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ABSTRAKT

KOUTNA, Zdetika. Cesta k bezbolestnému porodu. Vysoka $kola zdravotnicka,
o.p.s. Stupenn kvalifikace: Bakalat (Bc.). Vedouci prace: Mgr. Zuzana Garnekova.
Praha. 2013. 57 s.

Tématem bakalafské prace je cesta k bezbolestnému porodu. Teoretickd cast
se zabyvad pouzivanymi 1 nepouzivanymi metodami farmakologické analgezie
na porodnim sale. Prakticka Cast se zabyva prizkumem pouzivanych farmakologickych
metod na porodnim sale v Oblastni nemocnici Kolin a jejich analgetického efektu
na rodicky.
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ABSTRACT

How to Get a Painless Childbirth. University of Health Care. Degree
of qualification: Bachelor.

Supervisor of the work: Mgr. Zuzana Garnekova. Prague. 2013. 57 p.

The topic of this bachelor work is the way to a painless childbirth.
The theoretical part deals with both used and unused methods of pharmacological
analgesia in a delivery room. The practical part of the work deals with examination
of pharmacological methods used in the delivery room in the Regional Hospital in Kolin
and their analgetic effect on women in childbed.

Key words

Painless Childbirth. Humanization of Childbirth. Obstetric analgesia. Obstetric
anesthesia.
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divodu se domnivam, ze by porod pro né m¢l byt ptijemnou a radostnou udalosti.

Tato prace vznikla ve snaze poskytnout zakladni informace o analgezii
Vv prib¢hu porodu a zjistit nejucinnéjsi analgetické metody v porodni asistenci. Povazuji
za dulezité, aby rodicky mély moznost vybéru.

Vybér tématu prace byl ovlivnén studiem porodni asistence a klinickou
praxi na porodnich salech.

Prace je uréend studentiim porodni asistence a je vhodna i pro budouci rodicky.

Touto cestou znovu vyslovuji podékovani mé vedoucim prace Mgr. Zuzané
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Seznam pouZzitych symbolii, znacek a zkratek

a. (arterie)

CNS (centralni nervova soustava)
DM (diabetes mellitus)

i.m. (intramuskularn¢)

I.v. (intravenozng)

N0 (oxid dusny)

0.p.s. (obecné prospésna spolecnost)



Seznam pouzitych odbornych vyrazi

Akupunktura - ¢inska 1é¢ebna metoda

Alergicka reakce - nepifiméfend reakce imunitniho systému organizmu
Alkoholismus - chorobny navyk, zavislost na pozivani alkoholu
Analgezie - ztrata vnimani bolesti

Anestezie - znecitlivéni

Anesteziolog - 1ékat, ktery provadi anestezii

Anterogradni amnézie - vyfazeni paméti po podédni preparatu
Antiemeticky t¢inek - 1éky potlacujici pocit na zvraceni
Antikonvulzivni - protikiecovy

Anxiolytika - 1éky, odstranuji uzkost, napéti, strach

Aurterie - tepna

Audioanalgezie - zména aktivity v mozkové kufe drazdénim sluchového centra "bilym
Sumem", tj. smési slysitelnych frekvenci o stejné intenzité

Aura - energetické pole okolo zivych organismi
Bagatelizovat - podcenovat, snizovat, znevazovat, zlehCovat
Benzodiazepiny - Iéky tlumici centralni nervovou soustavu

Bierova anestezie - naplnéni piedem vyprazdnénych zil koncetiny mistnim anestetikem,
které ze Zil pronika do tkanég, kterou infiltruje

Centralni nervova systém - je Ustfedni ¢ast soustavy

Diabetes mellitus - neboli Gplavice cukrova, je souhrnny nazev pro skupinu chronickych
onemocnéni, ktera se projevuji poruchou metabolismu sacharidi

v

Dilatace - rozsifeni, roztazeni, zvétseni

Dystokie - protrahovany, neprogredujici, nepostupujici porod, porucha porodu
zapric¢inéna mechanickymi nebo funkénimi pficinami
Epiduralni anestezie - ptechodné preruseni nervovych vzruchi podanim

anestetika/analgetika do epiduralniho prostoru v oblasti patefe

Epilepsie - neurologické onemocnéni, projevujici se opakovanym vyskytem
epileptickych zachvati


http://slovnik-cizich-slov.abz.cz/web.php/slovo/alkohol
http://slovnik-cizich-slov.abz.cz/web.php/slovo/aktivita
http://slovnik-cizich-slov.abz.cz/web.php/slovo/centrum
http://slovnik-cizich-slov.abz.cz/web.php/slovo/frekvence
http://slovnik-cizich-slov.abz.cz/web.php/slovo/intenzita-intensita
http://cs.wikipedia.org/wiki/Sacharid
http://slovnik-cizich-slov.abz.cz/web.php/slovo/protrahovany
http://slovnik-cizich-slov.abz.cz/web.php/slovo/mechanicky
http://slovnik-cizich-slov.abz.cz/web.php/slovo/funkcni

Extrapyramidalni pfiznaky - ptiznaky vznikajici pfi poruse extrapyramidového systému
tj. dysregulaci svalového napéti tonu a pohybu kineze

Fetalni bradykardie - srde¢ni frekvence plodu nizsi nez 120 tepli za minutu
Forceps - 1€¢katské klest¢ na usnadnéni porodu
Fyziologicky roztok - 0,9 % vodny roztok chloridu sodného

Gastrointestinalni obtize — soubor pfiznaki onemocnéni v travicim traktu (paleni zahy,
bolesti biicha, nevolnost, nadymani, zvraceni, priijem, zacpa ...)

Halucinace - vidina, ptfelud, blouznéni

Headovy zony - oblasti na kazi, jejichz inervace vychazi ze stejnych misnich segmentli
jako inervace urcitych vnitinich orgdnt

Hepatopatie - obecné oznaceni pro jaterni chorobu
Hydroanalgezie - uzivani vodnich koupeli pro zmirnéni porodnich bolesti
Hypnotika - 1éky, které vyvolavaji spanek ¢i usnadfiuji usinani

Hypnéza - uméle vyvolany spanek, stav védomi zménény sugestivnim pisobenim
jiné osoby

Hypotenze - snizeni krevniho tlaku
Hypoxie - nedostatek kysliku v téle nebo v jednotlivych tkanich

Chronicka insuficience placenty - je dusledkem degenerativnich zmén nebo poruch
ristu placenty, takze se vyvine nepomeér mezi potfebou plodu a funkcni plochou
placenty

Indikace — dtivody pro stanoveni 1é¢ebného postupu

Infekce - nakaza

Infiltrace - prosakovani, pronikani

Inhalaéni anestezie - vyuziva infiltrace pfimo v misté operacniho zakroku
Intradermalné - podani 1¢ku do ktize

Intrauterinni ristova retardace - je stav, pii kterém plod nedosahuje svého rtstového
potencialu

Kardiodepresivni uc¢inek - ovliviiujici srde¢ni rytmus

Kardioprotekce - opatfeni vedouci k ochrané¢ myokardu a zmenseni nebo prevenci
poskozeni myokardu

Kardiotokograficky zdznam - zobrazovaci metoda: kiivka srde¢ni akce plodu a délozni
aktivity


http://slovnik-cizich-slov.abz.cz/web.php/slovo/system
http://slovnik-cizich-slov.abz.cz/web.php/slovo/tonus
http://slovnik-cizich-slov.abz.cz/web.php/slovo/kineze-kinese
http://cs.wikipedia.org/w/index.php?title=L%C3%A9ka%C5%99sk%C3%A9_kle%C5%A1t%C4%9B&action=edit&redlink=1
http://cs.wikipedia.org/wiki/Chlorid_sodn%C3%BD
javascript:void(0)

Katalepsie - chorobna strnulost svalstva pii hysterii nebo hypnoze

Kaudalni analgezie - blokada nervovych struktur podanim lokalniho anestetika
do prostoru sakralniho kandlu os sacrum

Kineze - netizeny pohyb organizmu vyvolany specifickymi podnéty
Koagulopatie - porucha srazlivosti krve

Kontraindikace - okolnost nebo stav pacienta vylucujici né€které 1é¢ebné postupy,
vykony, uzivani nékterych lékt

Litotomicka poloha - poloha na zadech s nohama ve tfmenech
Lumbosakralni oblast - bederni a kiizova oblast

Mistni analgezie - druh farmakologické analgezie

Multipara - vicekrat rodici zena

Narkomanie - chorobna touha po narkotikach, drogach a zavislost na nich
Nauzea - pocit nevolnosti, nutkani ke zvraceni

Neuropatie - blize nespecifikované onemocnéni nervi

Neuroplegicka analgezie - kombinace 1ékl (analgetik a opiati)

Neuroprotekce - zachrana ischémii postizené tkané a zlepSeni funkéniho klinického
stavu

Nikotinismus - chorobna zavislost na nikotinu

Paracervikalni analgezie - oboustranna blokada Lee-Frankenhduserova plexu
Parenchymové organy - naptiklad jatra, plice, ledviny

Pavoucnice - ,, Arachnoidea®, obal centralniho nervového systému

Perineum - hraz (posevni)

Porodnik - 1€kat, provadéjici porody

Postpunk¢ni cefalea - bolest hlavy spojena s dalsimi obtizemi

Preeklampsie - zavazny stav komplikujici t€hotenstvi, projevujici se vysokym krevnim
tlakem a bilkovinou v mo¢i

Primipara - prvorodicka
Ptedporodni ptiprava - pfiprava budoucich maminek k porodu
Psychotické obtize — naptiklad podrazdénost, vztahovacnost, uzkost, neklid, nespavost

Pudendalni analgezie - znecitlivéni zevni tietiny pochvy a perinea


http://slovnik-cizich-slov.abz.cz/web.php/slovo/pacient
http://slovnik-cizich-slov.abz.cz/web.php/slovo/narkotikum
http://slovnik-cizich-slov.abz.cz/web.php/slovo/droga
http://slovnik-cizich-slov.abz.cz/web.php/slovo/nikotin

Ruptura - trhlina, zlom; roztrzeni tkdn€ nebo organu zevnim ¢i vnitinim zasahem
Sakralni kandl - ,,miSni kanal“, pokracovani patetniho kandlu

Sakralni krajina - oblast okolo kosti kiizové

Sedace - fiditelny stav atlumu védomi s moznosti ovlivnéni vnimani bolesti
Sedativa - 1éky zpusobujici klidnost, uvolnéni, zmenSeni strachu, spavost
Sekundipara - zena, rodici podruhé

Spasmolytika - latky uvolnujici kie¢e hladkého svalstva

Subarachnoidélni analgezie - podani lokalniho anestetika/analgetika do mozkomisSniho
moku, do subarachnoidealniho prostoru

Suprapubicka krajina - oblast nad stydkou kosti

Systémova analgezie - pedstavuje soubor zptsobu, kdy se podanim centralné G¢innych
latek ovliviiuje vnimani bolesti

Tinitus - Selest v usich, které mtize v riznych intervalech zesilovat ¢i zeslabovat
Tonus - napéti svalové tkané

Toxicita - jedovatost

Trankvilizéry - 1éky se zklidiuyjicim G€inkem

Transkutanné - skrz pokozku

Transkutanni elektostimulace - bodova aplikace elektrickych impulsii
Transvaginalng - skrz pochvu

Tvrda plena - ,,Dura mater*, obal centralniho nervového systému

Vakuumextraktor - nastroj na porozeni plodu tahem, novéjsi alternativa klestového
porodu

Vazokonstrikce - stazeni cév
Vertigo - zavraté

Vomitus — zvraceni
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UVOD

Bolest u porodu existuje stejné dlouho jako porod sam. Porodni bolesti
jsou spole¢nou zkuSenosti pro vSechny zeny.

Béhem porodu Zena vnima porodni bolesti, ale zaroven proziva pocity radosti.
Porodni bolesti nemaji destruktivni vlastnosti. Ne¢které zeny dokonce popisuji porodni
bolesti jako velmi nepiijemné pocity. Velmi dilezity je také pfistup rodici Zeny. Aktivni
rodicka se s porodni bolesti vyrovnava lépe, nepocituje bolest jako néco negativniho.
Pii porodu je dulezité vytvorit atmosféru klidu a pohody. Zazitky spojené s porodem
pomahaji dozrani rodi¢ky do role matky.

Cilem teoretické casti prace je poskytnout souhrn farmakologickych metod
porodnické analgezie, které mohou byt pouzity u porodu.

V praktické ¢asti jsme se pomoci anonymnich dotaznikli ptali novopecenych
maminek na jejich pocity a vjemy pii porodu. Cilem prace je zjistit nejvice pouzivanou
analgetickou metodu a zjiSténi analgetického efektu pouzivanych farmakologickych
metod.

18



TEORETICKA CAST

1  Historicky vyvoj analgezie a anestezie v Ceské republice

Pocatek anestezie je spjat s chirurgickymi obory. Prvni zminky o anestezii
nachazime ve védeckém dile profesora K. Maydla napsana v letech 1884 a 1887,
které se zabyvaji fyziologicko-experimentalnimi pracemi. Pti pokusech na zvifatech
prokazal, ze pti krvaceni ohrozujicim zivot je mozné zvife udrzet néjaky Cas na zivoté
pomoci infaze fyziologického roztoku (PARIZEK, 2002).

Pokracovatelem profesora K. Maydla byl jeho student R. Jedlicka.
Z jeho publikaci je nejznaméj$i habilitacni spis ,,O subarachnoidedlnich injekcich
a spinalni chirurgické analgesii®, byl vydan v roce 1900. Tento spis pfinesl vysledky
o spinalni anestezii na ceské chirurgické klinice. R. Jedlicka se stal v roce 1922
prednostou II. chirurgické kliniky (PARIZEK, 2002).

V kvétnu roku 1900 se konal v Praze 3. sjezd Ceskych ptirodozpytct a 1ékaru,
kde dalsi tii ucastnici hovofili o anestezii. V prosinci roku 1902 byly provedeny
B. Horakem prvni dvé spindlni Bierovy anestezie (PARIZEK, 2002).

Ve druhé poloviné devatenactého stoleti se zac¢ina hovofit o potieb¢ tlumeni
porodnich bolesti, soucasné¢ vSak probihala i diskuze o tuskali analgezie u porodu.
Dr. Cen¢k Kiizek vydal vroce 1876 uéebnici ,,Zédkladové porodnictvi pro lékate®,
kde se vénuje problematice podavani opia, morfinu, chloralhydratu a chloroformu
béhem porodu (PARIZEK, 2002).

V roce 1921 se zajimé profesor V. Rubeska o tiSeni porodnich bolesti, zejména
0 analgezii inhalaéni (chloroformovou a éterovou). Pfi profezavani hlavicky
voli systémovou analgezii, upozoriiuje v§ak na ovlivnéni déloZznich stahli a na G¢inky
analgezie na plod (PARIZEK, 2002).

V dobé mezi svétovymi valkami se analgezie rozvijela na porodnickych
klinikdch. Profesor A. Ostréil, prednosta II. gynekologicko-porodnické kliniky
Univerzity Karlovy v Praze, se vénoval analgezii za porodu vtom smyslu,
jak ji chapeme dnes. Povazoval ji za soucast 1ékatrského vedeni porodu. Profesor Ostréil
ajeho zéci byli zastanci aktivniho vedeni porodu a z toho divodu, ho lze povazovat
za prikopnika porodnické analgezie. V roce 1926 navrhl pouZivat metralginové, pozdéji
neo-metralginové Cipky, které maji za ukol vyvolat mrakotné stavy s urychlenim
déloznich kontrakei (PARIZEK, 2002).

Po druhé svétové valce zacina J. Brutar z I. gynekologicko-porodnické kliniky
V Praze pouzivat pethidin (PARIZEK, 2002).

V 50. letech je v Cechach prosazovana nova ideologie. Z toho diivodu
dochazi ke zdiskreditovani analgetické ucinnosti u porodu. V roce 1949-1950 J. Kiiz
z brnénské gynekologicko-porodnické kliniky pouziva epiduralni analgezii béhem
spontanniho porodu. VSe tadné publikoval, pfesto na jeho praci nikdo nenavazal.
Uznani se dockal az vroce 1989, kdy byl jmenovan profesorem. Na konci 50. let
J. Budinsky, B. Srp a E. Stika prosazuji aplikaci fenothiazinovych preparatii ve smési
s pethidinem: neuroplegicka anestezie, pouzivana dodnes (PARIZEK, 2002).
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Epiduralni analgezii se vénovala také Ceska l¢karka Alena MatouSkova, ta v roce
1968 emigrovala do Svédska. Zde ve své praci pokratovala. V tomto obdobi byl vyvoj
mediciny v nasi zemi pozastaven, ptresto existovali jedinci, ktefi na nepfiznivou situaci
V oblasti vyvoje nerezignovali (PARIZEK, 2002).

Ovlivnéni Headovych z6én, pomoci intradermdlni aplikace prokainu
v sakralni a suprapubické krajing bylo zkouméno v prazském Ustavu péte o matku
adite.  Paracervikdlni  blokdda,  pudenddlni  blokada  ahypndéza  byly
provadény na Il. gynekologicko-porodnické klinice v Praze. O pouzivani téchto metod
se zaslouzili J. Bendl a A. Dolezal (PARIZEK, 2002).

Koncem 60. let Dimitrij Miloschewsky zacina s regiondlni anestezii
u cisaiského fezu a jiz v 70. letech v Praze provadél epiduralni analgezie u spontanniho
porodu, ale ani tehdy se metoda nesetkala s pozitivni odezvou. Tteti a kone¢ny pokus
0 zavedeni epidurdlni analgezie byl UspéSny vroce 1988. Nekonfliktni
a nekomplikovany rozvoj epiduralni analgezie nastal az v roce 1991 na gynekologicko-
porodnické klinice 1. lékaiské fakulty Univerzity Karlovy a VsSeobecné fakultni
nemocnice v Praze (PARIZEK, 2002).

V soucasné¢ dobé¢ je znama celd fada metod porodnické analgezie. VSechny
metody viak byly ddvno objeveny a dnes jsou pouze zdokonalovany (DOLEZAL,
1998). OdliSuji se vSak svym analgetickym uc¢inkem, délkou analgetického ucinku,
regionalnim postizenim. Rozdily jsou vSak v technickém provedeni a finanéni
narocnosti. | pres veskeré pokroky nejsme schopni poskytnout “ideélni* porodnickou
analgezii (ZWINGER, 2004).
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2 Porodni asistentka a porodni bolest

2.1 Komunikace s rodi¢kou

V komunikaci srodici zenou je dulezité dodrzovani pravidel efektivni
komunikace. V ptipad¢ prvniho kontaktu se jevi jako vhodna metoda: ,,Technika
aktivniho naslouchani - povzbuzeni, objasnéni, zrcadleni, parafrdzovani, shrnuti
a ocenéni (POKORNA, 2005).

Béhem rozhovoru s rodickou, bychom méli dosdhnout péti hlavnich cilt:
a) Objevit duvody, pro¢ k nam rodicka piisla.
b) Definovat klinicky problém ¢i problémy.
C) Vénovat pozornost problémim rodicky.
d) Vysvétlit problém rodicce.
e) Vyuzit efektivné ¢as (TATE, 2005).

Rovnéz je kladen diraz na poskytnuti dostatku informaci budoucim maminkam.
Porodni asistentka by meéla podévat veSkeré informace o metodach porodnické
je duvéra rodici Zeny. Béhem porodu je tieba dodrzovat klidnou a tichou atmosféru.
Porodni asistentka podporuje i doprovazejici osobu u porodu, snazi se ji vést k aktivni
pomoci rodi¢ce (RATISLAVOVA, 2008).

Neméné dulezité je také zjisténi zkuSenosti z ptedchozich porodl, osobni
piistup kbolesti a také stav parové dynamiky - osobni historie partnert
(KAMENIKOVA, 2004).

2.2 Porod a bolest

Béhem porodu je velmi dualezitd psychickd podpora. Rodici zena by méla
neustale myslet na nenarozené dité. Nékteré zeny vnimaji porodni bolesti jako zdravé
a piinosné. Veskeré pocity, které zena proziva, ji pomahaji orientovat se v porodnim
procesu (RIEDLOVA, 2007). Rodi¢ka v porodnim procesu zaziva bolestivé podndty
spojené s lékafskymi vykony, zvlasté s pravidelnym vySetfovanim, ¢i s oSetfenim
porodniho poranéni. V souvislosti s osetfovatelskou ¢innosti vnima bolestivé zejména
aplikace injekci a v neposledni fadé cely porodni proces (JANACKOVA, 2007).

PéCe o nastavajici maminku je narocné Casové obdobi. Porodni asistentka
se 0 rodi¢ku stard od pfijmu az po pieklad na oddéleni Sestined€li. Veskeré Cinnosti
jsou zavislé na organiza¢nich a odbornych zvyklostech provozu porodniho salu.
Vyznamnou roli hraje také etika porodnich asistentek (ROZTOCIL, 1996). Nesmi
se vSak stat, ze porodni asistentka bude bagatelizovat bolest rodicky. Nesmi nckterou

21



Z metod prosazovat ¢i odsuzovat. V tomto ohledu je velmi dulezitd filozofie pracovisté
a individualni piistup k rodicce (KAMENIKOVA, 2004).
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3 Tlumeni porodnich bolesti

Vnimani porodnich bolesti je velmi individudlni proces. U rodicich Zen
jsou dulezité fyzické a psychické dispozice. I jedna Zena muze prozivat kazdy porod
jinym zpusobem. Svoji roli maji i socidlni a kulturni vlivy. Stupeii vniméni bolesti
je individudlni (PARIZEK, 2002).

Béhem spontanniho porodu pocituje az 60 % zen bolesti rizné intenzity. Stahy
jsou nejbolestivéji vnimany na konci I. doby porodni. Bolestivé pocity doprovazejici
porod byly odedavna povazovany za soucast porodu. (MACKU et al., 1998).

Cile porodni analgezie:
a) Porodnicky komfort pro matku.
b) Fyziologicky priitbéh porodu.
C) Optimalni podminky pro plod.
d) Bonding (ROZTOCIL, 2008, s. 315).
Porodnicka analgezie by méla splilovat pozadavky:
a) Nesmi ovliviiovat rodicku.
b) Nesmi ovliviiovat plod.
c) Nesmi ovliviiovat porodni dg;.
d) Dostateény analgeticky efekt (CECH et al., 2006).

Utinné tlumeni porodnich bolesti odekava dnes vétsina rodi¢ek. Porodnicka
analgezie patii k zdkladnimu managementu vedeni spontanniho porodu (KUDELA,
2004).

Soucasti predporodni pfipravy je podani kompletnich informaci o dostupnych
metodach porodnické analgezie pfislusného zdravotnického zatizeni (DOLEZAL,
2007).

Porodnicka analgezie podana ve vhodny €as usnadni pferuSeni bludného kruhu:
strach — napéti — bolest. Porodnickd analgezie zejména pfispiva k odstranéni
nespravného zptusobu dychani béhem déloznich kontrakci rodicek (PARIZEK, 2004).

Je-li porodnicka analgezie zvolena spravné a podana ve spravny cas,
Ize ocekavat snizeni porodnickych komplikaci, jak u rodicky, tak u nenarozeného ditéte
(ZWINGER, 2004).
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4 Zpisoby porodni analgezie

Individualni pfistup k porodni analgezie je zakladem pro spravny vybér
porodnické analgezie (PARIZEK, 2002).

Vybér porodni analgezie zavisi:
a) Psychofyziologicky stav rodicky a jeji prani.
b) Stav plodu.
¢) Porodnické situaci.
d) Vybaveni porodniho sdlu.

e) Zkusenosti porodnika a anesteziologa (ROZTOCIL, 2008, s.
315).

Metody porodnické analgezie mizeme rozdélit:
1) Nefarmakologické metody:
a) Predporodni priprava.
b) Hypnoza.
c) Akupunktura.
d) Hydroanalgezie.
e) Audioanalgezie.

f) Transkutinni elektrostimulace - TENS (ROZTOCIL, 2008, s.
315).

2) Farmakologické metody:
a) Systémova analgezie.

b) Mistni analgezie (ZWINGER, 2004).
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4.1 Systémova analgezie

4.1.1  Sedace a analgezie u porodu

Cilem porodnické analgezie je zmenSeni porodnich bolesti. Analgezie pfispiva
nejen ke komfortu rodici Zeny, ale zaroven snizuje i riziko komplikaci porodu z hlediska
matky i ditéte. I pii vedeni porodu s farmakologickou podporou je dilezita psychicka
podpora I¢kare, porodni asistentky a pii ptani pacientky i doprovazejici osoby u porodu.
Pfi uzivani farmak u porodu je nutno vzit v ivahu i farmaka prostupujici placentou,
které mohou negativné puisobit na plod a novorozence (PARIZEK, 2002).

4.1.2 Sedativa

U vétsiny zen dochazi vlivem téhotenstvi ke zménam v emoc¢nim ladéni. Velmi
dilezité je také, zda je téhotenstvi chténé ¢i nikoli. Jednim ze zdkladnich projevi
je Gzkost z neznamého, strach o sebe a dité, strach z anestezie. Spravna psychicka
podpora od zdravotnického persondlu miize tyto projevy pozitivné ovlivnit. V piipadé,
ze je psychicka podpora nedostacujici, muze strach a uzkost ovlivnit podavani sedativ
a anxiolytik (PARIZEK, 2002).

Benzodiazepiny — Vv zavislosti na davce, maji anxiolyticky, anamnesticky,
svalové relaxacni, antikonvulzivni a sedativné hypnoticky ucinek. Nejpouzivangjsi
je diazepam v davce 5-10 mg i. m. nebo i. v. Diazepam velmi rychle postupuje
placentou, ma vliv na snizeni télesné teploty, vede ke sniZeni variability srdecni
frekvence plodu a jiné nezadouci projevy. Z téchto divodl je podavani diazepamu
nevhodné, a proto se v dneSni dob& od jeho aplikace ustupuje. Pokud je aplikovan,
je nutna pouze jednotliva a velmi nizk4 davka (PARIZEK, 2002).

Neuroleptika — antiemeticky tucinek, jsou podavana v malych davkach.
V kombinaci s analgetiky dochazi ke vzajemné potenciaci uCinku. Je dileZitém
uvédomit si vyraznou psychomotorickou sedaci, a proto je v porodnictvi uzivdme
jen ve velmi specifickych ptipadech. Prometazin prostupuje rychle placentou. Dle studii
nebylo prokdzano jeho pusobeni na novorozence. Chlorpromazin u rodicek miize
vyvolat hypotenzi ¢i extrapyramidalni pfiznaky. U novorozence miZe vyvolat Zloutenku
(PARIZEK, 2002).

4.1.3 Analgetika

4.1.3.1 Opioidy

Pethidin — (Dolsin®) je nejgast&ji pouzivany preparat (CECH et al., 2006).
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Nezadoucim ucinkem u matky je nauzea a vomitus. Pethidin se aplikuje
vV l.dobé porodni. Doporuc¢enda davka je 50 mg i. m. kazdé 3 hodiny,
nebo i. v. 25 mg kazdé 1-2 hodiny, do celkové davky 100-125 mg. Vyhodou je snadna
aplikace (PARIZEK, 2002). Analgetickd u¢innost se pohybuje okolo 40 %. Podava
porodni asistentka &i porodnik (PARIZEK, 2009).

Nalbufin — (Nubain®) dosud neni prokazano jaky ma tlumivy uéinek na dité.
Nevyhodou je vyssi cena. Analgeticka tc€innost okolo 40 % (CECH et al., 2006).

Tramadol — (Tramal®) ovlivnéni novorozence po davce 50 mg i. m. nebylo
prokazano (PARIZEK, 2002). Analgetickd a¢innost je okolo 40 %. Podava porodni
asistentka & porodnik (PARIZEK, 2009). Vzhledem k malym zkuSenostem,
nelze ptimo doporugit pro porodnickou analgezii (PARIZEK, 2002).

Pentazocin  — mirné sedativni GOCinky na matku. Mozny vyskyt
gastrointestinlnich obtizi. U vysSich davek miZeme pozorovat stavy strachu,
halucinace a jiné psychotické obtize. Obvykle se podava 40 mg (PARIZEK, 2002).

Ketamin — farmakologické G¢inky od sedace, analgezie a katalepsie az k celkové
anestezii. Byva podavan v nizkych davkach 0,25 mg/kg, ve II. dob& porodni. Velmi
negativnim ucinkem je anterogradni amnézie, proto neni v porodnictvi rozsifen
(PARIZEK, 2002).

4.1.4 Inhala¢ni anestetika

Inhalaéni anestetika jsou anestetika s rychlym néstupem analgezie. Pii vySSich
koncentracich umoznuji anestezii.

Vlastnosti idealniho inhala¢niho anestetika:
a) Nedrazdi dychaci cesty.
b) Bez pachu nebo piijemnou vini.
c) Nehoflavé a nevybusné.
d) Rychly nastup i odeznéni ucinku.

e) Vysoka uc¢innost umoznujici pouziti ve smési s vysokou
koncentraci kysliku.

f) Eliminace pouze plicemi.
g) Analgeticky ucinek.

h) Absence nezadoucich u¢inkii na parenchymové organy,
kardioprotekce a neuroprotekce, dychani.

i) Bez kardiodepresivnich ti¢inkd.

j) Chemicka i fyzikalni stabilita.
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k) Nizka cena (MALEK, 2011).

Enfluran a izofluran — v malych davkach pisobi na snizeni porodnich bolesti.
Nezadoucimi uc€inky jsou snizeni aktivity délohy a sniZzeni svalového tonu
nebo kontraktility myokardu. Velmi negativné je vniman jejich nepiijemny zapach,
a proto tyto dvé anestetika nejsou vyuzivana (PARIZEK, 2002).

Oxid dusny — N;O neboli ,rajsky plyn“. Poprvé byl vyuzit
pied vice nez 100 lety. Nevyhodou je nizka analgeticka G¢innost (ZWINGER, 2004).

Entonox — smés N,O a O; v tlakové lahvi v poméru 1:1 (PARIZEK, 2009).
V 1. dob¢ porodni je zahdjena inhalace smési v ptipravné fazi na kontrakce, ve II. dob¢
porodni je naopak inhalace provadéna mezi kontrakcemi (CECH et al., 1999). Je velmi
dualezité¢ dodrzovat pravidla pro uchovavani lahvi, z divodu jejich nachylnosti na zmény
teplot a poloh lahve. Pii nespravném zachazeni dochazi ke zméndm koncentrace
inhalovanych latek smé&si (MALEK, 2011). Entonox je v nasi zemi zaregistrovén,
ale neni ptili§ uzivan (CECH et al., 2006).

4.2 Mistni analgezie

4.2.1 Infiltrace Headovych zén

Infiltrace Headovych zén — infiltrace kiize a podkozi lumbosakralni oblasti,
podbrtisku a ttisel lokalnim anestetikem (PARIZEK, 2002).

Analgezie neni piili§ analgeticky U¢inna. Hlavni negativni ucinkem je toxické
ohrozeni matky i plodu. Z ditvodu pouzivani vysokého mnozstvi mistniho anestetika
(az 100 ml lokalniho anestetika) se tato metoda neprovadi (PARIZEK, 2009).

4.2.2 Infiltrace perinea a pochvy

Infiltrace perinea a pochvy — znecitlivéni pied episiotomii nebo pied osetfenim
ruptury perinea a pochvy (ZWINGER, 2004). Infiltracni anestezie je nejvice pouzivana
metoda, pii oSetfeni episiotomie &iruptury perinea a pochvy (PARIZEK, 2009).
Technicky velmi snadno proveditelna a finanéné nenaro¢na metoda. Mezi negativni
ucinky patii nizkd analgetickd ucinnost. K dal§im negativnim G¢inkiim patii rychly
prostup pies placentu, pfi kterém jako nasledek hrozi negativni ovlivnéni plodu
(PARIZEK, 2002). Kinfiltra¢ni anestezii se pouzivd mistni anestetikum
(1 % trimekain). Infiltrace je zahajena v pdélu zadni komisury, vé&jifovité po obou
stranach predpokladané episiotomie se infiltruje vrstva podkozi a pres fascii i svalstvo
panevniho dna (PARIZEK, 2002). Infiltraéni anestezie neni vhodna pii alergii
na lokédlni anestetikum. Kontraindikovdna je také pifi vEétSim porodnim poranéni
(ZWINGER, 2004). Doba tcinnosti infiltracni anestezie je 45 minut. OSetfeni provadi
porodni asistentka &i porodnik (PARIZEK, 2002).
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4.2.3 Pudendalni analgezie

Definice: Pudendalni analgezie je oboustrannd blokada vétvi n. pudendus
infiltraci pFi jeho vystupu z panve v oblasti spina ossis ischii (PARIZEK, 2002, s. 234).
Pudendélni analgezie znamené znecitlivéni zevni téetiny pochvy a perinea (PARIZEK,
2009). Tato analgezie se provadi na konci II. doby porodni pii pfedCasném i véasném
spontannim porodu episiotomii, porodu koncem panevnim, klestovym porodem
¢i vakuumextraktorem. Je mozna kombinace s epiduralni ¢i subarachnoidalni analgezii.
Pti vstupu hlavicky plodu do panevni uziny nebo vychodu je tato metoda
kontraindikovana pro moznost poranéni plodu. Vyhodou je technickd nendrocnost
a bezpecnost z hlediska matky a plodu. Nevyhodou je vyuziti ve II. dobé porodni
a neovlivnéni bolesti souvisejici se stahy délohy. Mezi vedlejsi u€inky patii toxicka
reakce sovlivnénim CNS nebo myokardu matky. U plodu a novorozence hrozi
nebezpedi ovlivnéni elektrické stability myokardu (PARIZEK, 2002). Pro pudendélni
analgezii jsou mozna dva pfistupy: transvaginalni (per vaginam 1 cm medidlné od tuber
osiss ischii) a transkutdanni (vpich se vede v misté pfechodu zevni a vnitini tietiny
spojnice vnitinich okrajii tuber osiss ischii). Lze vyuzit vétSinu dostupnych anestetik.
Tento zplisob analgezie provadi porodnik ¢i porodni asistentka (ZWINGER, 2004).

4.2.4 Paracervikalni analgezie

Definice:  Paracervikdlni  blokada  spociva v oboustranné  blokdde
Lee-Frankenhduserova plexu (plexus uterovaginalis), kterym prochazeji nervoveé
vzruchy z téla a hrdla délohy (PARIZEK, 2002, s. 237). Tato metoda je uéinna pouze
v prubéhu I. doby porodni. Paracervikdlni blokada se provadi pii nedostupnosti
anesteziologa, ktery by jinak provedl epiduralni analgezii u fyziologicky probihajiciho
spontanniho porodu nebo pii tuhé, rigidni ¢i spastické d€lozni brance, nebo u jinak
fyziologického priibéhu porodu. Kontraindikovana je pti pted€asném porodu, znamkach
hypoxie plodu (zkalend plodova voda, suspektni kardiotokograficky zdznam),
preeklampsie, diabetes mellitus, viceCetné téhotenstvi, hypotenze matky ¢i indukovany
porod pii prenaSeni. Tato metoda je vysoce G¢inna a jednoducha. Mezi vedlejsi G€inky
pro matku patii tinitus, vertigo nebo aura (PARIZEK, 2002). Velmi zivaznou
komplikaci je matefskd intoxikace S kteCovymi stavy, s vyskytem 1 : 3000. Plod
a novorozenec je ohrozen pfechodnou fetalni bradykardii (PARIZEK, 2002).
Mezi komplikace paracervikalni blokady patfi: mechanicka komprese uterinnich cév,
hypotenze, vazokonstrikce uterinnich cév, poranéni nervovych plext, poranéni hlavicky
plodu, poranéni a. uterina, poranéni venoznich uterinnich plexti, piestup lokéalniho
anestetika do  uteroplacentarniho fegisté (PARIZEK, 2002). Pied podanim
paracervikalni anestezie je nutné zajistit zilni pfistup a vybaveni pro resuscitaci matky
i ditéte. Rodici zena lezi v litotomické poloze, provede se dezinfekce vulvy a perinea
a specialni jehlou svodicim pouzdrem se provede paracervikdlni analgezie.
Nejvhodngjsi doba pro podani je d€lozni branka o priméru 4-5cm u sekundipar
a multipar, hlavicka plodu by mé¢la byt vstoupla malym oddilem do panevniho vchodu.
U primipary by mél byt primér délozni branky 5-6 cm. Nezbytna je pravidelnd délozni
¢innost a zcela fyziologicky kardiotograficky zaznam. Analgeticky efekt trva
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60-90 minut (PARIZEK, 2002). Analgeticka w¢innost je okolo 70 %. Provadi pouze
zkuseny porodnik (PARIZEK, 2009).

4.2.,5 Kaudalni analgezie

Definice: Kaudalni analgezie je blokada nervovych struktur podanim lokdlniho
anestetika do prostoru sakralniho kanalu os sacrum. Jehla je zavadena skrze hiatus
sacralis. Kauddlni anestezie je tedy zvldstni forma epidurdlni analgezie (PARIZEK,
2002, s. 241). Je indikovana u spontanniho porodu a opera¢niho porodu:
vakuumextraktor, forceps, extrakce plodu u konce panevniho, v ptipadé nemoznosti
aplikace epiduralni analgezie. Kontraindikace je shodna se vSemi piedeslymi metodami
porodnické analgezie (ZWINGER, 2004). Kaudalni anestezie usnadiuje dilataci délozni
branky. Pii kaudalni anestezie je potfeba velké mnozstvi anestetika a z toho vyplyva
velkd toxicita a nebezpeci alergické reakce. Pti punkci hrozi riziko zaneseni infekce
do epiduralniho prostoru. Analgeticky efekt neni pfili§ pfinosny pro I. dobu porodni.
Kaudalni anestezie znecitlivuje stejnou oblast jako pudendalni anestezie,
a z toho ditvodu se odstoupilo od pouzivani této metody. Tento typ anestezie provadi
anesteziolog (PARIZEK, 2002).

4.2.6 Epidurailni analgezie (peridualni, extraduralni)

Definice: Epiduralni analgezie je prechodné preruseni nervovych vzruchii
poddanim anestetika/analgetika do epidurdlniho prostoru v oblasti pdtere (PARIZEK,
2002, s. 257). Poprvé byla pouzita némeckym porodnikem Stoeckel v roce 1909 pomoci
18 — 20 ml procainu epiduraln¢. Nasledné vSak musel vSechny porody ukon¢it klestémi,
z diivodu potlaceni Fergusonova reflexu. V dalSich evropskych zemich podavali celou
davku lokéalniho anestetika, a po vymizeni jeho Uc¢inku aplikace opakovali. Vysoké
davky a kumulace anestetik vedly ke komplikacim u rodi¢ky i nenarozeného ditéte.
V roce 1942 byl poprvé pouzit katétr, zavedeny do epiduralniho prostoru. Az do 70. let
byla epiduralni analgezie obavana z divodu moZznych komplikaci. Od 70. let byla
epidurdlni analgezie podavdna pomoci infuzni pumpy a pouZzitim bupivakainu.
V 80. letech se zacina pouzivat kombinace lokalniho anestetika a opiatu. AZ v roce 1987
je pouzivania kombinace sufentanyl sbupivakainem (DVORAK, 2004). Epiduralni
analgezie je velmi uZivand metoda, prospéSné¢ zmiriluje bolest, a také napomaha
ke komfortu b&hem porodu (ZULTAKOVA et al., 2003). Indikace pro podani
epiduralni analgezie jsou: porodni bolest, zadost rodi¢ky, indukovany porod, dystokie,
protrahovany porod, stav po operaci na déloznim hrdle, ukonceni gravidity ve Il. a Ill.
trimestru, porod mrtvého plodu a jiny rizikovy porod (PARIZEK, 2002). Indikace
ze strany matky: kardiovaskularni, plicni, o¢ni choroby, neuropatie, epilepsie,
hepatopatie, DM, preeklampsie, nikotinismus, alkoholismus, narkomanie, tzkostna
a vycerpana rodic¢ka. Indikace ze strany plodu: pfedcasny porod, intrauterinni rastova
retardace plodu, chronickd insuficience placenty, poloha plodu koncem péanevnim,
viceCetné t¢hotenstvi (KUDELA, 2004). Epiduralni analgezie nesmi byt podana
pfi nesouhlasu rodicky, alergii na lokalni anestetikum, infekce v misté planovaného
vpichu, koagulopatie matky a stavii, které nesnesou ¢asovy odklad (krvaceni v pribéhu
porodu, hrozici hypoxie plodu, pted¢asné odlucovani lazka), rychly ¢i ptekotny porod
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(PARIZEK, 2009). Relativni a spornou kontraindikaci je u pouziti derivati heparinu,
kyseliny acetylsalicylové ¢i nesteroidnich antirevmatik z dGvodu moznosti vzniku
epiduralniho/subarachnoidealniho hematomu. Pii aplikace heparinu intraven6zné
je epiduralni analgezie kontraindikovana. Pti uziti frakcionovaného,
nizkomolekularniho heparinu je vhodné vyckat 12 hodin, u nefrakcionovaného heparinu
je doporuceno vyckat 4-6 hodin. Z divodu velkého mnozstvi nabizenych 1éka nelze
vyjadfit obecné platné pravidlo (PARIZEK, 2002). Vhodny ¢as pro podani epiduralni
analgezie je souhra porodnickych bolesti a vhodny porodnicky néalez (3 az 4 cm —
primipara, 2 az 3 cm — sekundipara a multipara), dale také 30 minut pied nebo 30 minut
po protrzeni vaku blan (PORODNICTVI, 2006). Analgeticka u¢innost je okolo 90 %.
Epiduralni analgezii doporu¢uje porodnik, aplikuje zkuseny anesteziolog (PARIZEK,
2009).

4.2.7 Subarachnoidalni analgezie (spinalni, lumbalni, intratekalni)

Definice:  Subarachnoidalni  analgezie je podani lokdlni  anestetika
nebo analgetika do mozkomisniho moku, do subarachnoidedlniho prostoru (PARIZEK,
2002, s. 308). Indikace a kontraindikace jsou shodné s epiduralni analgezii (PARIZEK,
2009). Vyhodou je minimdalni ovlivnéni matky a plodu, okamzity nastup analgezie.
Nevyhodou je poruseni tvrdé pleny a porucnice, a tim zvySeni rizika Uniku
mozkomis$niho moku a rozvoji postpunkéni cefaley. Tuto metodu provadi anesteziolog
(ZWINGER, 2004).

4.2.8 Kombinovana subarachnoidalni a epiduralni analgezie

Indikace, kontraindikace, vyhody i nevyhody shodné s vySe popsanymi zpusoby
dvou predchozich postupti (PARIZEK, 2009). Tato metoda se nesetkala s velkym

uspéchem z diivodu spojitosti s vyssi finanéni nakladnosti. Provadi pouze anesteziolog
(ZWINGER, 2004).
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EMPIRICKA CAST

5 Prizkumny problém

Vliv analgezie na porodni bolest.

5.1 Prazkumné cile

Cil 1:

Zjistit, rozdil v intenzité porodnich bolesti u primipar a sekundipar.

Cil 2:

Zjistit, ktera metoda porodnické analgezie je vice vyuzivana u primipar
a sekundipar.

Cil 3:

Zjistit, jaka farmakologickd metoda je nejuzivang;jsi.

5.2 Hypotézy

Hypotéza 1:

Ptedpokladame, ze prvorodicky vnimaji porodni bolesti intenzivnéji

nez sekundipary.

Hypotéza 2:

Predpokladame, Ze primipary vyuZzivaji farmakologickou metodu porodnické

analgezie vice nez sekundipary.

5.3 Hypotetické tvrzeni

Ptredpokladame, ze nejvice pouzivanou metodou je epiduralni analgezie.
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5.4 Metodika prizkumu

Metodika prizkumu je kvantitativni. Formou nestandardizovaného dotazniku.
Distribuce dotazniku probihala osobné, respondentky odpovidaly pisemné¢ a samostatné.
Casovy plan vyzkumu byl stanoven na mésic prosinec 2012 az leden 2013.

5.5 Pruzkumny soubor

Prizkumny vzorec tvofily rodicky hospitalizované na oddéleni Sestined¢li.
Respondentky byly zdmérn¢€ osloveny béhem hospitalizace. Respondentky byly vybrany
dle stratifikovaného vybéru (porovnavani dvou skupin: primipary x sekundipary).
Vékové rozmezi bylo stanoveno na 15 — 49 let.

5.6 Technika dotazniku

Dotaznik obsahoval 17 polozek. Prvni tfi poloZky zaznamenavaji demografické
udaje. Pouze dvé polozky byly oteviené. 12 polozek bylo uzavienych.

Dotaznikli bylo rozdano 80. Navratnost dotaznikii byla 100 %. Prestoze
dotaznikli bylo rozdano 80, v prizkumném Setfeni bylo zpracovano 70 dotazniki.
10 dotaznikl jsme museli vyfadit z divodu netplnych odpovédi respondentek.

Pozornost jsme vénovaly zpracovani prizkumného Setfeni, jeho vysledkiim
a jejich analyze. Vysledky jednotlivych poloZek jsou rozpracovany do tabulek a grafi,
ke kterym je pfifazen komentafr.

K hypotéze €. 1 se vztahovaly polozky 4, 5, 6, 7, 15, 16, 17. Hypotézu €. 2 jsme
ovérovaly polozkami 8, 9, 10, 11, 12, 14. Hypotetické tvrzeni bylo ovéfovano polozkou
¢islo 13. Polozky 1, 2, 3 byly zaméfeny na sbér demografickych tdajt.
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6 Analyza a interpretace vlastniho pruzkumného Setieni

Polozka €. 1 - Kolik je Vam let?

Tabulka €. 1 Vékové rozmezi respondentek

MW primipara

Primipary Sekundipary
T Absolutni Relativni Absolutni Relativni
Odpovedi y y N “
I cetnost | __cetnost _ | _ cetnost | _ cetnost _ _
a) 15 - 25 let 17 24,29 % 3 4,29 %
b) 26 - 34 let 17 24,29 % 19 27,14 %
c) 35-49 let 1 1,43 % 13 18,57 %
Celkem 35 50,00 % 35 50,00 %
Graf ¢. 1 - Vékové rozmezi respondentek
30%
25%
20% -
15% -
10% -
5% -
0% -
a)l5-25let b)26— 34 let c)35—49 let

M sekundipara

Prvni otazka dotazniku se tykala vékového rozmezi respondentek. Myslime
si, ze veék rodicky muze ovlivnit vnimani bolesti béhem porodu. Celkovy pocet
respondentek je 70. Respondentky jsme zatadily do tii v€kovych skupin pro ucinnéjsi
vyhodnoceni. Primipary: a) 15 — 25 let: 17 respondentek (24,29 %), b) 26 — 34 let: 17
respondentek (24,29 %), c) 35 — 49 let: 1 respondentka (1,43 %). Sekundipary:
a) 15 — 25 let: 3 respondentky (4,29 %), b) 26 — 34 let: 19 respondentek (27,14 %),
c) 35 — 49 let: 13 respondentek (18,57 %). Z grafu je patrné, Ze primipary nejvice rodi
své prvni dit€ do veéku 25 let, oproti tomu sekundipary rodi své druhé ¢i dalsi dité
az do véku 49 let. Jako nejlepsi mozné vysvétleni se jevi vymena partnera.
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Polozka €. 2 - Jaké mate nejvyssi vzdélani?

Tabulka €. 2 - Vzdélani respondentek

Primipary Sekundipary
1 Absolutni Relativni Absolutni Relativni
Odpovedi
oo _]___Cetmost | cetnost_ _ || __ cetnost_ _ | __ ¢ cetnost | _ _
a) Zakladni 1 1,43 % 4 571 %
b) Stiedoskolské 10 14,29 % 5 7,14 %
¢) Stredoskolske 15 21,43 % 16 22,86 %
S maturitou
d) Vyssi ] ;
odborna skola 2 2,86 % 6 8,57 %
€) 0 0
Vysokoskolské ! 10,00 % 4 571%
Celkem 35 50,00 % 35 50,00 %
Graf ¢. 2 - Vzdélani respondentek
25%
20%
15%
10%
5%
0% -
a) Zakladni ) c) d) Wyssi e)
Stfedoskolske Stredoskolské odborna skola Vysokofkolské
s maturitou
W primipara Msekundipara

Druha otazka se tyka vzdélani respondentek. Tato otazka nas zajimala z divodu
toho, Ze se domnivdme, ze vzdélani Zeny mulze ovlivnit miru informovanosti
a tim 1 pfipravenosti rodicky. Celkovy pocet respondentek je 70. Respondentky jsme
setadily do skupin podle dosazeného vzdélani. Primipary: a) Zakladni — 1 respondentka
(1,43 %), b) Stiedoskolské — 10 respondentek (14,29 %), c) Stredoskolské s maturitou —
15 respondentek (21,43 %), d) Vyssi odborna Skola — 2 respondentky (2,86 %),
e) Vysokoskolské — 7 respondentek (10,00 %). Sekundipary: a) Zakladni — 4
respondentky (5,71 %), b) Stiedoskolské — 5 respondentek (7,14 %), c) Stiedoskolské
s maturitou — 16 respondentek (22,86 %), d) Vyssi odborna skola — 6 respondentek
(18,57 %), e) Vysokoskolské — 4 respondentky (5,71 %). Z prizkumu neni jasn¢ patrné,
ze vzdélani respondentek ovliviiuje vnimani porodnich bolesti.
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Polozka €. 3 - Va3 rodinny stav?

Tabulka €. 3 - Rodinny stav respondentek

Primipary Sekundipary
Absolutni Relativni Absolutni Relativni
L Odpovédi | Cetnost | __ Cetnost __J__ Cetnost _ | __ Cetnost __
a) Svobodna (se stalym
partnerem) 16 22,86 % 5 7,14 %
b) Svobodna (bez
stalého partnera) 2 2,86 % 2 2,86 %
¢) Vdana 15 21,43 % 22 31,43 %
d) Rozvedena 1 1,43 % 6 8,57 %
e) Vdova 1 1,43 % 0 0,00 %
Celkem 35 50,00 % 35 50,00 %
Graf ¢. 3 - Rodinny stav respondentek
35%
30%
25%
20%
15%
10%
5% +
0% 1 T T— 1
a) Svobodna b) Svobodna c)Vdana d) Rozvedena e) Vdova
(se stalym (bez stalého
partnerem}) partnera)

W primipara Msekundipara

Tato otazka se tykala rodinného stavu respondentek, protoze jsme chtély zjistit
zda rodinny stav ovliviiuje vnimani porodnich bolesti. Celkovy pocet respondentek
je 70. Respondentky jsme setadily do skupin dle stalosti vztahu. Primipary: a) Svobodna
(se stalym partnerem) — 16 respondentek (22,86 %), b) Svobodna (bez stalého partnera)
— 2 respondentky (2,86 %), ¢) Vdana — 15 respondentek (21,43 %), d) Rozvedena — 1
respondentka (1,43 %), e) Vdova — 1 respondentka (1,43 %). Sekundipary: a) Svobodna
(se stalym partnerem) — 5 respondentek (7,14 %), b) Svobodna (bez stalého partnera) —
2 respondentky (2,86 %), ¢) Vdana — 22 respondentek (31,43 %), d) Rozvedena — 6
respondentek (8,57 %), e) Vdova — zadna respondentka (0,00 %). Vysledek
prizkumného Setieni dokézal, Ze rodinny stav respondentek neni pro vnimani porodnich
bolesti rozhodujici.
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Polozka ¢. 4 - Rodila jste?

Tabulka €. 4 - Celkovy pocet porodii

Odpovedi Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
@) Poprvé | 3% |  5000%
b) Podruhé 29 41,43 %
c) Potieti a vicekrat 6 8,57 %
Celkem 70 100,00 %

Graf ¢. 4 - Celkovy pocet porodi

60%

50% -

40% -

30% -~

20% -

10% -

= =

a) Poprve b) Podruhé c) Potieti a vicekrat

0% -

Vicerodi¢ky na rozdil od prvorodi¢ek, védi jak na porodni bolesti reagovat
a touto otazkou jsme si chtély svoji domnénku ovéfit. Celkovy pocet respondentek
je 70. Respondentky jsme sefadily do skupin dle poétu porodd na primipary:
35 respondentek (50,00 %) a sekundipary: 35 respondentek (50,00 %). Tato otizka
nam slouzila pouze k tomu, abychom rozd¢lili respondentky do skupin, které jsme
nasledné porovnavali.
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Polozka €. 5 - Vas porod probihal?

Tabulka €. 5 — Denni doba porodu

Primipary Sekundipary
Odpovedi A:;?ll:)l;?i iﬂggg?i Af;i?;?i Relativni Cetnost
i)e\égcﬂ?s (6- 17 24,29 % 22 31,43 %
g)h\é dri‘ﬁfi (18 - 17 24,29 % 12 17,14 %
©) Trva vice 1 1,43 % 1 1,43 %
Celkem 35 50,00 % 35 50,00 %
Graf & 5 — Denni doba porodu
35%
30% -
25% -
20% -
15% -
10%
5% -
0% -

a)Vedne (6— 18 hodin) b))V noci (18 — 6 hodin) c¢) Trval vice nez 24 hodin

M primipara Msekundipara

Touto otazkou jsme zjiStovaly, zda bolest, kterd se objevi nad ranem je huie
snasena, nez bolest, ktera se objevi béhem dne. Celkovy pocet respondentek je 70.
Respondentky jsme sefadily do skupin podle denni doby porodu. Primipary: a) Ve dne
(6 — 18 hodin) — 17 respondentek (24,29 %), b) V noci (18 — 6 hodin) — 17 respondentek
(24,29 %), c) Trval vice nez 24 hodin — 1 respondentka (1,43 %). Sekundipary:
a) Ve dne (6 — 18 hodin) — 22 respondentek (31,43 %), b) V noci (18 — 6 hodin) — 12
respondentek (17,14 %), c¢) Trval vice nez 24 hodin — 1 respondentka (1,43 %).
Z priazkumu neni patrné, zda porodni bolesti jsou htife snaseny ve dne ¢i v noci.
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Polozka €. 6 - V&S porod byl?

Tabulka ¢&. 6 - Porod byl

Primipary Sekundipary
Absolutni |Relativni | Absolutni | Relativni

__________ Odpovedi | _cemost | cetnost | cetnost | cetnost_
a) Samovolny 23 32,86 % 26 37,14 %
b) Indukovany mechanicky — byl
proveden Hamiltonliv hmat ¢i dirupce 4 571 % 4 571 %
vaku blan
¢) Indukovany farmakologicky —
Vv infuzi aplikovan Oxytocin ¢i 8 11,43 % 5 7,14 %
zavedeni Prostinu do pochvy

Celkem 35 50,00 % 35 50,00 %

Graf &. 6 - Porod byl

40%
35%
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20%
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a) Samovolny b) Indukovany c) Indukovany
mechanicky — byl farmakologicky — v infuzi
proveden Hamiltontv aplikovan Oxytocin €i
hmat i dirupce vaku blan  zavedeni Prostinu do
pochvy

MW primipara Msekundipara

Touto otazkou jsme ovéiovaly fakt, zda jsou indukované porody vice bolestivé
nez samovolné porody. Celkovy pocet respondentek je 70. Respondentky jsme sefadily
do skupin podle pribéhu porodu. Primipary: a) Samovolny — 23 respondentek
(32,86 %), b) Indukovany mechanicky — byl proveden Hamiltoniv hmat ¢i dirupce vaku
blan — 4 respondentky (5,71 %), c) Indukovany farmakologicky — V infuzi aplikovan
Oxytocin ¢i zavedeni Prostinu do pochvy — 8 respondentek (11,43 %). Sekundipary:
a) Samovolny — 26 respondentek (37,14 %), b) Indukovany mechanicky — byl proveden
Hamiltondv hmat ¢i dirupce vaku blan — 4 respondentky (5,71 %), c¢) Indukovany
farmakologicky — v infuzi aplikovan Oxytocin ¢i zavedeni Prostinu do pochvy — 5
respondentek (7,14 %). Z divodu malého poctu respondentek se nemuzeme piesné
vyjadfit, zda je indukovany porod vice bolestivy nez porod samovolny.
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Polozka €. 7 - V kter¢ Casti téla jste pocitovala nejintenzivnéjsi bolest?

Tabulka ¢&. 7 - Porodni bolest

Primipary Sekundipary
oy Absolutni Relativni Absolutni Relativni
Odpoveédi
I S cetnost | cetnost | _cetnost | cetnost
a) Bricho 5 7,14 % 7 10,00 %
b) Podbiisek 22 31,43 % 23 32,86 %
c) Zada 8 11,43 % 5 7,14 %
Celkem 35 50,00 % 35 50,00 %

Graf ¢. 7 - Porodni bolest
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W sekundipara

c) Zada

Dalsi poloZzka z dotazniku se tykala lokalizace porodnich bolesti. Lokalizace
vniméani porodnich bolesti miize ovlivnit prozivani porodu. Celkovy pocet respondentek
je 70. Respondentky jsme sefadily do skupin podle vnimani porodnich bolesti.
Primipary: a) Bficho — 5 respondentek (7,14 %), b) Podbfiisek — 22 respondentek
(31,43 %), c¢) Zada — 8 respondentek (11,43 %). Sekundipary: a) Biicho — 7
respondentek (10,00 %), b) Podbiisek — 23 respondentek (32,86 %), c) Zada — 5
respondentek (7,14 %). Lokalizace porodnich bolesti je dulezitda pro vyuziti
farmakologickych i nefarmakologickych metod porodnické analgezie, z divodu zvoleni
vhodné porodnické analgezie.
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Polozka €. 8 - Jak hodnotite porodni bolest? (vzestupné ¢islem 0 — 10)

Tabulka €. 8 - Vnimani porodni bolesti

Primipary Sekundipary
Odpovedi A:b solutni Rvelativni AP solutni Relativni ¢etnost
cetnost cetnost cetnost

a0 | o | 000% | 0 | 000%
b)1-3 0 0,00 % 5 7,14 %
C)4-6 4 571 % 8 11,43 %
d)7-8 17 24,29 % 16 22,86 %
e)9-10 14 20,00 % 6 8,57 %
Celkem 35 50,00 % 35 50,00 %

Graf ¢. 8 - Vnimani porodni bolesti
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MW primipara Msekundipara

Na dotaz ohledné subjektivnich bolesti jsme se dotazovaly, proto abychom
zjistily vnimani porodnich bolesti pfed podanim porodnické analgezie. Celkovy pocet
respondentek je 70. Respondentky jsme sefadily do skupin podle toho, jak vnimaly
porodni bolest. Primipary: a) 0: zadna respondentka (0,00 %), b) 1 — 3: Zadna
respondentka (0,00 %), c) 4 — 6: 4 respondentky (5,71 %), d) 7 — 8: 17 respondentek
(24,29 %), e) 9 — 10: 14 respondentek (20,00 %). Sekundipary: a) 0: Zadna
respondentka (0,00 %), b) 1 — 3: 5 respondentek (7,14 %), c) 4 — 6: 8 respondentek
(11,43 %), d) 7 — 8: 16 respondentek (22,86 %), e) 9 — 10: 6 respondentek (8,57 %).
Z vysledkt prizkumu je patrné, Ze porod patii do kategorie nesnesitelnych bolesti,
avsak porodni bolest je jedina bolest, ktera nezna¢i poSkozeni organismu a za velmi
kratkou dobu se na ni zapomene.
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Polozka €. 9 - Kde jste se dozvédéla o moznostech porodnické analgezie?

Tabulka €. 9 - MoZnosti analgezie

Primipary Sekundipary
" Absolutni Relativni Absolutni Relativni
Odpovedi y y N .
A N cetnost _ | _ cetnost | _ cetnost [ __ cetnost _ _
a) Poro,dm a}S|stentka na 9 12.86 % 11 15.71 %
porodnim sale
b) Obvodni gynekolog 6 8,57 % 4 571 %
¢) Predporodni kurzy 13 18,57 % 11 15,71 %
d) Pritelkyné, rodina 4 5,711 % 6 8,57 %
e) _Internet, casopisy, 3 4,29 % 3 4,29 %
knihy
Celkem 35 50,00 % 35 50,00 %
Graf ¢. 9 - MoZnosti analgezie
20%
15%

10%

5%

0%

a) Porodni b)) Obvodni c) d) Pritelkyné&, e)internet,
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porodnim kurzy knihy

sale

M primipara M sekundipara

Tato otdzka se tykd informovanosti rodicek, zajimalo nés, odkud rodicky
ziskavaji nejvice ptinosnych informaci ohledné porodnich bolesti. Dostate¢né mnoZzstvi
informaci je velmi dulezité pro rozhodovani o vyuziti metod porodnické analgezie.
Celkovy pocet respondentek je 70. Respondentky jsou sefazené do skupin podle
dostupnosti informaci. Primipary: a) Porodni asistentka na porodnim sale — 9
respondentek (12,86 %), b) Obvodni gynekolog — 6 respondentek (8,57 %),
¢) Piedporodni kurzy — 13 respondentek (18,57 %), d) Pritelkyné — 4 respondentky
(5,71 %), e) Internet — 3 respondentky (4,29 %). Sekundipary: a) Porodni asistentka na
porodnim sale — 11 respondentek (15,71 %), b) Obvodni gynekolog — 4 respondentky
(5,71 %), c) Piedporodni kurzy — 11 respondentek (15,71 %), d) Pfitelkyné — 6
respondentek (8,57 %), e) Internet — 3 respondentky (4,29 %). Z vysledki zcela jasné
vyplyva, ze zdravotnicky personal na porodnich salech je dostate¢né erudovany. Velmi
cenné se také jevi predporodni kurzy, kde budouci rodicky mohou kléast otazky,

které je zajimaji.
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Polozka €. 10 - Jakou metodu porodnické analgezie jste vyuzila u porodu?

Tabulka €. 10 - VyuZita metoda

Primipary Sekundipary
Absolutni Relativni Absolutni Relativni
____Odpoyvedi____ | _ Cetnost__ |__ etnost | Cetnost _ | _ cetnost__ |
a) Farmakologicka
metoda 7 10,00 % 2 2,86 %
b) Nefarmakologicka
metoda 7 10,00 % 11 15,71 %
¢) Kombinace obou
metod 20 28,57 % 20 28,57 %
d) Zadna metoda 1 1,43 % 2 2,86 %
Celkem 35 50,00 % 35 50,00 %
Graf ¢. 10 - VyuZita metoda
30%
25%
20%
15%
10%
5%
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a) Farmakologicka b) c) Kombinace ohou d)Zadna metoda
metoda Nefarmakologicka metod
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W primipara Msekundipara

Tato otazka jsme do dotaznikového Setfeni zatadily s divodem zjistit, jakou
metodu porodnické analgezie preferuji rodicky nejvice. Celkovy pocet respondentek
je 70. Respondentky jsou setazeny do skupin podle volby porodnické analgezie.
Primipary: a) Farmakologicka metoda — 7 respondentek (10,00 %),
b) Nefarmakologicka metoda — 7 respondentek (10,00 %), c¢) Kombinace obou metod —
20 respondentek (28,57 %), d) Zadna metoda — 1 respondentka (2,86%). Sekundipary:
a) Farmakologicka metoda — 2 respondentky (2,86 %), b) Nefarmakologicka metoda —
11 respondentek (15,71 %), ¢c) Kombinace obou metod — 20 respondentek (28,57 %),
d) Zadna metoda — 2 respondentky (2,86 %). Vysledky této otazky nas pozitivné
prekvapili, protoze jsme se domnivali, Zze rodicky vyuzivaji pouze farmakologické
metody porodnické analgezie.
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Polozka €. 11 - Z nefarmakologickych metod porodnické analgezie jste vyuzila.

Tabulka €. 11 - Vybér analgezie

Primipary Sekundipary
1 Absolutni Relativni || Absolutni | Relativni
Odpovedi y . y "
e eo___]__cCetnost | cetnost | cetnost | Cetnost |
a) Hypnoza 0 0,00 % 0 0,00 %
b) Akupunktura 0 0,00 % 0 0,00 %
c) Hydroanalgezie 22 31,43 % 10 14,29 %
d) Audioanalgezie 0 0,00 % 0 0,00 %
e) TENS 0 0,00 % 0 0,00 %
f) Pohyb, cvic¢eni na mici 19 27,14 % 17 24,29 %
g) Doprovazejici osoba u porodu 23 32,86 % 14 20,00 %
Celkem 35 91,43 % 35 58,57 %
Graf ¢. 11 - Vybér analgezie
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V této otazce respondentky vybiraly z metod nefarmakologické porodnické
analgezie. Celkovy pocet respondentek je 70. Respondentky jsou setazeny do skupin
podle vybéru nefarmakologické metody porodnické analgezie. Primipary: a) Hypnoza -
zadna respondentka (0,00 %), b) Akupunktura — Zadna respondentka (0,00 %),
c) Hydroanalgezie — 22 respondentek (31,43 %), e) TENS — Zadna respondentka
(0,00 %), f) Pohyb, cvifeni na mi¢i — 19 respondentek (27,14 %), g) Doprovazejici
osoba u porodu — 23 respondentek (32,86 %). Sekundipary: a) Hypndza — zadna
respondentka (0,00 %), b) Akupunktura — zadnd respondentka (0,00 %),
c) Hydroanalgezie — 10 respondentek (14,29 %), e) TENS — Zadna respondentka
(0,00 %), f) Pohyb, cviceni na mic¢i — 17 respondentek (24,29 %), g) Doprovazejici
osoba u porodu — 14 respondentek (20,00 %). Mezi nejlépe hodnocené metody patiila
hydroterapie, pohyb a cvi¢eni na mici a pfitomnost doprovazejici osoby u porodu.
Myslime si, ze vSechny tfi metody jsou jedny z nejlacingjSich zptsobi jak efektivné
zmirnit porodni bolesti a zaroven neztratit kontakt s rodici Zenou.
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Polozka ¢. 12 - Zjakého diivodu jste si zvolila tento zplisob porodnické
analgezie?

Tabulka €. 12 - Vybér analgezie

Primipary Sekundipary
Odpovedi Absolutni Relativni Absolutni Relativni
. P ___________ Cetnost | Cetnost | _ | Cetnost | Cetnost _ _
a) Doporuceni
oSetfujiciho 16 22,86 % 18 25,71 %
personélu
b) Dobry vliv na 6 8,57 % 16 22,86 %
bolest
C) P’oc1t, ze vSechno 13 18,57 % 1 1,43 %
zvladnu
Celkem 35 50,00 % 35 50,00 %
Graf ¢. 12 - Vybér analgezie
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V této otazce mohly respondentky otevien¢ odpoveédét, z jakého divodu vyuzily
tento zplisob porodnické analgezie. Celkovy pocet respondentek je 70. Respondentky
jsou sefazeny do skupin podle doporuceni porodnické analgezie. Primipary:
a) Doporuceni oSetiujiciho persondlu — 16 respondentek (22,86 %), b) Dobry vliv
na bolest — 6 respondentek (8,57 %), c) Pocit, ze vSechno zvladnu — 13 respondentek
(18,57 %). Sekundipary: a) Doporuéeni oSetfujiciho personalu — 18 respondentek
(25,71 %), b) Dobry vliv na bolest — 16 respondentek (22,86 %), c) Pocit, Ze vSechno
zvladnu — 1 respondentka (1,43 %). Vysledek ztéto otazky je zcela jasny, rodicky
pii porodu dévaji na doporuceni oSettujiciho personalu.
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Polozka €. 13 - Z farmakologickych metod porodnické analgezie jste vyuzila.

Tabulka €. 13 - Farmakologické metody

Primipary Sekundipary
Absolutni | Relativni | Absolutni Relativni

... Odpovedi ______ | Cetnost | Cetnost | Cefnost | __&etnost _
a) Spasmopanové Cipky 12 17,14 % 7 10,00 %
b) Buscopan 17 24,29 % 9 12,86 %
c) Dolsin 12 17,14 % 7 10,00 %
d) Entonox 6 8,57 % 2 6,06 %
e) Mistni znecitlivéni perinea a
pochvy (oSetfeni episiotomie) 17 24,29 % 10 14,29 %
f) Epidurélni analgezie 16 22.86 % 9 12,86 %

Celkem 34 114,29 % 33 66,06 %

Graf ¢. 13 - Farmakologické metody
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V této otazce respondentky vybiraly zmetod farmakologické porodnické
analgezie. Celkovy pocet respondentek je 70. Respondentky jsou sefazeny do skupin
podle vybéru farmakologické porodnické metody. Primipary: a) Spasmopanové ¢ipky —
12 respondentek (17,14 %), b) Buscopan — 17 respondentek (24,29 %), c) Dolsin — 12
respondentky (17,14 %), d) Entonox — 6 respondentky (8,57 %), €) Mistni znecitlivéni
perinea a pochvy (oSetfeni episiotomie) — 17 respondentek (24,29 %), f) Epiduralni
analgezie — 16 respondentek (22,86 %). Sekundipary: a) Spasmopanové Cipky — 7
respondentek (10,00 %), b) Buscopan — 9 respondentek (12,86 %), ¢) Dolsin — 7
respondentek (10,00 %), d) Entonox — 2 respondentky (6,06 %), ) Mistni znecitlivéni
perinea a pochvy (oSetieni episiotomie) — 10 respondentek (14,29 %), f) Epiduralni
analgezie — 9 respondentek (12,86 %). Z tohoto vyplyva, ze kvalitni a spravné vedeni
porodu je jako kazd4 jind sluzba hodnocend ,,zdkaznikem®. Dtlezitou roli hraje
profesionalni tym, ktery dokaze farmakologickou metodu nalezité ,,prodat*.
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Polozka €. 14 - Z jakého diivodu jste si zvolila tento zplisob porodnické analgezie?

Tabulka €. 14 - Vybér analgezie

Primipary Sekundipary
Odpovedi A:bsolutni Rvelativni Alasolutni Rvelativni
] [ Cetnost _ | __ cetnost _ |} _cetnost | _ cetnost _ _ |
a) Doporuceni porodnika 32 45,71 % 33 47,14 %
b) Uvolnéni od bolesti 3 4,29 % 2 2,86 %
Celkem 35 50,00 % 35 50,00 %

Graf ¢&. 14 — Vybér analgezie
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V této otazce mohly respondentky otevien¢ odpoveédét, z jakého diivodu pouzily
tento zplisob porodnické analgezie. Celkovy pocet respondentek je 70. Respondentky
jsme setfadily do skupin podle doporuceni porodnické analgezie. Primipary:
a) Doporuceni porodnika — 32 respondentek (45,71 %), b) Uvolnéni od bolesti — 3
respondentky — (4,29 %). Sekundipary: a) Doporuceni porodnika — 33 respondentek
(47,14 %), b) Uvolnéni od bolesti — 2 respondentky — (2,86 %). Vysledek z této otazky
je zcela jasny, rodicky pti porodu dévaji na doporuceni oSetiujiciho personélu.
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Polozka ¢. 15 - Jak hodnotite porodni bolest po pouziti farmakologické
analgezie? (vzestupné ¢islem 0 — 10).

Tabulka ¢. 15 - Porodni bolest

Primipary Sekundipary
Absolutni Relativni Absolutni Relativni
R Odpovédi ___ | _ Cetnost | __ Cetnost _ | _ ¢ Cetnost | ___ cetnost__ _
a)0 0 0,00 % 0 0,00 %
b)1-3 5 7,14 % 7 10,00 %
c)4-6 11 15,71 % 21 30,00 %
d7-8 18 25,71 % 5 7,14 %
e)9-10 1 1,43 % 2 2,86 %
Celkem 35 50,00 % 35 50,00 %

Graf ¢. 15 - Porodni bolest
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Tato otazka byla poloZena zdmérné€ s diivodem zjistit, jaké je intenzita vnimani
porodnich bolesti po podani farmakologické porodnické analgezie. Celkovy pocet
respondentek je 70. Respondentky jsou sefazeny podle vnimani porodnich bolesti po
podani farmakologické metody porodnické analgezie. Primipary: a) 0: zadna
respondentka (0,00 %), b) 1 — 3 — 5 respondentek (7,14 %), c) 4 — 6: 11 respondentek
(15,71 %), d) 7 — 8: 18 respondentek (25,71 %), e) 9 — 10: 1 respondentka (1,43 %).
Sekundipary: a) 0: zadna respondentka (0,00 %), b) 1 — 3: 7 respondentek (10,00 %),
c) 4 — 6: 21 respondentek (30,00 %), d) 7 — 8: 5 respondentek (7,14 %), ) 9 — 10: 2
respondentky (2,86 %). Z vysledkd vyplyva, ze sekundipary velmi kladné reaguji
na pouziti farmakologicky metod porodnické analgezie, domnivame se, Ze vliv hraje
také zkuSenost z predchoziho porodu.
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Polozka €. 16 - Jakym zptsobem se dit¢ narodilo?

Tabulka €. 16 - Zpusob porodu

Primipary Sekundipary
Odpovedi A:bsolutni Rvelativni A:bsolutni Rvelativni
cetnost cetnost cetnost cetnost
a) Spontann | 21 | 85w | 30 | 4286%
b) Cisaiskym fezem 8 11,43 % 5 7,14 %
Celkem 35 50,00 % 35 50,00 %

Graf ¢&. 16 - Zpisob porodu
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Tuto otdazku jsme zvolily, protoze zpusob porodu ditéte muze ovlivnit délku
porodu a vnimani porodnich bolesti. Celkovy pocet respondentek je 70. Respondentky
jsou setazeny podle zptsobu porodu ditéte. Primipary: a) Spontanné — 27 respondentek
(38,57 %), b) Cisaiskym fezem — 8 respondentek (11,43 %). Sekundipary: a) Spontanné
— 30 respondentek (42,86 %), b) Cisafskym tezem — 5 respondentek (7,14 %).
Z vysledkt vyplyva, ze rodi¢ky pfevazné rodi spontdnné a z tohoto diivodu nemtzeme
dojit k presvéd¢ivému zavéru, ze délka porodnich bolesti mize ovliviiovat vnimani
porodnich bolesti.
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Polozka ¢. 17 - Jak dlouho trvaly pravidelné kontrakce, nez doslo k porodu

ditéte?
Tabulka ¢. 17 - Pravidelnost kontrakci
Primipary Sekundipary
Absolutni Relativni Absolutni Relativni
L Odpovedi ___ | _ Cetnost _| _Cetnost | __ Cetnost _ | __ cetnost _ _
a) 2 - 4 hodiny 9 12,86 % 18 2571 %
b) 4 - 6 hodin 5 7,14 % 9 12,86 %
c) 6 - 8 hodin 9 12,86 % 5 7,14 %
d) 8 hodin a vice 12 17,14 % 3 4,29 %
Celkem 35 50,00 % 35 50,00 %
Graf ¢. 17 - Pravidelnost kontrakei
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Touto otazkou jsme zjistovaly, jak dlouho trvaly porodni bolesti, nez doslo
k porodu ditéte, protoze si myslime, ze délka pravidelnych kontrakci muze ovlivnit
vybér porodnické analgezie. Celkovy pocet respondentek je 70. Respondentky jsou
sefazeny do skupin podle délky vnimani porodnich bolesti. Primipary: a) 2 — 4 hodiny:
9 respondentek (12,86 %), b) 4 — 6 hodin: 5 respondentek (7,14 %), c) 6 — 8 hodin: 9
respondentek (12,86 %), d) 8 hodin a vice: 12 respondentek (17,14 %). Sekundipary:
a) 2 — 4 hodiny: 18 respondentek (25,71 %), b) 4 — 6 hodin: 9 respondentek (12,86 %),
c) 6 — 8 hodin: 5 respondentek (7,14 %), d) 8 hodin a vice: 3 respondentky (4,29 %).
Z vysledkl prizkumu vyplyva, ze vétSina dotazovanych rodic¢ek, porodila do 8 hodin
od zacatku pravidelnych kontrakci. Myslime si, Ze vysledek je ovlivnén filozofii
pracoviste k ,,uspiSeni‘ porodu.
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6.1 Vysledky prizkum

Na zakladé prizkumu jsme mohly potvrdit, ¢i vyvratit stanovené hypotézy
a hypotetické tvrzeni.

Hypotéza ¢. 1: Predpokladame, ze prvorodicky vnimaji porodni bolesti
intenzivnéji nez sekundipary.

Hypotéza se potvrdila. Coz dokazuje tabulka a graf ¢islo 8. V hypotéze jsme
se respondentek ptaly, jak vnimaly porodni bolesti na ¢iselné skéale od 0 — nejméné, do
10 — nejvice. Primipary hodnotily porodni bolest od ¢isla: 4 — 6: 4 respondentky (5,71
%), 7 — 8: 17 respondentek (24,29 %), 9 — 10: 14 respondentek (20,00 %). Sekundipary
hodnotily porodni bolest od ¢isla: 1 — 3: 5 respondentek (7,14 %), 4 — 6: 8 respondentek
(11,43 %), 7 — 8: 16 respondentek (22,86 %), 9 — 10: 6 respondentek (8,57 %). Tento
vysledek zcela potvrdil naSi hypotézu. Sekundipary jsou dle ocekavani na porodni
bolesti vice ptripravené, z divodu predchozi skutecnosti.

Hypotéza ¢. 2: Predpokladame, ze primipary vyuzivaji farmakologickou metodu
porodnické analgezie vice nez sekundipary.

Hypotéza se Castecné potvrdila. Z prizkumu vyplynulo, Ze dochazi k vyuzivani
kombinace farmakologickych i1 nefarmakologickym metod. Tento vysledek byl pro nas
pfekvapenim, protoze jsme se domnivaly, ze v dneSni moderni dobé rodicky vice
vyuzivaji farmakologického zpiisoby tlumeni porodnich bolesti. Vysledky jsou patrné
Vtabulce a grafu ¢islo 10. Primipar vyuzivajicich pouze farmakologickou
a nefarmakologickou metodu ¢inilo 14 respondentek (tj. 7 respondentek - 10,00 %).
Kombinace obou metod vyuzilo 20 respondentek (28,57 %). Sekundipar vyuzivajicich
farmakologickou metodu ¢inily pouze 2 respondentky (2,86 %), nefarmakologickou
metodu vyuZzilo 11 respondentek (15,71 %). Kombinace obou metod vyuzilo
také 20 respondentek (28,57 %).

Hypotetické tvrzeni: Predpokladame, Ze nejvice pouZivanou metodou
je epidurélni analgezie.

Hypotetické tvrzeni se nepotvrdilo. Coz dokazuje tabulka a graf cislo 13.
U primipar je nejvice vyuZivand farmakologickd metoda porodnické analgezie
V nasledovném pofadi: buscopan — 17 respondentek (24,29 %), epiduralni analgezie —
16 respondentek (22,86 %), spasmopanové ¢ipky a dolsin — 12 respondentek (17,14 %),
entonox — 6 respondentky (8,57 %). U sekundipar je nejvice vyuzivana farmakologicka
metoda porodnické analgezie v nasledovném potadi: buscopan a epiduralni analgezie —
9 respondentek (12,86 %), spasmopanové Cipky a dolsin — 7 respondentek (10,00 %),
entonox — 2 respondentky (6,06 %). Vysledek nas ohromil, protoze jsme se domnivaly,
7e epiduralni analgezie je nejvice pfinosnd metoda porodnické analgezie vyuZivana
na vSechny doby porodni.

50



7 DISKUZE

Problematika spojena s pouzivanim farmakologickych metod u porodu obsahuje
fadu témat. Kazdy autor se zaméciuje na vSechny oblasti farmakologickych
I nefarmakologickych metod porodnické analgezie zaroven.

Absolventka bakalaiského studia Katedry zdravotnickych studii v Jihlavé v roce
2011, Anna Drépalova, se zabyvala zptsoby tiSeni bolesti béhem porodu. Prizkumné
Setfeni realizovala na oddéleni Sestined€li v Nemocnici Havli¢kiv Brod metodou
anonymniho dotazniku u 100 respondentek. Dotaznik obsahoval celkem 13 polozek.
Od respondentek se dozvédéla, jakd byla jejich znalost o zplsobech tiSeni porodnich
bolesti. Jaké zplsoby porodnické analgezie zeny znaji vice iméné. Porovnavala
metody, které zeny planovaly vyuzit a které nakonec vyuzily. Jeji prace je spiSe
zamétena na nefarmakologické zpisoby porodnické analgezie. Otazka, kterou mame
spole¢nou, se tykd ziskdvani informaci ohledné porodnické analgezie. Z naseho
priazkumu vyplyva, ze rodi¢ky ziskavaji nejvice informaci od porodni asistentky
na porodnim sale a zucasti na predporodnich kurzech. Anné Dréapalové vyslo,
ze nejvice informaci rodicky maji z internetu, Casopisi a knih a také od kamaradek
ptedporodnich kurzii a medializaci knihy Kniha o t€hotenstvi a ditéti. Jako dalsi otazku
mame spolecnou, jak dlouho trvaly porodni bolesti, nez doslo k porodu ditéte. Z naseho
prizkumu vyplyva, Ze porodni bolesti trvaly 8 hodin a vice, zprizkumu Anny
Dréapalové vyslo, Ze porodni bolesti trvaly vice nez 11 hodin. Vysledky jsou skoro
totozné, myslime se, ze délku porodnich bolesti také ovliviiuje filozofie pracovisté
k ,,urychleni* porodu.

Katefina Ratislavova ve své knize Aplikovana psychologie porodnictvi uvadi,
ze porodni bolesti jsou lokalizovany do podbtisku, kiize nebo obou mist. Z naSeho
pruizkumu vyplyva, ze rodicky nejvice pocituji porodni bolesti v oblasti
podbiisku, bficha a zadech. Musime vSak dodat, 1 lokalizace porodnich bolesti
je také zcela individualni.

Porodni bolesti také mohou byt intenzivnéji vnimané, pokud dochazi k indukci
porodu pomoci prostaglandinu. Timto tématem se zabyvala Eva Mechackova
absolventka bakalaiské studia z Masarykovy univerzity v Brné v roce 2008. Prizkumné
Setfeni realizovala na oddéleni Sestinedé€li fakultni nemocnice Brno metodou dotazniku
u 100 respondentek. Z toho 40 respondentek mélo indukovany porod. Porodni bolest
na stupnici 10 oznacilo 12 Zen, na stupnici ¢islem 9 oznacilo 11 Zen. Svou praci
dokézala, ze indukované porody jsou rodickami hlfe snaSeny, avSak prizkum jasné
nedokazal, Ze indukované porody jsou vice bolestivé nez samovolné porody. Z naSeho
prizkumu indukovany porod absolvovalo 21 respondentek. Vysledky nejsou zcela
presveédcivé z divodu neverifikace.

Prozitky porodnich bolesti jsou zcela individudlni, zavisi na somatickych,
psychickych a socidlnich vlivech. Porodni bolest je tedy také zcela individudlni vjem.
Z tohoto divodu se k hodnoceni a monitorovani bolesti pouziva fada metod. Dle AleSe
Roztocila z knihy Moderni porodnictvi jsou porodni bolesti hodnoceny na ¢iselné skale
od 0 do 10 na ¢islu 8 — 10. Z naseho priuzkumu vyplyva, ze rodicky citi porodni bolesti
nejvice na Ciselné Skale 7 — 8. Tento vysledek také ovliviiuje filozofie pracovisté
k vyuzivani farmakologickych metod porodnické analgezie.
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Antonin Pafizek v knize Kniha o t¢hotenstvi a ditéti uvadi, ze nejucinngjsi
metodou porodnické analgezie je epidurdlni analgezie a to 95 % a Dolsin®
s analgetickym ucinkem 40 %. Z naSeho pruzkumu vyplyva, ze nejvice vyuZivanou
metodou farmakologické porodnické analgezie je buscopan a epiduralni analgezie.
Z pruzkumu jsme také zjistily, Ze u primipar nedochazi k velkému tstupu porodnickych
bolesti po podani analgetik. Epidurdlni analgezie se setkala s pozitivnéjsi odezvou,
avSak 95% uspésnosti nesplnila. OvSem sekundipary velmi kladné reagovaly sniZzenim
vnimani porodnich bolesti po podani analgetik. Epidurdlni analgezie se nesetkala
s velkym uspéchem z divodu rychle postupujici I. doby porodni. Rozdil mohl vzniknout
v souvislosti s malym poctem respondentek (70 respondentek).
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7.1 DOPORUCENI PRO PRAXI

V této casti bakalafské prace, poukazujeme na nékolik bodid, o kterych
si myslime, Ze jsou piinosné pro dalsi praxi.

Doporuceni pro zdravotnicky personal:

Poskytovat informace rodickam individudlngé. Kléast diiraz na zpétnou
vazbu.

Poskytnout atmosféru duvéry.
Neustale sledovat nové poznatky z praxe.

Konat edukacnich setkani s budoucimi rodi¢kami.

Doporuceni pro budouci maminky:

Ugastnit se piedporodnich kurz.

Sledovat webové stranky zdravotnického zatizeni (konani pfedporodnich
kurzii, nabidka farmakologickych 1 nefarmakologickych metod
porodnické analgezie).

Vybér vhodné odborné literatury a ¢asopisil.

Konzultovat své prani a pozadavky pii porodu s porodni asistentkou
a lékafem pted vytvorenim porodniho plénu.
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8 ZAVER

Cilem bakaléiské prace bylo, zjistit vliv analgezie na porod. V teoretické casti
jsme svého cile dosahly. Jednoduchym zplsobem jsme shrnuly rozvoj a metody
porodnické analgezie v Ceské republice. V praktické &asti jsme také dosahly svého cile.
Zjistily jsme, Ze nejvice vyuzivanou metodou porodnické analgezie je buscopan
a epiduralni analgezie.

Bakalarska prace jerozdélena na dvé casti a to teoretickou a empirickou.
V teoretické ¢asti jsme uvedly vyvoj porodnické analgezie a anestezie v Ceské
republice, ptistup porodni asistentky k porodnim bolestem, veskeré zptsoby tlumeni
porodnich bolesti a farmakologické metody porodnické analgezie.

V empirické ¢asti jsme ziskavaly informace pomoci dotazniku vlastni
konstrukce, které jsme rozddvaly Zenam po porodu hospitalizované na oddéleni
Sestinedéli v Kolinské nemocnici. Pomoci dotazniku jsme zjistovaly, jak rodicky
vnimaji porodni bolest, jakou maji moznost farmakologické i1 nefarmakologické
porodnické analgezie, kde zjistuji informace ohledné metod porodnické analgezie
a Vv neposledni fad¢ jak vnimaly bolest po podani farmakologické metody porodnické
analgezie. Pti vyhodnocovani vysledkl jsme dosly k prekvapivému zavéru, ze 1 v dnesni
moderni dob€ Zeny nevyuzivaji pouze farmakologickych metod, ale davaji
na doporuceni porodnich asistentek pfitomnych na porodnich salech a vyuzivaji
i nefarmakologické metody porodnické analgezie. A ztohoto divodu jsme nabyly
dojmu, Ze porodni asistentky a lékafi a s nimi i rodicky jsou dostatecné informovani
0 v8ech moznostech porodnické analgezie. Z prizkumu také vyplynulo, Ze po pouZiti
farmakologické metody porodnické analgezie dochazi ke zmenSeni vnimani bolesti.

Na zéavér nasi prace bychom, chtély podotknout, ze ke kazdé rodi¢ce je nutné
pfistupovat individualné. PrestoZe se setkdvame Srodi¢kami, které maji pfipraveny
porodni plan, ve kterém je prakticky nadiktovan postup, ze musi rodit bez tiSeni
porodnich bolesti. Rodicky v naSi péci vSak musi mit jistotu, Ze pokud bude porod
nad jejich sily, mohou vzdy pozéadat o pomoc!
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Piiloha A - Souhlas pracovisté se sbérem dat
pro zpracovani bakalarské prace

Vysoka skola zdravotnickd, o.p.s.

Duskova 7, 150 00 Praha 5

PROTOKOL K PROVADENI SBERU PODKLADU
PRO ZPRACOVANI BAKALARSKE PRACE

(soucisti tohoto protokolu je, v piipadé realizace, kopie plného znéni dotazniku,
ktery bude respondentim distribuovin)

Prijmeni a jméno studenta Koutna Zdenka

Studijni obor Roénik
Porodni asistentka 3.APA

Téma price Cesta k bezbolestuému porodu

Nazev pracovisté, kde bude realizovan sbér | Oblasini nemocnice Kolin, a.s., nemocnice
podkladi Stredofeského kraje

Jméno vedouciho prace Mgr. Zuzana Garnekova

Vyjadfeni vedouciho prace  k finanénimu | Vyzkum

zatiZeni pracoviité pfi realizaci vyzkumu () bude spojen s finanénim zatizenim pracovisté
nebude spojen s finanénim zatiZenim pracovisté
/

souhlasim
X et ot
() nesouhlasim podpis
% V
)

Souhlas vedouciho prace

Souhlas naméstkyné pro osetfovatelskou péci souhlasim

Oblastn ne e Kolin, 2.,
I nesouhlasim hlay i
/

T rY ety ”

V Koling dne
podpis studenta



Priloha B — Dotaznik

Vazena maminko,

dovolte mi, abych se na Vas obratila s prosbou o vyplnéni nasledujiciho
dotazniku. Jmenuji se Zdenika Koutna a jsem studentkou 3. roc¢niku oboru porodni
asistentka. Udaje jsou uréeny pro zpracovani mé bakalaiské prace, ve které se budu
zabyvat pruzkumem pouzivanych farmakologickych metod u porodu a jejich
analgetického efektu. Cestné prohlasuji, ze tyto informace jsou anonymni a budou

slouzit pouze pro potfeby mé bakalaiské prace.

Dékuji
Zdenika Koutna
1) Kolik je Vam let?
a) 15-25let
b) 26 - 34 let
c) 35-49 let
2) Jaké mate nejvyssi vzdélani?
a) Zakladni
b) Stredoskolské
c) Stiedoskolské s maturitou
d) Vyssi odborna skol
e) Vysokoskolské
3) Vas rodinny stav?
a) Svobodna (se stalym partnerem)
b) Svobodna (bez stalého partnera)
€) Vdana
d) Rozvedena

Vdova



Rodila jste?
Poprve
Podruhé

Potfeti a vicekrat

V4as porod probihal?
Ve dne (6 — 18 hodin)
V noci (18 — 6 hodin)

Trval vice nez 24 hodin

Vs porod byl?
Samovolny

Indukovany mechanicky — byl proveden Hamiltoniiv hmat ¢i dirupce
vaku blan

Indukovany farmakologicky — Vv infuzi aplikovan Oxytocin ¢i zavedeni
Prostinu do pochvy

V které Casti téla jste pocitovala nejintenzivngjsi bolest?
Bficho
Podbftisek

Zada

Jak hodnotite porodni bolest? (vzestupné ¢islem 0 — 10)
0

1-3

4-6

7-8

9-10



9) Kde jste se dozvédeéla o moznostech porodnické analgezie?
a) Porodni asistentka na porodnim sale

b) Obvodni gynekolog

c) Predporodni kurzy

d) Pritelkyné

e) Internet, Casopisy, knihy

10) Jakou metodu porodnické analgezie jste vyuzila u porodu?
a) Farmakologicka metoda

b) Nefarmakologicka metoda

c) Kombinace obou metod

d) Zadna metoda

11) Z nefarmakologickych metod porodnické analgezie jste vyuZzila (muzete
zaskrtnout vice moznosti):

a) Hypnoza

b) Akupunktura

c) Hydroanalgezie

d) Audioanalgezie

e) Transkutanni elektostimulace (TENS)
f) Pohyb, cviceni na gymnastickém mici

g) Doprovazejici osoba u porodu

12) Z jakého divodu jste si zvolila tento zptisob porodnické analgezie?



13) Z farmakologickych metod porodnické analgezie jste vyuzila (muzete
zaskrtnout vice moznosti):

a) Spasmopanové ¢ipky

b) Buscopan

¢) Dolsin

d) Entonox

e) Mistni znecitlivéni perinea a pochvy (oSetfeni epiziotomie)

f) Epiduralni analgezie

14) Z jakého divodu jste si zvolila tento zptisob porodnické analgezie?

15)Jak hodnotite porodni bolest po pouziti farmakologické analgezie?
(vzestupné ¢islem 0 — 10)

a) 0

b) 1-3
c) 4-6
d 7-8
e) 9-10

16) Jakym zptsobem se dité narodilo?
a) Spontanné

b) Cisaiskym fezem



17)Jak dlouho trvaly pravidelné kontrakce, nez doslo K porodu ditéte?
a) 2 -4 hodiny

b) 4 -6 hodin

c) 6-8hodin

d) 8 hodin a vice

Vi



Priloha C — Zaznam o informovaném souhlasu pacienta
s poskytnutim epiduralni/subarachnoidalni anestezie

Vazena pacientko, vazeny paciente,

Vas oSettujici 1ékat Vam doporucil fesit Vase onemocnéni operaci. V4s operacni
vykon probéhne ve svodné anestezii epidurdlni nebo subarachnoidalni. Protoze
anestezie patfi mezi tzv. intervencni vykony, potfebujeme k jejimu provedeni Vas
vyslovny souhlas. Pfed jeho udélenim musite byt srozumitelné informovan (a) o povaze
vykonu a jeho rizicich, proto se ptejte tak dlouho, dokud nebudete védét vse pro Vas
potiebné.

Pted anestezii Pro minimalizaci moznych komplikaci v ivodu a pribéhu celkové
anestezie je nezbytné nutné byt pfed planovanym vykonem la¢nd (y). To znamena
interval od poziti posledniho jidla je miniméalné 6 hodin. Posledni tekutiny (vodu, ¢aj)
je mozno pit naposledy minimalné 4 hodiny pied vykonem, neurci-li anesteziolog
¢i oSetfujici 1¢ékar jinak. Dale pacient uzije pouze léky, které mu byly ordinovany
pfi pfedanesteziologickém vysetfeni nebo oSetfujicim lékarem. Léky je mozno zapit
malym mnoZstvim ¢aje ¢i vody (max. 30ml). V den vykonu nekuite. V pfipadé€ akutnich
vykontl je doba la¢néni posuzovana s ohledem na to jak rychle je nutné dany vykon
provést se zvazenim vsech rizik.

Pribéh svodné anestezie V dostatecném piedstihu pred vlastni anestezii
dostanete jesté na lizku premedikaci. Po pfekladu na operacni sal Vam budou na télo
pfipevnéna cidla k monitoraci VaSich zivotnich funkci béhem anestezie. Bude vam
zavedena kanyla do Zily (pokud Vam nebyla zavedena jiz na odd¢leni). V poloze
na boku nebo vsedé¢ vam bude tenkou jehlou umrtveno misto vpichu. Tenkou jehlu
zavedeme mezi tély obratlli do prostoru mezi obaly michy a aplikujeme anestetikum.
Po chvili dojde k anestezii v potiebném rozsahu. Prob&hne vlastni operaéni vykon.
Po jeho ukonceni budete propustén z operacniho salu. V pribéhu nékolika hodin
se obnovi hybnost i citlivost umrtvené oblasti.

Komplikace svodné anestezie Po nastupu anestezie muzete mit ptechodné pocit
na zvraceni. Vzacné se miize vyskytnout alergicka reakce na podané anestetikum.
S odstupem 2 - 3dni se mohou objevit bolesti hlavy. Rozsah svodné anestezie mize
byt nedostatecny pro provedeni operacniho vykonu nebo viibec nenasedne, v tomto
ptipadé pristoupime k celkové anestezii.

Alternativa svodné anestezie Alternativou svodné anestezie je anestezie celkova.
O této moznosti vas lékai pii predanesteziologickém vySetieni informoval,
Vy jste si po zvazeni vSech vyhod a nevyhod zvolil svodnou anestezii. Anesteziolog
pfitomny na operacnim sale miize po zhodnoceni situace a domluvé s Vami rozhodnout
o provedeni celkové anestezie.

ProhlaSuji, Ze jsem obdrzel (a) srozumitelnou formou veSkeré potiebné
informace a témto jsem porozumél (a). Prohlasuji, ze 1ékat mi osobné poskytl potfebné
informace a mél (a) jsem moznost mu klast dopliujici otdzky, na které mi fadné
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odpovédel. Prohlasuji, Ze jsem uvedenému pouceni porozumél a souhlasim se svodnou
i moznou celkovou anestezii. Prohlasuji, ze v piipadé vyskytu neocekavanych
komplikaci vyzadujicich neodkladné provedeni dalSich zakrok nutnych k zéachrané
zivota nebo zdravi, souhlasim s provedenim téchto zakrok.

Prohlasuji, Ze souhlas se svodnou anestezii ¢inim svobodné, vazné, urcité
a srozumitelné, a Ze jsem zpusobily(d) k pravnim ikonum.

Pacient nebo zakonny zéstupce Informujici anesteziolog
V ptipadé, Ze podepisuje nekdo jiny nez pacient, zaznamenejte:

Jméno, ptijmeni:.................. Vztah k pacientovi...................ooueeen

VI



Priloha D - Obstrik pochvy a hraze

Obrazek ¢. 1

Zdroj: PARIZEK, Antonin, 2009, strana 450



Priloha E - Zavedeni epiduralni analgezie

Obrazek ¢. 2: Pomucky k podani epiduralni analgezie.

Obrazek ¢. 3: Epiduralni jehla zavedena do epidurdlniho prostoru, kterou se zavede
epiduralni katétr.




Obrazek ¢. 4: Fixovany katétr po odstranéni epiduralni jehly.

Zdroj: vlastni fotodokumentace
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