazila se vyuzit alternativni polohy, které ji pfindsely ulevu. Po dirupci
vaku blan byly kontrakce silnéj$i, bolest byla ,,nesnesitelna®. Proto se rodi¢ka rozhodla
vyuzit epiduralni analgezii, o které jsme ji informovali. Vhodny porodni nalez a zadné
kontraindikace umoznily pouzit tuto moderni metodu k tlumeni bolesti pfi porodu.
strachem z aplikace. Anesteziologa jsme seznamili s pocity rodicky a vcetné partnera,
jsme se ji snazili uklidnit.

Po aplikaci epiduralni analgezie se rodi¢ce ulevilo. Citila jen mirny tlak
v podbfisku. Nezadoucim Gc¢inkem byla ztrata pocitu nuceni k moceni. Po domluvé byla
odvedena na toaletu, kde tekouci voda z vodovodniho kohoutku stimulovala modeni
a rodicka se spontanné vymocila.

S oSetfovatelskou péci, kterou jsme si stanovili, jsme byli my i rodicka
spokojeni. Rodi¢ka ndm za spolupraci dékovala. Citila se velmi dobfe. Splnéni cilii

u oSetfovatelskych diagnéz jsme doséhli.
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DORUCENI PRO PRAXI

Myslime, ze prace porodni asistentky, pifi spontdnnim porodu s epiduralni
analgezii je velice specifickd a vyzaduje odborné znalosti o aplikaci epiduralni
analgezie.

V praxi jsme vypozorovali, ze epidurdlni analgezie ma nejen kladné Gcinky na
tlumeni bolesti, ale ma i své zapory. Mezi klady bychom zatadili tlumeni porodnich
bolesti, coz navozuje lepsi psychickou pohodu rodi¢ky. Zena si miize odpo&inout pied
samotnym ,,porodem* a mit dostatek sil pro druhou dobu porodni, kde by bez epiduralni
analgezie byla vycerpand. Epiduralni analgezie ma i své zapory. U rodicky mize nastat
retence moci, kterd mize byt pfic¢inou nepostupujiciho porodu z divodu naplnéného
mocového méchyte. Dal§im rizikem epiduralni analgezie miize byt poruSena motorika
dolnich koncetin, kterd se projevuje brnénim nohou. Po porodu mohou nastat bolesti
hlavy, které né¢kdy prechazeji v migrény a mohou trvat az pal roku po porodu.

Lékar a porodni asistentka by méli rodicku dostate¢né informovat o kladech
1 zaporech epidurdlni analgezie, aby se Zena mohla sama rozhodnout, zda je pro ni
vhodna a neméla pocit, Ze je do epiduralni analgezie nucena.

Mezi porodni asistentkou a rodickou by mély byt vytvoreny podminky vzajemné
davéry, aby porod probihal vuvolnéné atmosféie. OSetfovatelska péce aplikovana
porodnimi asistentkami je specifickd a vyzaduje odborné znalosti, které jsou zarukou

spravného pribéhu porodu pro zenu 1 plod.
Jak tika Felicity Reynolds (PARIZEK, 2004):
,»Epiduralni analgezie je and¢l i d’abel...
.......... andél, nebot’ piredstavuje spolehlivy a bezpecny prostiedek pro tlumeni

porodnich bolesti,

.......... d’abel, protoze v rukou nezkuSené¢ho miize zptsobit fadu komplikaci.*
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ZAVER

Cilem této prace bylo popsat specifika oSetfovatelské péce u zeny pfi
spontannim porodu s epiduralni analgezii, stanoveni oSetfovatelskych diagnoz
a oSetfovatelského planu pro rodi¢ku na porodnim sdle gynekologicko-porodnického
oddéleni NH Hospital a.s. Nemocnice Hofovice.

Specifika epiduralni analgezie jsou rozdélena do Ctyt etap. V prvni a druhé etapé
spolu s porodni asistentkou provadime odbér biologického materialu, rodicce
vysvétlime prubéh aplikace. Ve treti rodicce zméiime fyziologické funkce. Pii aplikaci
epidurdlni analgezie musime byt spolu s porodni asistentkou pfitomny, abychom
rodicku udrzely ve spravné poloze a spolupracovaly s anesteziologem, kterému
oznamujeme nastup a ustup kontrakce. Ve ctvrté etapé kontrolujeme fyziologické
funkce a zjiStujeme, zda rodicka nema porusSenou motoriku dolnich koncetin. Rodicka
se muze samostatné¢ pohybovat nebo jit do sprchy, kde epiduralni katétr musi chranit
pred namocenim. Na zminéném pracovisti se epiduralni katétr odstraituje az na odd¢leni
Sestinedéli soucastné s permanentnim zilnim katétrem.

V praktické ¢asti byl pouZit oSetiovatelsky model dle Marjory Gordon, ktery byl
pro rodicku vhodny. V pribéhu celého porodu jsme meli dostatek Casu s rodickou
komunikovat a zjistit veSkeré¢ informace od ni, z oSetfovatelské dokumentace,
z t¢hotenské prikazky, od Iékate a partnera, ktery byl pfitomen po celou dobu porodu.
Tyto informace nam pomohly spravné stanovit oSetfovatelské diagnozy.

Na zavér bychom radi poukazali na to, ze porodni asistentka miize pribéh
epidurdlni analgezie ovlivnit pozitivn€ 1 negativné, jak svym postojem k metod¢, ale
1 prostiednictvim komunikace srodickou. Porodni asistentka by méla pacientce
poskytnout veskeré informace o epidurdlni analgezii, at' uz se pro ni rozhodne, ¢i

nikoliv.
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Priloha A

Obrazek ¢. 1 — Sterilni bali¢ek pro aplikaci epiduralni analgezie

Zdroj: socialni sit’ facebook.com — epiduralni analgezie

Obrazek ¢. 2 — Touhyho jehla

Zdroj: www.obsgynae.net
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Obrézek ¢. 3 — Podani znecitlivujici latky do epidurdlniho prostoru specialni epiduralni
jehlou
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Zdroj: socialni sit’ facebook.com — epiduralni analgezie

Obrazek ¢. 4 — zavadeéni epiduralniho katétru pies Touhyho jehlu

Zdroj: socialni sit’ facebook.com — epiduralni analgezie
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Zdroj: socialni sit’ facebook.com — epiduralni analgezie

Obrazek ¢. 6 — Fixace epiduralniho katétru na zadech rodicky

N""’/ﬁq .

Zdroj: socialni sit’ facebook.com — epiduralni analgezie

Obrazek ¢. 5 — Extrakce Touhyho jehly po zavedeném epiduralnim katétru.
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