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ABSTRAKT

Z1ZKOVA, Kristyna. Tlumeni bolesti v pritbéhu porodu z pohledu porodni asistentky.
Vysoké skola zdravotnickd, o. p. s. Stupen kvalifikace: Bakalar (Bc.). Vedouci prace:

PhDr. Ivana Jahodova, PhD. Praha 2018. 51 s.

Tématem bakalaiské prace je tlumeni bolesti v priabéhu porodu z pohledu
porodni asistentky. Bakalafska prace je rozdé€lena na dvé Casti, Cast teoretickd a Cast
prakticka. V Casti teoretické popisujeme bolest, porodni bolest, nefarmakologické
metody, farmakologické metody a tlumeni bolesti z pohledu porodni asistentky. V ¢asti
praktické predstavujeme kazuistiku Zeny z porodniho salu NH Hospital a.s. Nemocnice
Hotovice. Zpracovali jsme vSechny tudaje a informace o pacientce a vyhledali

oSetfovatelské problémy, které jsme 1 podrobné rozpracovali.

Kli¢ova slova:
Farmakologické metody. Nefarmakologické metody. Porod. Porodni asistentka. Porodni

bolest. Tiseni bolesti.



ABSTRACT

ZIZKOVA, Kristyna. The control of pain during childbirth from the perspective of
a midewife. Medical College. Degree: Bachelor (Bc.). Supervisor: PhDr. lvana
Jahodova, PhD. Prague 2018. 51 pages.

This Bachelor’s thesis is focused on the control of pain during childbirth from
the perspective of a midwife. The Bachelor’s thesis is divided into two parts, the
theoretical and the practical one. The pain, the birth pain, non pharmacological
methods, pharmacological methods and the pain relief from the perspective of
a midwife are described in the theoretical part. A case report of a woman from the
delivery room of NH Hospital a. s. Nemocnice Hotovice is presented in the practical
part. All data and information about the patient were processed and we defined nursing

problems which were elaborated in detail.

Keywords:
Childbirth. Labor pain. Midwife. Non pharmacological methods. Pain management.

Pharmacological methods.
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SEZNAM POUZITYCH ZKRATEK

aPTT aktivovany parcialni tromboplastinovy cas
ARO anesteziologicko resuscitacni

AS akce srde¢ni

BWR Bordet — Wassermannova reakce

CNS centralni nervovy systém

CRL délka plodu od temene ke kostrci

CRP c-reaktivni protein

CTG kardiotokogram

EFW vahovy odhad plodu

GBS skupina Streptococcues agalactiaem, streptokok skupiny B
HBsAg povrchovy antigen viru hepatitidy B

HIV virus ziskané lidské imunodeficience
HPV lidsky papilomavirus

Hz hertz, jednotka frekvence

i.m. intramuskularni aplikace

V. intravendzni aplikace

IASP mezindrodni Asociace pro studium bolesti
INR protrombinovy Cas

KO krevni obraz

L2-L3 druhy a tfeti lumbalni obratel

mA miliampér, jednotka elektrického proudu
N-»O oxid dusny

OGTT oralni glukézovy toleranéni test

P pulz

PPHL poloha podélna hlavickou

PRI pain rating index

RTG rentgenove zafeni

S.C. subkutanni aplikace

TENS elektroanalgezie

TK krevni tlak



TT
UPT
uz
VAS
WHO

télesna teplota

umélé preruseni téhotenstvi
ultrazvukové vysetieni
vizualni analogova Skala

Svétova zdravotnicka organizace

(HUGO, VOKURKA, FIDLEROVA, 2016).



SEZNAM POUZITYCH ODBORNYCH VYRAZU

Analgezie zmirnéni bolesti

Anestetikum znecitlivujici latka

Arachnoidea pavucnice, jedna ze tfi mozkovych plen
Dura mater tvrda mozkomisni plena

Epiduralni prostor kolem misnich obalt

Intratekalni prostor mezi mozkem/michou a jejich obaly
Lumbalni bederni usek patete

Mandrén kovové vldkno vsouvané do prisvitu jehly
Sakralni bederni, oblast kiizové kosti

(PARIZEK akol., 2012).
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UVOD

Jak bolestivy je porod? Vetsina matek tésné po porodu vika, Ze porod je tezky
a nesnesitelny, ale pozdeji se pamet pro porodni bolest rychle sniZuje, protoze je to
individualni zkuSenost, ktera vznikda v obdobi ocekavani. Velkou roli hraji kulturni
a které mély analgezii a dobré léceni bolesti. Je duileZité podavat velmi casté informace
a zejména se starat, aby bolest po porodu co nejrychleji zmizela, tzn. véas a dobre ji

lécit (PARIZEK akol., 2012, s. 102).

V bakalafské praci se zabyvdme tématem tlumeni bolesti v priibéhu porodu
z pohledu porodni asistentky. Téméi kazda zena piichazi s obavou z bolesti a spoléha na
zdravotnicky personal, Ze ji poskytne ulevu. To je pfedev§im tloha porodni asistentky,
kterd provazi zenu celym porodem, podporuje ji psychicky a ve spolupraci s 1ékafem

nabidne n¢kterou z farmakologickych nebo nefarmakologickych metod tlumeni bolesti.

Bakalatska prace je rozdélena na teoretickou a praktickou ¢ast. V teoretické Casti
se zabyvame bolesti, zejména porodni, vyhleddvanim farmakologickych
a nefarmakologickych metod tlumeni bolesti a pfistupem porodni asistentky k rodici
zen¢ v prub&hu porodu. V praktické ¢asti se zabyvame kazuistikou na porodnim sale u

konkrétni rodicky s tlumenim bolesti v pritbéhu porodu.

Pro tvorbu teoretické ¢asti bakalarské prace byly stanoveny nasledujici cile:
Cil 1: Vyhledat a nastudovat literaturu tykajici se tématu.

Cil 2: Z publikovanych poznatkli zpracovat piehlednou praci.
Pro tvorbu praktické ¢asti bakalarské prace byly stanoveny nasledujici cile:

Cil 1: Vypracovat kazuistiku Zeny s tlumenim bolesti v priibéhu porodu.

Cil 2: Vyuzit teoretické znalosti v praxi.
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Popis resersni strategie:

Pro vyhledavaci strategii byly zvoleny dvé metody. V prvni fazi jsme si nechali
zpracovat reSerSi Narodni l1ékaiskou knihovnou, kde byla provedena reSerse. Literaturu
jsme hledali v ¢eském jazyce a cizojazy¢nou od roku 2007 az soucasnost. Klicova slova
jsme zadali: farmakologické metody, nefarmakologické metody, porod, porodni
asistentka, porodni bolest a tiSeni bolesti. Vyhledano bylo 41 zaznamu: 5 knih, 36
¢lankt a kapitol a 52 zdznaml ze zahrani¢nich zdroji. Druhd metoda byla pomoci
vlastniho hledani v elektronickych databazich Medvik a volny internet. Celkem bylo
pouzito 21 ceskych zdroji a 1 zahrani¢ni zdroj. Jeden zdroj literatury jsme pouzili

Z roku 2004.
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1 BOLEST PRI PORODU

Bolest je definovana jako neprijemnd senzoricka a emocionalni zkuSenost spojend
S akutnim nebo potenciondlnim poskozovanim tkani. To je kompromisni definice bolesti,
na které se shodli zastupci mezinarodni Asociace pro studium bolesti (IASP) a kterou
také prijala Svetova zdravotnicka organizace (WHO). Bolest je vzidy subjektivni, a to
presto, ze vnimani bolesti se lisi podle véku, pohlavi, rasy a etnika (ROKYTA a kol.,
2009, s. 21).

Slozky bolesti:
Rozdélujeme na 4 zakladni slozky bolesti, které bolest charakterizuji a také urcuji
jeji projevy:
1. senzoricko-diskriminacni komponenta — je nejlépe prostudovina a zndme o ni
mnoho podrobnosti
2. afektivni (emociondlni) komponenta — kazdou bolest provazeji emoce — stres,
uzkost, agrese
3. vegetativni (autonomni) komponenta — pri bolesti se potime, bledneme,
Cervename, zvySuje se tep i krevni tlak
4. motorickd komponenta — je odvozena od stresu. Clovék se pri bolestivém
podnétu chova podle zasady ,, fight or flight” bojuj nebo ute¢ (ROKYTA,
KRSIAK, KOZAK, 2012, s. 85).

Druhy bolesti:

Bolest délime na dva zékladni druhy a to: nociceptivni a neuropaticka.
Nociceptivni zafind na receptorech bolesti, které se nazyvaji nociceptory, piesnéji
nocisenzory. Tato bolest se da dobie 1éCit, protoze zname jeji pficinu. Bolest
neuropaticka vznikd az v priabéhu vedeni bolesti pfedev§im na nervovych vlédknech

(ROKYTA, KRSIAK, KOZAK, 2012, s. 86).

Bolest délime i podle délky trvani: akutni a chronickd. Akutni bolest trva

hodiny, dny. Ma vystraznou funkci pro organismus, lokalizujeme ji na danou cast téla.

15



Chronickd bolest trva mésice az roky, minimaln¢ 3 - 6 mésicl. Je biologicky
neuzitecna, nelze ji lokalizovat a postupné se zhorsuje, je doprovazena psychologickymi

projevy (ROKYTA akol., 2009).

V roce 1965 publikovali R.Melzack a P. D. Wall vratkovou teorii bolesti
(ROKYTA a kol., 2012). Predpokladali vratkovy (hradlovy) mechanizmus umisténi
V mise, ktery se zaviral normdlni stimulaci rychle vedoucich ,,dotykovych* nervovych

3

vidken, avsak otviral se, kdyz pomalu vedoucimi ,, bolestivymi‘ nervovymi vlakny
protékal objemny proud intenzivnich senzorickych signalu. Vratka bylo mozno opét
uzavrit, jestlize tok téchto signalu byl prehrazen obnovenou stimulact tlustych vidaken

(ROKYTA, KRSIAK, KOZAK, 2012, s. 23).

Faktory modulujici vjem bolesti:

a) osobni charakterisitka

sensitizers — lidé, kteti zprvu odhodlané bojuji a poté bolest akceptuji, nebo

represors — nejprve si bolest nepfipousté;i a nasledné propadaji panice,

e augmenters — lidé, ktefi maji tendenci vSe piehanét, nebo reducers — ti rusivé
vlivy potlacuji,

e introverze — lidé hloubajici ve vlastnim nitru, nebo extroverze — lidé ptehnané
reagujici na podnéty,

e lidé tidice se vlastni motivaci, nebo vlivy okoli,

e nezdolnost,

b) nalady

e uzkost (momentalni nebo osobnostni rys),

e piipravenost nebo nepfipravenost na bolest,

e odhodlanost zvladnout nastavajici situaci,

¢) vliv prostiedi, okolnosti, situace

e vliv prostiedi (akustické a vizualni vjemy),

e orientace v situaci,

e stimul k odvedeni pozornosti,

e dtvéra mezi pacientem a zdravotnikem,

d) vliv uceni

e vzory chovani,

16



e napodoba,

e pozorovani,

e respondentni a klasické podmifiovani bolestivého chovani (RATISLAVOVA,
2008).

Hodnoceni bolesti

Hlavnim faktorem je intenzita bolesti, kterd rozhoduje o pusobeni bolesti na
Cloveéka. Dulezitym faktorem pro vyhovujici 1écbu bolesti je hodnoceni intenzity
bolesti. Nejcastéji se pouziva tzv. VAS (vizudlni analogova Skala). VAS vyuziva skalu,

usecku od 0 — zadna bolest do 10 — nejvétsi bolest (ROKYTA a kol., 2009).

Nejcastéji se vyuziva horizontdlni usecka, levy kraj usecky znézoriiuje stav bez
bolesti, pravy kraj znazoriiuje nejvétsi bolest pro ¢lovéka. Obvykle je tsecka dlouha
deset centimetri. Rodi¢ka ozna¢i misto na stupnici, podle jejiho vniméni bolesti.
Existuji 1 usecky vertikalni nebo sméfujici zleva dole doprava nahoru (ROKYTA,

KRSIAK, KOZAK, 2012).

Porodni bolest

Porodni bolest je pfirozena a fyziologickd, doprovazi kazdy porod. Je to
specificka kategorie bolesti, kde se stfetava fyziologicky vyznam s mechanismy
patofyziologickymi (PARfZEK a kol., 2012).

U vétsiny zZen je porod provizen silnou bolesti, kterou lze co do intenzity

prirovnat ke komplexnim regionalnim bolestivym syndromiim nebo k amputaci prstu

(HAWKINS, 2010, s. 6).

Silna bolest sice u zdravych rodicich Zen nepredstavuje ohrozeni na zivote, miize
vSak mit neuropsychologické dusledky. Neni - li pouzivana analgezie, miize se s vetsi

pravdepodobnosti vyskytnout poporodni deprese (HAWKINS, 2010, s. 6).

Zena se na porodni bolest mize ptredem pfipravit, je omezena ¢asem, probiha

pouze par hodin. Porodni bolest ma rovnomérny rytmus, kdy se stfida bolest s tilevou.
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Tento stav vrcholi emoéné kladnym zazitkem a odménou v podobé ptichodu

novorozence (RATISLAVOVA, 2008).

Ptestoze jsou porodni bolesti fyziologické, kazda rodicka vnima bolest jinak.
Intenzita bolesti se udava v pain rating index - PRI (podle Melzacka), hodnoty se
pohybuji od 0 do 50, u primipar jsou hodnoty 35 - 37 a u multipar 30 -33 (PARIZEK
a kol., 2012).

Porodni bolesti jsou lokalizovany do podbrisku, kiize nebo obou mist. Pricinou
je zkracovani hrdla délozniho a dilatace branky, snizeny prisun krve do délohy béhem
kontrakci, tlak plodu na panevni struktury a napinani vaginy a perinea. Porodni bolest
je vSSi u Zen s nizsim vzdelanim, u Zen s Negativni nebo ambivalentni reakci na
diagnozu tehotenstvi, s pozdni prvni navstévou poradny a také u Zen, které se velmi boji

porodni bolesti predem (RATISLAVOVA, 2008, s. 67).

Faktory, které ovliviiuji silu bolesti a jeji percepci rozdélujeme:
1) faktory nervového systému,
2) stav matky,
3) naléhani a pozice plodu,
4) zdravotnické intervence,

5) psychosocialni faktory (RATISLAVOVA, 2008).

Metody tlumeni porodnich bolesti

V dnes$ni dobé¢ existuje n€kolik moznosti metod porodnické analgezie, proto si
zena miize zvolit metodu ,,na miru®, kterd ji bude nejlépe vyhovovat.
Zéakladni rozdéleni ¢lenime na farmakologické, tj. S pouzitim 1ékl a nefarmakologické,

tj. bez pouziti 1éka.

Nefarmakologické metody se déli:

ptedporodni ptiprava,

audioanalgezie,

e hypnoza,

hydroanalgezie

18



o

o

relaxacni koupel,

intradermalni injekce sterilni vodou,

e akupunktura, akupresura,

e alternativni polohy,

o fytoterapie, aromaterapie,

e TENS (elektroanalgezie).

Farmakologické metody se déli:

e systémova analgezie

o

o

inhala¢ni analgezie,

intravendzni analgezie, intramuskularni analgezie,

e mistni analgezie

o

o

o

infiltra¢ni analgezie,

pudendalni analgezie,

paracervikalni analgezie,

epidurélni analgezie,

subarachnoidalni analgezie,

kombinovana subarachnoidalni a epiduralni

CVACHOVEC, DVORAK, 2014).
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2 NEFARMAKOLOGICKE METODY

Jednotlivé techniky a zdkladni dovednosti se téhotna Zena a jeji partner (nebo jind
blizkd osoba) uct, nacvicuje v kurzech predporodni piipravy (CERMAKOVA, 2008, s.
96).

2.1. BLIZKA OSOBA U PORODU

Ptitomnost blizké osoby, zejména otce u porodu by méli budouci rodice fadné
prodiskutovat, ptihlédnout ke v§em pro a proti. Absolvovat pfedporodni kurzy. Otec
by nemél byt nucen k pfitomnosti u porodu. A obracené. Pokud je rodi¢cé neptijemna
piitomnost partnera u porodu, nema nikdo pravo ji nutit k odhalovani v této intimni
situaci partnerovi. Muzi jsou zenam velkou oporou v t€zké situaci a Zena nema pocit ze
je sama mezi cizimi lidmi, podporuje ji, uklidiluje, pti komplikovanych situacich jsou
na rozhodovani dva a jejich vztah se mize timto prozitkem prohloubit (PARIZEK
a kol., 2012).

Je prokazano, Ze blizkd osoba u porodu sniZuje potiebu analgetik. Muzi, kteti
proziji nezapomenutelné okamziky, jako prvni dotyky, chovani novorozence V naruci
nebo slyseli prvni kiik svého ditéte ziskali skute¢ny pocit, ze se stali otci. Argumenty
proti pfitomnosti otce u porodu jsou, ze Zena je béhem porodu po psychické i télesné
strance muziim vzdalena. Zeny méni své priority, piehodnucuji postoje, probouzeji se
Vv ni skryté instinkty, reakce a tim muze byt muz zaskocen. Na porodnim salu se mize
stat, ze muz zacne kolabovat. Personal by mél vCas reagovat, pokud zpozoruje bledost
a opoceni. Je vhodné si brat na porodni sal volny, pfijemny odév a dostatek tekutin

(PARIZEK akol., 2012).

Otec miize béhem porodu rodicku chvalit, doprovazet pii chlizi nebo vstavani
z lazka, podpirat, utirat pot, podavat tekutiny, poskytnout masaz pii bolestech,
podporuje v dychani, pfivolat porodni asistentku a mnoho dalSich aktivit, které rodicce

zkracuji pobyt na porodnim séle a odvraci pozornost od bolesti.

20



2.2. PREDPORODNI PRIPRAVA

Ptedporodni piiprava Zen k porodu se vyvijela v 50. az 60. letech 20. stoleti

(PARIZEK, 2014a).

Dick-Read anglicky lékaf si predstavoval ve své koncepci pfirozeného porodu,
ze napéti dolniho délozniho segmentu zvySuje tzkost. T€hotné Zeny ucil relaxaénim
technikam a béhem porodu mél snahu o snizovéni strachu a Uzkosti. Pozdéji pripojil
i vysvétleni mechanismu porodu a ndcvik rychlého dychani béhem kontrakce; tim se

znacné priblizil porodnické psychoprofylaxi (PARIZEK a kol, 2012, s. 177).

Koncepce ptedporodnich pfiprav je obezndmit t€hotnou zenu o pribéhu porodu,
zbavit se strachu a pfipravit na fyzickou zatéz (HAJEK, CECH, MARSAL a kol.,
2014). Podstatou je vytvorit u zZeny reflexy, které jsou vdziny na porodni proces,
ale nevedou Kk bolestivym prozZitkium, nybrz k aktivnimu soustredeni na jiné podnéty,
zejména dychani a svalovou relaxaci (HAJEK, CECH, MARSAL akol., 2014, s. 198).

V dnesni dobé se psychoprofylakticka priprava zZen k porodu stava soucasti péce
o téhotnou zenu a spadda do kompetence porodni asistentky. Pripravu by méla vést
vyskolend porodni asistentka (RATISLAVOVA, 2008, s. 52). Pri vedeni kurzi
predporodni pripravy musime mit na paméti vybér spravné metodiky. Pod pojmem
metodika rozumime uceleny systém teoretickych poznatkii a pracovnich postupi. Jde
o spravny vybér: metod, forem, prostredkii, které vychazeji z cili obsahu jednotlivych
setkani a od samotnych Zen (od jejich zajmii, k jakému druhu porodu jsou pripravované,

Jjaké maji znalosti) (GALDUNOVA, 2009, s. 40 - 41).

Pro pripravu téhotnych zen kporodu byly wupraveny také nékteré
psychoterapeutické  techniky  (autogenni  trémink,  biofeedback,  systematicka
desenzitizace, transcendentalni analyza, hypnoza). Lze je vyuZit u velmi uzkostnych Zen,

vzaduji vsak vyskoleného terapeuta (PARIZEK a kol., 2012, s. 177).

Ptedporodni kurzy obsahuji informace o Zivotospravé béhem téhotenstvi,

sezndmeni s pribéhem porodu, moznostech analgezie a seznameni s prostfedim
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porodniho salu. Praktickd cast kurzu nabizi télesny nacvik uvoliovacich cvikd,
dychacich cvideni, autogenni trénink, aromaterapii (PARIZEK a kol., 2012),
(RATISLAVOVA, 2008).

2.3. AUDIOANALGEZIE

Audioanalgezie vyuziva zvuky nebo hudbu Kk tlumeni porodni bolesti, bez
pouziti 1éki. Hudba, zvuky odvadéji pozornost od bolesti béhem kontrakci délohy

a piekryvaji neptijemné zvuky z okoli (PARIZEK a kol, 2012).

Poslech hudby snizuje krevni tlak, dechovou frekvenci a celkové uvoliluje
napéti. K poslechu jsou vhodné hluboké tony meditaéni hudby, relaxa¢ni zvuky
(zvonkohry, pfirodni zvuky), vaznd hudba a dal$i Zanry, pii vybéru vzdy zalezi na

charakteru rodi¢ky (temperament, vék, zaliby) (CERMAKOVA, 2017).

Pivodni audioanalgezie piedstavuje pienos tzv. bilého Sumu, anglicky white
noise, ktery si Zena piehrava pomoci sluchatek. Bily Sum je sloZen z n¢kolika zvuki
o ruzné frekvenci, které po sumaci pripominaji zvuk zurcici vody. Rodicka si sama
ovlada audiotechniku, koriguje si intenzitu zvuku podle potfeby. Tato metoda je pro
matku i plod neSkodnd. Vyhodou je jednoduchost pouziti. Nevyhodou je jeji nizka
analgeticka ucinnost. Hudbu, by si Zena méla vybrat jiz v pifedporodni piipravé

(PARIZEK a kol., 2012).

2.4. HYPNOZA

Hypnoza je metoda znama po staleti a Siroce medializovand, coz kontrastuje

s jejim ridkym vyuzivanim pri porodu (MANDER, 2014, s. 184).

Hypnoza vede k potlateni vnimani bolesti béhem porodu. T¢hotnd Zena musi
pfed porodem navstivit pfipravny nékolikatydenni kurz, kde s hypnotizérem nacvicuji
komunikaci coz je podminka uspéchu. JestliZze nastanou idealni podminky a okolnosti
b&hem porodu, mize hypnodza potladit vnimani bolesti. Uinnost aviak neni vysoké

(PARIZEK, 2014b).
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Hypnoporod obsahuje ¢tyti zakladni techniky:

1. Dychani — metoda pouziva tfi techniky jemného dychani. Prvni dychani je jako
se pouziva béhem faze otevirani. Tteti oznacujeme jako porodni dychani,
pouziva se béhem porodu.

2. Relaxace — na relaxaci si vynahradime kazdy den stejnou dobu a volime polohu,
ktera je ndm nejpiijemnéjsi, doporucuji se dvé a to na zadech a na boku. Metoda
spoc¢iva ve védomém uvolnéni, mize byt doprovazena jemnymi dotyky a lehkou
masazi.

3. Vizualizace — vizualiza¢ni cviCeni jsou nastroje, které maji pomoci béhem
porodu zklidnit mysl a uvolnit télo.

4. Prohlubovani — po zvladnuti piedchozich technik miize t€hotna pracovat na
prohloubeni stavu a v tomto se pfesunout hloubé&ji do svého rodiciho téla a k

ditéti (MONGANOVA, 2010).

2.5. ELEKTROANALGEZIE (TENS)

Tato metoda (transkutanni elektricka nervova stimulace) je davana do souvislosti
S tzv. vratkovou teorii bolesti. Princip této metody dosud nebyl spolehlivé vysvétlen

(PARIZEK a kol., 2012).

Elektroanalgezie vyuziva proménlivych elektrickych stimulii na kizi na obou
strandch pdtere v oblasti dolni hrudni a horni bederni patere (HAJEK, CECH,
MARSAL akol., 2014, s. 198).

Ptistroje pro TENS generuji stejnomérné proudové pulsy s frekvenci 4 - 150 Hz
o sile mezi 0 a 55 mA. K porodu je vhodna frekvence 40 az 80 Hz. Pti elektrické
stimulaci citi rodicka v misté umisténi elektrod jemné vibrace, které¢ si mize sama
ovladat vsouladu s déloznimi kontrakcemi. Nevyhodou metody je negativni
ovliviiovani kardiotokografického sledovani srde¢nich akei plodu. Ulevu pocituje 40 -
80 % rodicek. Vyuziti TENS je efektivnéjsi v I. dobé porodni nez ve II. dobé porodni.
Transkutanni elektrickd nervové stimulace z hlediska bezpecnosti neovliviiuje matku

ani plod, naopak je zvySena placentarni perfuze. Jedna se o jednoduchou analgetickou
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metodu, kterd spojuje psychologicky a somaticky ucinek, ktery lze kombinovat
I S ostatnimi nefarmakologickymi a farmakologickymi metodami porodnické analgezie.

Analgeticka t¢innost se odhaduje okolo 15 — 20 % (PARIZEK a kol., 2012).

2.6. HYDROANALGEZIE

Utinky vody jsou znamy jiZ po staleti. Zatazuji se zde koupele, relaxaéni sprchy,
studené a horké obklady na bederni oblast rodicky. Metody hydroanalgezie jsou
relaxaéni koupele, porod do vody a intradermalni injekce sterilni vodou (HAJEK,

CECH, MARSAL akol., 2014).

Je znamo, Ze taktilni, nebolestiva stimulace tlumi prenos bolestivych impulsii do
vyssich etazi CNS. Utlum probiha na urovni zadnich misnich rohu a je experimentdlné
prokazany. Mozna, Ze tohle je pravé ten mechanismus, kterym vodni lazen tlumi porodni

bolest (PARIZEK a kol., 2012, s. 192).

Hydroterapie rodicce poméaha nékolika zplsoby. Voda rodi¢ku nadnasi a tak
muze zaujmout pohodlnou polohu, snizuje tlak na panev a ostatni organy, udrzuje flexi

hlavicky plodu. Tepla voda uvoliuje svalové kiece (MANDER, 2014).

Hydroanalgezie neovliviiuje matku ani plod a ma jednoduché pouziti.

Nevyhodou je nizka analgeticka G¢innost (PARIZEK a kol., 2012).

2.6.1. RELAXACNI KOUPEL

Pro relaxac¢ni koupel rodicka vyuziva stiidavou vodni lazenn ve specialni vané.
Avsak porod probihd mimo vanu. Koupele se provadéji s porodni asistentkou. Rodicka
pocituje psychickou a télesnou relaxaci. Vyuziti koupele ma stejny analgeticky ucinek
jako u transkutanni elektrické nervové stimulace (TENS). Je dokazano, ze relaxacni
koupele snizuji podavani 1€kt pro tlumeni porodnich bolesti, mimo jiné epiduralni
nebo subarachnoidalni analgezii. Metoda je urCend pro fyziologické porody. Pii
relaxacni koupeli je pouziti CTG komplikované (Ize pouzit telemetrické sledovani),

epiduralni analgezie je kontraindikovana pro riziko infekce, TENS a pouziti sedativ
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z diivodu hypotenze neni vhodné (PARIZEK a kol., 2012).

Kontraindikace: diabetes mellitus, placenta praevia, krvacivé stavy, kardiopatie,
hepatitis, HIV matky. Tepldi voda :zpiisobuje zvySené prokrveni kiize a napr.
u preeklampsie hrozi hypoperfiize uteroplacentdrni jednotky (PARIZEK a kol., 2012, s.
192).

2.6.2. INTRADERMALNI INJEKCE STERILNI VODOU

Metoda spociva vaplikaci 0,1 ml sterilni vody (fyziologicky roztok)
intradermalné étyfmi pupenci do oblasti bederni a okolo kosti kiizové. Uginek nastupuje
piiblizné za 30 sekund. Snizuje se lumbalni a sakralni bolest. Aplikace je velmi
bolestivd a muze dojit az k utlumu délozni Cinnosti, proto se fyziologicky roztok
nahrazuje lokalnim anestetikem. Obstiiky provadi Iékat 1 porodni asistentka.

Nevyhodou je opét nizka analgeticka u¢innost (PARIZEK a kol., 2012).

2.7. AKUPUNKTURA, AKUPRESURA

Akupunktura v ¢eském porodnictvi neni zcela b&zna, jednd se spise
0 teoretickou alternativni zapadni medicinu. Divodem pro nevyuzivani akupunktury je
tézkd koordinace porodnika a akupunkturisty v danou chvili, ztizeni prace porodnika,
ktery musi brat ztetel na pomiticky pro akupunkturu a mélo akupunkturistl pracujicich v
porodnictvi. Kontraindikace v t¢hotenstvi je riziko vyvolani potratu, presto mize byt
metoda ucinna a méné rizikova pro plod nez pouziti 1é¢iv. Akupunktura ma vyznam
sedativni, analgeticky a vegetativné stabilizujici efekt. Pouzitim této metody mize dojit
K urychleni porodu, snizeni porodnich bolesti, utlumeni bolestivosti pii porodnickych

vykonech i vynéti placenty (PARIZEK a kol., 2012).

Béhem téhotenstvi by Zena neméla mit jehlicky zavedené pod pasem, kde vznika
riziko predcasného vzniku kontrakci, naopak béhem porodu se jelicky zavadéji do
oblasti perinea, fitniho otvoru a do okoli vaginy. Mechanismus akupunktury neni zcela
znam, ale jsou zndma tii vysvétleni. Prvni vysvétleni je povzbuzovani lokalni produkce

endorfinu, druhé vysvétleni je zlepSeni krevniho ob&éhu akupunkturou a tfeti mozné
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vysvétleni je zdokonaleni harmonie jin a jang (MANDER, 2014).

K tlumeni porodnich bolesti se vyuziva hlavni analgeticky bod LI4 (PARIZEK
a kol., 2012).

Akupresura se provadi stlaGovanim, masaz akupunkturnich bodt na téle rodicky
pomoci Spicek prsti. AKupresuru si rodi¢ka muze provadét sama, proto se ji dava

prednost pied akupunkturou (MANDER, 2014).

2.8. ALTERNATIVNI POLOHY

V minulosti Zeny v primitivnich kmenech zaujimali polohu ,,na bobku®, v klece
nebo polosed, kdy je pomocnice podpiraly pod paZzemi nebo se zevé€sily pazemi za tyce.
Vse se zménilo zajmem lékatu, ktefi zavedli polohu na zadech nebo na boku jako
prevenci pied poranénim hraze pii porodu hlavicky plodu. Této poloze je namitdno
nepfirozenost naopak alternativnim polohdm napomahd gravitace, z fyzikéalniho ohledu
je argument nespravny, zemska gravitace pusobi na pohyb plodu jen nepatrné
(PARIZEK a kol., 2012).

Poloha na zadech miuzZe zpusobit poruchy prokrveni délohy, placenty i plodu
okysli¢enou krvi (HAJEK, CECH, MARSAL a kol., 2014). Miize byt také pricinou
nepravidelnosti pohybu ¢i sestupu plodu porodnimi cestami (HAJEK, CECH,
MARSAL a kol., 2014, s. 199).

Alternativni polohy: stoj, stoj s oporou zad, stoj Vv predklonu, stoj s krouzivymi
pohyby panve, sed s oporou zad, sed v predklonu, klek, vzpor na vSech étyrech s oporou
0 ruce, s oporou o partnera, leh na boku (CERMAKOVA, 2017, s. 102). Také se mize

pouzit porodnicka stolicka nebo relaxaéni mic.
Poloha na boku — rodi¢ka si lehne na pravy nebo levy bok podle postaveni

plodu, v této poloze se snizuje tlak na hemeroidy a je vhodné kombinovat s chiizi pro

lepsi vyvoj porodu CERMAKOVA, 2017).
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Poloha v sedu — rodicka mize vyuzit mi¢ nebo porodnickou stolicku, méla by
byt v mirném ptedklonu s oporou o partnera. Pfi sedu na mi¢i mize krouzivymi pohyby
nebo houpanim zmirnit bolest zad a urychlit porod. Partner miize masirovat rodicce

zida (CERMAKOVA, 2017).

Diep — v této poloze se vyuziva zemska gravitace, rozsifuje se panev a pomaha

zmirnit bolest v oblasti zad (CERMAKOVA, 2017).

Drep v zavésu — rodicka v diepu je zavéSena o partnera nebo vyuzije pomtcky
na porodnim sale (z&vés, lano, zebfiny). Pro partnera mize byt zadvés velmi vysilujici.

Snizuje se tlak na klouby dolnich konéetin (CERMAKOVA, 2017).

Klek s oporou/bez opory — oporou mtize byt zidle, mi¢, lizko, partner. Mirni se
bolest zad a tlak na rektum. Porodni asistentka nebo 1ékai mohou provést vaginalni

vysetieni (CERMAKOVA, 2017).

2.9. FYTOTERAPIE, AROMATERAPIE

VSeobecné se mini, ze vliv fytoterapie neni zdsadni, nicméné mezi

nefarmakologickymi metodami tlumici bolest své misto ma.

Patri k intervencim, které neprimo prospivaji rodicce tim, Ze usnadnuji relaxaci

a snizuji vnimani bolesti (MANDER, 2014, s. 174).

K této technice se vyuzivaji predevsim éterické oleje a hydrolaty. Jsou to tékave,
vonné, esencialni latky produkovany rostlinami. Maji schopnost ovliviiovat télesné

funkce organismu, piisobit na nasi psychiku a emoce (CERMAKOVA, 2017, s. 100).

Eterické latky se do téla mohou dostavat vdechovanim nebo pies kiizi — masazi
nebo vodni 1azni s touto latkou, obklady, inhalaci. K maséazi je nutné étericky olej fedit
nosnym rostlinnym olejem (olivovy, meruiikovy, slune¢nicovy, jojobovy) v poméru
vhodném pro maséz, tj. 1 polévkova 1Zice nosného oleje na 5 kapek oleje éterického. Do

krve se latky dostanou asi po pul hodin€. Je mozné i cilené¢ vybrat konkrétni bylinu za
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danym ucelem. Krom éterickych oleji je mozno pouzit aromatizované vody
(hydrolaty), které vznikaji pii destilaci sili¢nych rostlin. Uginek je jemn&jsi, pouZivaji se

bez fedéni piimo na pokozku (CERMAKOVA, 2017).

V prvni dobé porodni miizeme vyuzit smes éterickych oleju salvéje muskatove,
levandule a kadidla. Kdykoliv je mozné pouzit kvétovou vodu neroli nebo rizovou,
aplikovat na obliCej, $iji, hrudnik nebo pfilozit v obkladech na celo, zapésti apod.
V druhé dob¢ porodni pouziti éterického oleje kadidla prohlubuje dychani a napomaha
okysli¢eni organismu, zatimco rtizové difevo dokonale harmonizuje psychické vykyvy

(ZRUBECKA, ASENBRENEROVA, 2008).

-----

rodicka mtize provadét sama, intuitivné. Pti kontrakcich hladi biicho a okoli krouzivymi

pohyby ve tvaru osmi¢ky (CERMAKOVA, 2017).

Dochézi k tlumeni drazdivosti tenkych nervovych vldken, drazdénim nervovych
vlaken silnych. Aby masaz neztracela na ucinnosti, musi byt pohyby obménovany.
Dalsi metoda maséaZe je vyvijeni tlaku na kost kiizovou, ulevi od bolesti v zddech. Tuto
jiz musi provadét doprovadéjici osoba, kterd se fidi pokyny rodicky kde a v jaké
intenzité¢ si masaz preje. Dale se pouzZiva metoda tzv. vybodavani vhodna je 1 masaz
K uvolnéni ramennich svald, nebot’ napéti v téchto partiich zvySuje napéti v oblasti
panve. Masaze se provadi prsty, dlanémi, hibetem ruky, mizeme pouzit i masazni

pomiicky (CERMAKOVA, 2017).

Pii fytoterapii je metody mozné pouzit postupné nebo kombinovat (napf.
inhalace s masazi). Metoda ucinkuje proti bolesti jen nepiimo, uvoliluje tizkost a stres,
navozuje pocit pohody. V experimentdlni skupiné zjistili sniZeni farmakologické
analgezie napr. petidin, a stejné tak byla snizena poOtreba lékit podobnych oxytocinu

(MANDER, 2014, s. 174).
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3 FARMAKOLOGICKE METODY

V soucasné dob¢ se farmaka vyuzivaji témet u 100 % vsech porodt, piesto je
tteba vzit v uvahu, ze farmaka prostupuji placentou v rizné mife, coz miize negativné
ovlivnit stav plodu, u kterého se mohou v krvi kumulovat a ¢asem dosahnout vysSich
koncentraci nez v Kkrvi matky. Analgezie pfi porodu piispiva k tlumeni porodnich
bolesti, které spolu se strachem piispivaji k porucham délozni prace a k protrahovanému

porodu (PARIZEK a kol., 2012).

3.1. SYSTEMOVA ANALGEZIE

Systéemova analgezie predstavuje zpiisob tiSeni bolesti, pri nemz ucinna latka
(analgetikum), at je do téla podana jakkoliv, piisobi primo v centrdlni nervové soustavé
rodicky. Zpiisob poddni analgetika byva obvykle injekcné s. c., i. m. nebo i. v. ¢i
vdechovanim (HAJEK, CECH, MARSAL a kol., 2014, s. 199).

3.1.1. INTRAVENOZNI NEBO INTRAMUSKULARNI ANALGEZIE

Intraven6zné nebo intramuskularné mizeme podat sedativa nebo analgetika. Pti
podani sedativ se fidime emo¢nim ladénim rodicky. Mezi nejcastéji pouzivané
benzodiazepiny patfi Diazepam, ktery rychle vyrovnava plazmatické koncentrace mezi
matkou a plodem, vétSinou v davce 5 - 10 mg i. m. nebo i. v.. Mezi sedativa patii dale
neuroleptika, ktera maji vyznam pouze historicky (Promethazin, Chlorpromazin,
Thiethylperazin). Analgetika se pouzivaji k potlaceni bolesti pii porodu, zde vyuzivame
Nalbuphin (antagonista opiodnich receptortl) a pethidin (Dolsin) (PARIZEK a kol.,
2012).

Nalbuphin neovlivituje dechové centrum matky, nema negativni G¢inek na
hladké svalstvo mo&ového a travicicho traktu. Utlum bolesti zavisi na zptisobu podani
1éku. Nastup ucinku se projevi za cca 3 - 15 minut a trva 3 - 6 hodin. Doporucena davka

Nalbuphinu je 15 - 20 mg, pfi které se neprokazal vyznamny Gtlumovy ucinek na dité.
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Lék zle pouzit i pii bolesti po cisaiském fezu nebo po porodnickych operacich. Po
aplikaci rodicka muaze byt ospald a dostavuje se poceni. Analgetickd ucinnost je 50 %

(PARIZEK, CVACHOVEC, DVORAK, 2014).

Pethidin (Dolsin) je u nas nejcastéji pouzivanym analgetikem i pies veskera
rizika jako je vliv na plicni, obéhové a nervové funkce novorozence a u matky utlum

dechu (HLINECKA, NIZNANSKA, BLAHA, 2016).

U novorozence muze vyvoldvat drazdivou reakci i né€kolik dni po podani
pethidinu matce, protoze metabolity lipoidu se vylucuji matefskym mlékem 3 - 4 dny. U
matky se miize vyskytnout vymizeni vzpominek na porod. Analgeticka uc¢innost je 30 %

(PARIZEK, CVACHOVEC, DVORAK, 2014).

3.1.2. INHALACNI ANALGEZIE

Inhala¢ni analgezie je vdechovani plynu (oxidu dusného N,O, lidové ,rajsky
plyn®). Pfistroj k inhalaci se nazyva Entonox, podava se pomoci ventilového systému

pres naustek (PARIZEK, CVACHOVEC, DVORAK, 2014).

Obliba Entonoxu se odviji od toho, Ze ma mirné ucinky a nevykazuje vyraznéjsi

vedlejsi ucinky na matku ani plod (MANDER, 2014, s. 194).

Ptes dlouhou dobu vyuZivani této metody neni jasny mechanismus vlivu
analgetického ucinku N0, ale mini se, Ze oxid dusny uvoliiuje endogenni opioidni
peptidy a moduluje vnimani bolesti. Plyn chutna nasladle, je nedrazdivy, mé relaxacni
a euforizujici ucinky. Je minimalné toxicky, organismus jej nemetabolizuje a je opét
vyloucen plicemi. Prvotnim projevem ucinku je pocit omameni a vertigo, rodi¢ky nékdy
pocituji parestezie v hornich a dolnich koncetinach, nékdy v ustech. Oxid dusny muze
zpusobovat nauzeu a zvraceni, pii zvySené koncentraci ospalost, zavraté, amnézii

(HLINECKA, NIZNANSKA, BLAHA, 2016).
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3.2. REGIONALNI ANALGEZIE

Regionalni analgezie predstavuje soubor zpusobii, pri nemz se podanim mistné
(lokdalné) cinnych latek (lokdlni anestetika) méni vnimdni bolesti (PARIZEK,
CVACHOVEC, DVORAK, 2014, s. 11).

3.2.1. INFILTRACNI ANALGEZIE

Infiltra¢ni analgezie je nejCastéji pouZivand metoda, kdy aplikaci 1% Mesocainu
znecitlivujeme pochvu a hraz pied episiotomii, operacnim porodem a oSetfenim
poporodnich poranéni. Vyhodou je finan¢ni nenaro¢nost, jednoduchost. Metodu provadi

porodnik i porodni asistentka (HAJEK, CECH, MARSAL a kol., 2014).

3.2.2. PUDENDALNI ANALGEZIE

Pfi podani anestetika ke stydkému nervu (nervus pudendus) nastdva uleva
Vv oblasti hrdze a zevni tfetiny pochvy. Jednd se o pudendélni analgezii a vyuziva se
predeviim v II. dobé& porodni, u piedéasnych porodu a porodu klestémi (HAJEK,
CECH, MARSAL a kol., 2014).

Vyhodou je opét finan¢ni nenaro¢nost, jednoduchost, nezpisobuje pokles
krevniho tlaku rodicky, ale mé i své nevyhody: postihuje kratky c¢asovy usek porodniho
déje a mize ovlivnit nutkani k tlaceni. Metodu provadi porodnik i porodni asistentka

(PARIZEK, CVACHOVEC, DVORAK, 2014).

3.2.3. PARACERVIKALNI ANALGEZIE

Z regionalnich analgezii je nejméné vyuZzivanad analgezie paracervikalni, kdy
mistni anestetikum pferusi vedeni bolesti v nervovych drahdch v oblasti délozniho
hrdla. Indikuje se pfi bolesti fyziologického porodu a spazmu branky. Podminkou je
porodni branka o priméru 3 - 4 cm a kontinualni elektronické sledovani plodu. Jedna se

o vysoce analgeticky u¢innou metodu, kterou provadi pouze velmi zkuseny porodnik
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specialni paracervikalni jehlou (HAJEK, CECH, MARSAL a kol., 2014).

Metoda se provadi v gynekologické poloze pomoci paracervikdlni jehly v
postranni poSevni klenby na €. 4 a 8 ve vysi vnitini branky v oblasti uterovaginalnich

plexd. Uginek trva piiblizné 60 - 90 minut (PARIZEK, 2004).

3.2.4. EPIDURALNI ANALGEZIE

Nejcastéji vyhleddvanou metodou pro tlumeni porodni bolesti je epiduralni
analgezie, avsak ani tato metoda neni zcela bezbolestna. Synonyma epiduralni analgezie

jsou periduralni, extraduralni analgezie (HAJEK, CECH, MARSAL a kol., 2014).

Pti epidurdlni analgezii dochédzi k do¢asnému pteruseni nervovych vzruchii
pomoci podanim smési anestetika s opioidem do epiduralniho prostoru, tj. oblast, ktera

lezi vné obalti michy (PARIZEK a kol., 2012).

Epidurdlni analgezii je mozné provést V  kterémkoli useku pdtere,
ale z porodnického hlediska prichazi v uvahu dolni hrudni a zejména lumbalni oblast

(PARIZEK a kol. 2012, s. 230).

Epiduralni analgezii doporu¢i zkuSeny porodnik v pfipadech, kdy ma Zena
kardiovaskularni, plicni, o¢ni, neurologické choroby, epilepsii, preeklampsii, ale i pfti
vycerpani rodicky. Ze strany plodu indikuje porodnik z ditvodu piedCasného porodu,
intrauterinni rastova retardace, poloha plodu koncem panevnim, viceCetné téhotenstvi.
Daéle se epiduralni analgezie indikuje u indukovanych porodu, protrahovanych porodi,
stav po cisafském fezu s rizikem ruptury délohy, abnormalnich kardiotokografickych

zaznamdu, porod mrtvého plodu (SMILEK, 2011).

V dnesni dob¢ se vyskytuji jen ziidka absolutni kontraindikace, napft. alergie na
mistni anestetikum, infekce v misté vpichu, poruchy krevni srazlivosti matky, hrozici
hypoxie plodu, krvaceni v priibdhu porodu, nesouhlas rodi¢ky (PARIZEK a kol., 2012).

Epidurdlni analgezie nemd nepfiznivy vliv na porodni proces, na psychiku
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rodicky ani na novorozence. Rodicka se béhem porodu s touto metodou mize volné

pohybovat (PARIZEK a kol., 2012).

Epiduradlni analgezie ucinkuje dlouhou dobu, mistni anestetikum se miZe po 60—
90 minutdch i opakované pridavat epidurdlnim katetrem (PARIZEK, CVACHOVEC,
DVORAK, 2014, s.14). Nevyhodou je riziko poranéni obalti michy, cefalea, cenové i
organizaéné naroéna metoda (PARIZEK, CVACHOVEC, DVORAK, 2014).

Zada - li rodi¢ka epidurdlni analgezii je nutné spliiovat vhodné podminky
podani. Vaginalni nalez, porodni branka 3 — 4 cm u prvorodicky a sekundipary
a multipary 2 — 3 cm, vedouci ¢ast plodu vstoupla v panevnim vchodu, 30 minut pied
nebo po protrzeni vaku blan (HAJEK, CECH, MARSAL a kol., 2014).

Délozni kontrakce by mély byt dobie rozvinuté (PARIZEK a kol., 2012).

Diulezit¢ je rodicku sezndmit S metodou a podepsany informovany souhlas

(HAJEK, CECH, MARSAL a kol., 2014).

Pted punkci je nutné provést 20 minutovy kardiotokograficky zdznam, zméteni

krevniho tlaku a prehydratace jako prevence hypotenze (PARIZEK a kol., 2012).

Punkce se provadi v sedé nebo rodicka lezi na levém boku. Polohu na boku
preferujeme z divodu omezeni pohybu béhem dé¢loznich kontrakci pfi punkci a je
vyhodng;jsi pro obsluhujici personal (PARIZEK a kol., 2012).

Metodu provadi zkuSeny anesteziolog.

Anesteziolog zajistuje epiduralni blokadu vpichem do paterni misni oblasti
naslepo. Musi se orientovat podle hmatnych anatomickych protuberanci a vyuziva svou

zkuSenost a zrucnost (SMILEK, 2011).

Po uloZeni rodi¢ky do spravné polohy si anesteziolog pecliv€é prohmatd misto,
kde se provede vpich. Je vhodné si nahmatané misto oznadit tfeba tlakem nehtu. Pokud

V misté vpichu je tetovani klize je nutné se mistu vyhnout z hlediska mozného zaneseni
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barviva do hlubSich struktur. Anesteziolog je oblecen v celotélovém sterilnim
opera¢nim plasti, chirurgické Cepici, ustni rouSce a sterilnich rukavicich. Provede se
dezinfekce kize pomoci pednu a tampoénu od centra (mista vpichu) cirkularné do
periférie a zakryje sterilni rouskou. Znecitliveni kiize, podkozi a castecné vazivového
aparatu provede 2 — 3 ml 0,125% levobupivakainu nebo 0,2% ropivakainu nebo 1%
trimekainu. Pro volny pohyb Tuohyho jehly provadime perforaci a dilataci
anatomickych struktur, kterymi se provede viastni vpich (tunelizace). Pred vynétim
dilatacni jehly a zejména po ném je bezpodminecné nutné druhym a tretim prstem
fixovat kizi, aby nedoslo k jejimu posunu, a tim ke ztraté dilatovaného prostoru

(PARIZEK a kol, 2012, s. 254 - 255).

Pokud Tuohyho jehla je zavedena v epiduralnim prostoru je nutné zavést katetr
nebo lumen jehly uzaviit, jsou znami piipady vzduchové embolizace CNS.
Anesteziolog musi mit jistotu, Ze nedoslo k poSkozeni miSnich obali. K vylouéeni
poskozeni obald je tfeba odpojit stiikacku od jehly a pozorovat Unik tekutiny nebo
detekovat pomoci stfikacky se vzduchem. Detekci provddime mimo kontrakci.
Aplikujeme lokalni anestetikum. Naésleduje zavedeni epidurdlniho katetru do
epiduralniho prostoru, zavadi se jemné, bez odporu. Pokud katetr nejde zavést hladce je
potieba katetr vytdhnout i1 S Tuohyho jehlou a znovu zavést do nebliz§iho
meziobratlového prostoru. Po uspéSném zavedeni se jehla po katetru vysune a odstrani.
Katetr se povytahne, aby byl v epiduralnim prostoru v délce 3 — 4 cm. Pro detekci
epiduralniho prostoru aspirujeme stiikackou, objevi - li se mozkomisni mok, Kkatetr
musime odstranit. Mozkomi$ni mok rozezname od lokalniho anestetika podle vyssi
teploty. Udava — li rodicka parestezie v dolnich konéetinach, pak se katetr uchylil
stranou. Po zavedeni Katetr =zafixujeme naplasti, vné&jsi konec uzavieme
antimikrobidlnim filtrem a pfipevnime na rameno rodic¢ky. Katetr musi byt rigidni,
flexibilni, obsahovat radioopalni materidl pro rtg detekci zbylych asti pii pfetrZeni

katetru (PARIZEK a kol., 2012).

Provadi se klinicka zkouSka, kterd odlisi, je — li katetr uloZen v epiduralnim
prostoru, subarachnoiddlnim prostoru nebo v cévé. Aplikuje se testovaci davka, ktera
nesmi ohrozit matku ani plod do subarachniodalniho prostoru, kde vyvold castecnou
analgezii do 5 minut, pokud se poda do cévniho fe¢ists, vyvola tachykardii (PARIZEK
a kol., 2012).
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Béhem celého vykonu je vhodné s rodi¢kou mluvit, a vysvétlovat kazdy nas

krok (PARIZEK a kol., 2012).

Je — li katetr zaveden do epiduralniho prostoru lze jednorazové nebo kontinualné
podavat lokalni anestetika. Zptuisoby kontinualniho podani: intermitentné (frakcinovang)
podle potieby nebo podle ¢asového rozvrhu, pomoci infuzni pumpy nebo si rodicka

sama davkuje a kontroluje analgezii (PARIZEK a kol., 2012).

Po aplikaci epiduralni analgezie natocime kardiotokograficky zaznam, zmétime
krevni tlak a poué¢ime rodi¢ku, aby zlstala 20 minut v polosedu. Vysvétlime, ze poloha
na boku ¢i poloha na znak nejsou vhodné, mohlo by dojit k jednostranné analgezii

(MACHACKOVA, 2012).

Komplikace epiduralni analgezie: alergie na lokalni anestetikum, hypotenze,
ovlivnéni motoriky, retence moci, postpunkéni cefalea, bolest zad, toxicita lokalnich

anestetik (PARIZEK a kol., 2012).

Epiduralni analgezie je andél i dabel...

Andel, nebot' predstavuje spolehlivy a bezpecny prostredek pro tlumeni porodnich
bolesti.

Dabel, protoze v rukou nezkuseného miize zpiisobit Fadu komplikaci...

Felicity Reynoldsova

3.2.5. SUBARACHNOIDALNI ANALGEZIE

Synonyma pro subarachnoidalni analgezii jsou spinalni nebo lumbalni analgezie.
Pii této metodé¢ se aplikuje anestetikum nebo analgetika, zejména opioidy do
mozkomis$niho moku, do subarachnoidédlniho prostoru, tim se ovlivni Sifeni bolestivych

vzruchd v nervovych drahach i v mise (PARIZEK, CVACHOVEC, DVORAK, 2014).
Punkce subarachnoidalniho prostoru je jednodussi nez vyhleddni epiduralniho
prostoru a okamzity nastup analgezie. Metoda ma velmi vysokou analgetickou tc¢innost,

okolo 90 %. Vyhodou je podani malého mnozstvi farmak oproti epiduralni analgezii
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a tim 1 nizkd pravdépodobnost ovlivnéni plodu/novorozence farmaky. Indikace
a kontraindikace jsou stejné jako u epiduralni analgezie. Pfi aplikaci opiodii ziistava
zachovana motorika, nezpusobuje nezadouci hemodynamické zmény v organismu
rodicky, proto se mize vyuzit u téhotnych s piidruzenou komplikaci, S onemocnénim,
napf. plicni hypertenze, u né¢hoZ je kontraindikovana epiduralni analgezie (PARIZEK

akol., 2012).

Nevyhodou metody je perforace dura mater (tvrdd mozkomiS$ni plena)
a arachnoidey (pavoucnice), coz vede ke zvySenému riziku bolesti hlavy (cefalea)
a infekce (PARIZEK, CVACHOVEC, DVORAK, 2014).

Technika je shodné s epiduralni analgezii.

Subarachnoidalni  analgezii  provadi  anesteziolog. = Pfed  podanim
subarachnoidalni analgezie napolohujeme rodicku na bok, nejlépe levy, jako prevence
aortokavalni komprese nebo muiize byt rodicka v sedé. Pii poloze na boku vénujeme
pozornost lumbalni patefi, obratle smétuji rovnobézné s lizkem, na kterém rodicka lezi.
Rodic¢ka v poloze na boku je flektovana v bederni oblasti, tzv. ko¢i¢i hibet. Pokud je
analgezie provadéna Vv sed¢ z diivodu obezity t€hotné nebo ze zvyku anesteziologa,
téhotnd pohodlné sedi na kraji lizka, stolu, nohy ma na stolicce, hlava flektovana,
zejmeéna je dilezita flexe v bederni oblasti, ruce jsou volné v kliné. Zdravotni sestra
stoji pfed teéhotnou, drZi ji za ramena a brani pohybu Zeny pfi reakci na bolest pii
punkci. Technika se pfili§ nelisi od epiduralni analgezie. Pfed vykonem zajistime Zilni
vstup. Nutnd je prehydratace jako prevence hypotenze. Anesteziolog se usadi za
napolohovanou Zenu. Radné odezinfikuje a zarouskuje pole, kde se punkce provede,
nasleduje znecitlivéni kiize, podkozi 1 - 2 ml lokdlnim anestetikem. Vpich se nejcastéji
provadi v urovni L, - L3. Po anestezii si anesteziolog ukazovakem a prostfednikem ruky
zafixuje k0zi a volnou rukou pronikne silnou zavadé&jici jehlou s mandrénem do
interspindlniho ligamentdzniho aparatu, ptipadné az do epidurdlniho prostoru. Néasledné
zavede subarachnoidalni jehlu s mandrénem. Mandrén zabrani nechténému zaneseni
tkan€¢ do mozkomiSniho moku. Je nutné se vyhnout i tetovani. Prinik jehly miSnimi
obaly anesteziolog poznad zfetelnym lupnutim a cekd, az se v hubici jehly objevi

mozkomisni mok (PARIZEK a kol., 2012).
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3.2.6. KOMBINOVANA SUBARACHNOIDALNI A EPIDURALNI
ANALGEZIE

Ve snaze redukovat nevyhody, a pritom soucasne vyuzit vyhod epiduralni
a subarachnoidalni porodnické analgezie byl zaveden postup, jenz je kombinaci obou

metod (PARIZEK a kol, 2012, s. 285).

Ptednost této metody je rychly nastup analgezie. Nevyhody metody jsou opét
jako u obou metod, riziko perforace misnich obalti (PARIZEK a kol., 2012).

Jsou popisovany pripady, kdy po podani relativné malé davky lokalniho
anestetika do epiduralniho prostoru katetrem nastalo necekané rozsahlé zmecitliveni.
Jsou moznd nasledujici vysvetleni:

- unik lokalniho anestetika otvorem po subarachnoidalni jehly do intratekalniho
prostoru,
- unik roztoku lokadlniho anestetika perineurdlni cestou do subarachnoidalniho prostoru

(PARIZEK a kol., 2012, s. 285).

Technické provedeni zalezi na zplisobu provedeni kombinace obou metod, 1ze
provést oddélené, po subarachnoidalni punkci je provedena epidurdlni punkce
S katetrizaci. Anesteziolog miiZze provést i punkci subarachnoidélni a epiduralni zaroven
pomoci specidlni jehly, kterda ma v ohybu hrotu otvor pro priinik subarachnoidalni jehly.
Béhem jedné punkce aplikuje analgetikum do intratekdlniho prostoru a po odstranéni
subarachnoidalni jehly zavede epidurdlni katetr. Tato metoda je nazvand needle —

through - needle (PARIZEK a kol., 2012).

Pri pouziti needle — throuough - needle se provede klasickou technikou punkce
epiduralniho prostoru Tuohyho jehlou, kterou se nato zavede subarachnoidalni jehla.
Po priniku do subarachnoidalniho prostoru se kontroluje odtok mozkomisniho moku.

Nasleduje subarachnoidalni aplikace analgetika. PO odstranéni subarachnoidélni jehly

se zavede epiduralni katetr (PARiZEK akol., 2012, s. 285).
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4 PORODNI BOLEST Z POHLEDU PORODNI
ASISTENTKY

Prestoze existuje Siroké spektrum dostupnych prostfedkl, které pomadhaji
matkam zvladat bolesti pti porodu, nejvétsi vliv na pribeh porodu a psychicky stav
rodicky ma porodni asistentka. Porodni asistentka je témét prvni Clovek, se kterym se
zena setkd po prichodu na porodni sal a provazi ji po celou dobu porodu. Dilezita je
profesionalita, ale piedeviim lidskost. Zena by méla porodni asistentku vnimat jako

osobu, ktera ji bude ndpomocna, na kterou se miize spolehnout.

Velmi diilezity je také pristup rodici Zeny. Aktivni rodicka se s porodni bolesti
vyrovnava lépe, nepocituje bolest jako néco negativniho. Pri porodu je diilezité vytvorit
atmosféru klidu a pohody. Zazitky spojené s porodem pomdahaji dozrani rodicky do role
matky (KOUTNA, GARNEKOVA, 2014, s. 41).

Diilezité je dosdhnout davery rodici Zeny, dodrzet pravidla efektivni komunikace
a aktivniho naslouchéni. Porodni asistentka klade diraz na poskytnuti dostatku jasnych

a srozumitelnych informaci (KOUTNA, GARNEKOVA, 2014).

Z chovani porodni asistentky musi Zena citit klid a profesni jistotu, méla by
s rodickou komunikovat bez odbornych a ji neznamych pojmi. Informovat o pribéhu a
vyvoji porodu, objasnit Zené co je fyziologické a co je jiz patologické. Jestlize porod
postupuje bez problémi, méla by porodni asistentka nechat Zenu vést si porod sama
a nenabizet pro porod nepotiebné vykony. Pro ulevu a utiSeni bolesti by mé¢la porodni
asistentka nabidnout nejprve metody bez pouziti 1€k, to je pomoc pii dychani, levové
polohy, masaze, obklady, moznost vyuziti vody aj.. Umoznit volny pohyb, pokud bude
zen& piijemny. Porodni asistentka by méla byt trpéliva, vstficnd, citlivd a predev§im
empatickd, méla by respektovat piani rodicky. Méla by zenu podporovat a chvalit,
omezit pristup lidi, které u porodu nechce. V pé€i o rodicku na porodnim sile se
projevuje spoluprace, ditvéra a dobra komunikace mezi porodni asistentkou a 1ékafem

(CERMAKOVA, 2008).
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5 KAZUISTIKA

Nasledujici kazuistika je specifickym ptipadem tlumeni bolesti v pribéhu porodu.
Pacientka byla informovand o zdméru vyuziti jeji gravidity a porodu pro studijni tcely
a souhlasila se zpracovanim udaji do bakalaiské prace za predpokladu anonymizace

osobnich udajt v souladu se zakonem ¢. 101/2000 Sb. O ochran¢ osobnich udajt.

Tabulka 1 - IDENTIFIKACNI UDAJE

Jméno a prijmeni: D. M. Pohlavi: zena
Datum narozeni: 25. 5. 1990 Vék: 27
Adresa trvalého bydlisSté: Hotovice Narodnost: ¢eska

Kontakt na osobu, Kkteré lze podat | Typ prijeti: akutni
informace: otec ditéte

Oddéleni: porodni sal Komunika¢ni bariéra: bez omezeni
RC: 900000/0000 Cislo pojitovny: 111

Statni prislusnost: ¢eska Stav: vdana

Vzdélani: stitedoSkolské s maturitou Zaméstnani: ucitelka v MS

Datum prijeti: 13. 2. 2018 OSetrujici 1ékar: MUDr. D. P.

Duvod prijeti udavany pacientkou:

odtok plodové vody

Medicinska diagnoza:

spontanni odtok plodové vody v terminu

Medicinské diagnozy vedlejsi:

Zadné
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51. ANAMNEZA

Rodinna anamnéza

Matka: karcinom délozniho hrdla, Zije

Otec: esencialni hypertenze, Zije

Sourozenci: bratr: zdrav, sestra: hypofunkce $titné zlazy

Déti: 0

Osobni anamnéza

Piekonana a chronickd onemocnéni: bézné détské nemoci, borelioza v 7 letech
Hospitalizace a operace: 0

Urazy: pad na snowboardu — fraktura levé horni konéetiny, komoce
Transfaze: 0

Oc¢kovani: béZzna povinna ockovani, o¢kovani proti HPV 2010

Alergologicka anamnéza
Léky: 0

Potraviny: 0

Chemické latky: 0

Jiné: na jafe pyl

Abuzy

Alkohol: 0

Koufeni: pfed t¢hotenstvim 8 cigaret denné
Navykové latky: 0

Kava: pted t€hotenstvim 2 Salky denné

Léky: 0
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Socialni anamnéza
Stav: vdana
Bytové podminky: rodinny dim

Vztahy, role, interakce: zZije s manzelem a jeho 3letém synem v rodinném domé¢ na kraji
mésta

Zajmy, volnoCasové aktivity: sport, ¢teni, zahrada

Pracovni anamnéza
Vzdélani: stiedoskolské s maturitou
Zaméstnani: ucitelka v mateiské Skolce

Ekonomické podminky: Zena je finanén¢ zajisténa

Spiritualni anamnéza

NébozZenské vyznani: ateistka

Gynekologicka anamnéza

Menarche: ve 13 letech

Cyklus: pravidelny

Trvani: 5 dni

Hormonalni antikoncepce: od 16 let, nyni 5 let neuziva
Samovysetieni prsou: neprovadi ani jeji obvodni gynekolog

Posledni menstruace: 20. 5. 2017

Porodnicka anamnéza
Piedchozi t€hotenstvi: 0
Porody celkem: 0

UPT: 1 (2014)
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Spontanni abort: O

S.C.:0

wewvr

Nynéjsi téhotenstvi

Posledni menstruace: 20. 5. 2017

Termin porodu: 16. 2. 2018

Tyden téhotenstvi: 39+4

Gravidita: sekundigravidita, koncepce spontanni
Parita: nullipara

Prenatalni péce: v prenatalni pé¢i u registrujiciho gynekologa Nemocnice Hofovice,
celkem 10 néavstév.

5.2. KATAMNEZA

27leta pacientka pracujici jako ucitelka v matefské Skolce v malém mésté
prichézi 13. 2. 2018 pro nepravidelné kontrakce po 10 minutach na porodni sal v tydnu
t¢hotenstvi 39+4 bez dalsich vedlejsich medicinskych diagnoz. Pacientka je

sekundigravidita po UPT, koncepce spontanni.

Dne 6. 7. 2017 ptichazi pacientka ke svému registrujicimu gynekologickému
lékaii pro vynechani menstruace a ranni nevolnosti. Po ultrazvukovém vySetfeni, byla
zjiSténa gravidita. JednocCetné té¢hotenstvi, AS piitomna. Dle CRL méteni odpovida 6+5
tyden téhotenstvi. Zméifeny fyziologické funkce TK 125/80 mmHg, P 80". Odebrana
moc¢ na vySetfeni pfitomnosti bilkovin, cukru a krve, vysledky v referencnich mezich.

Vychozi hmotnost 50 kg.

Pacientka absolvovala v§echna doporuéena vysetfeni v I. trimestru — odbér krve
na vySetfeni krevni skupiny + Rh faktoru, krevni obraz, HIV, HBsAg, BWR.

UZ vysetteni ve 12 tydnu téhotenstvi.
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Ve IL. trimestru navstivila svého zubniho lékafe. Podstoupila interni vySetieni
s EKG. Ve 24. tydnu téhotenstvi OGTT, gestacni diabetes neprokdzan. S genetickymi
vySetienimi pacientka nesouhlasila. UZ vySetfeni odpovida tydnu t€hotenstvi. TK

120/80 mmHg, P 80°.

Ve lll. trimestru laboratorni vySetfeni krve. UZ vySetieni ve 31. tydnu
t¢hotenstvi. Proveden vytér z pochvy na screening Streptococcus Agelactiae, ktery
vySel negativné. Na CTG zaznam pacientka chodila od 37. tydne téhotenstvi, v§echny
zaznamy byly zhodnoceny jako fyziologické. Prenatdlni poradnu navstivila celkem

desetkrat. TK 125/78 mmHg, P 75°.

Pacientka udava celé téhotenstvi bez obtizi az na ranni nevolnosti v zacatku
téhotenstvi a mirné otoky dolnich koncetin v oblasti kotnikii na konci té€hotenstvi.
Béhem té€hotenstvi hmotnostni pfirtstek 12 kg. Fyziologické funkce béhem téhotenstvi

V norme.

Nynéjsi onemocnéni:

Pacientka 11/0 dle posledni menstruace 39+4 t. t. dle posledni menstruace
pfichazi pro nepravidelné kontrakce po 10 minutdich. GBS negativni. Souhlasi

S hospitalizaci.

Subjektivné: nepravidelna délozni ¢innost po 10 minutach, pohyby plodu citi,

voda plodové zachovala, udava slabé §pinéni.
Objektivné: pifi védomi, orientovana mistem, Casem, situaci, hydratovana,

spolupracujici pacientka, kardiopulmonalné kompenzovana, slabé $pinéni. Mirny otok

dolnich koncetin. Ozvy plodu + (dle CTG zaznamu pfi piijmu).
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Tabulka 2 - HODNOTY ZJISTOVANE PRI PRIJMU

Na porodnim sale Nemocnice Hotovice 13. 2. 2018

TK: 121/71 Vyska: 168 cm Hmotnost: 72 kg
P: 98’ V téhotenstvi ptibrala: 12 kg

D: 17 Dieta: 3 racionalni

TT: 36,7°C Pohyblivost: bez omezeni

Stav védomi: pii védomi

Orientace  mistem, C¢asem, osobou:

orientovana

Krevni skupina + Rh faktor: A pozitivni

Protilatky: negativni

Alergie: prach, pyl, srst

Gravidita/parita: 11/0

Tyden téhotenstvi: 39+4

Posledni menstruace: 20. 5. 2017

Termin porodu: 16. 2. 2018

VSTUPNI VYSETRENI:

Pacientka orientovana, hydratovana, dychani eupnoické, chiize bez obtizi,

pohybliva, fe¢ plynuld, nehty, vlasy Cisté.

Hlava mezocefalicka, poklepové nebolestiva, drZeni hlavy pfirozené, piiusni

zlaza nezvétSenda, ocni bulby ve stfednim postaveni bez ikteru, zornice izokoricke, oci,

nos, usi bez sekrece, rty rizové, dutina Ustni bez znamek infekce, jazyk plazi stfedem,

chrup sanovan.

Kréni patet pohybliva, pulzace karotid symetrickd, lymfatické uzliny nehmatnée,

Stitna zlaza nehmatna.

Hrudnik soumérny, prsa soumérnd, bradavky bez patologického nalezu, dychani

cisteé sklipkové bez vedlejSich dechovych fenoméntl, srde¢ni rytmus pravidelny.
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Bficho nad niveau, peristaltika pfitomna, nejevi znamky néhlé piihody biisni,

déloha ovoidni, tonizujici. Strie v okoli boka.

Koncetiny symetrické, mirné oboustranné edémy Vv oblasti kotnika, kize tepla,

bez varixi, svaly nebolestivé.

VSTUPNI VYKONY:

Odbéry krve: CRP, KO, INR, aPTT

Ultrazvukové vysetieni: 1 zivy plod muzského pohlavi, PPHL, postaveni levé ptedni,

placenta na zadni sténé, euhydramnion, EFW 3200g.

Zevni vySetieni: déloha tonizujici, FDX/3, déloha podéln€ ovoidni, PPHL, postaveni I.

Vaginalni vySetfeni: zbytek hrdla pro 2 prsty voln¢, hlavicka nad vchodem panevnim,

hmatny vak blan, panev prostorna, dé€loZzni ¢innost nezachycena.

CTG: fyziologicky zdznam

Panevni rozméry:

Distantia bispinalis: 26 cm
Distantia bicristalis: 29 cm
Distantia bitrochanterica: 31 cm
Conjugata externa: 20 cm

Dalsi vySetieni:

Interni vysetieni: EKG (fyziologicke)
Amniocentéza: neprovedeno

GBS: negativni

HIV: negativni

BWR: negativni

HBsAQ: negativni
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TORCH: nevysetfeno
OGGT: v normé

Stav pacientky: pacientka orientovana, klidna, kardiopulmonalné kompenzovana,

informacim rozumi, souhlasi s hospitalizaci.

Doporuéeni: doporu¢ena hospitalizace na gynekologickém oddéleni pro plnou kapacitu

porodnich box1, pii progresu nalezu a volném porodnim boxu pteloZena na porodni sal.

Dne 13. 2. 2018 6:45 je pacientka 11/0, GBS negativni pievedena na
gynekologické oddéleni. Poufena o chodu oddéleni a signalizatnim zafizeni.
Seznamuje se s ostatnimi pacientkami. Porodni asistentka z gynekologického oddéleni
doporucuje odpocinek a malé obcerstveni. Za 2 hodiny je naordinovan lékafem
kontrolni CTG. Pfi zhorSeni obtizi kontrola ihned na porodnim sale. Citi se dobfe,

manzel odjizdi domd, aby si pacientka odpocinula.

V 7:30 pacientka pospava, protoZe v noci nespala a je unavend, délozni ¢innost
stale nepravidelnd, nekrvaci, pohyby plodu citi dobte, voda plodova zachovala, ozvy

plodu 140/min. Citi se dobfe.

V 8:30 pacientka pfichdzi na kontrolni CTG monitor z gynekologického
oddéleni. CTG zaznam je vyhodnocen Iékafem jako fyziologicky. Pacientka udava stale

nepravidelné kontrakce. Vraci se zpét na gynekologické odd¢€leni.

Pacientka pfichazi z gynekologického oddéleni v 9:30. Udava silngjsi
a pravidelné kontrakce po 8 minutach a mirnou bolest v bederni oblasti. Edukujeme
pacientku o hodnotici $kale bolesti VAS. Celkem bolest hodnoti pomoci VAS na ¢isle
4. Lékar provede vagindlni vySetfeni, nalez bez progresu. Nekrvaci. Doporucena
hospitalizace jiz na porodnim sale. Zavadime periferni zilni katetr a odebirame krev na

ordinované krevni odbéry. Stanovujeme si oSetfovatelsky problém: porodni bolest.

V 10:00 pacientka je pfevedena na porodni box, kde je seznamena S chodem

oddé€leni a signalizacnim zafizenim. Pfedstavuji se pacientce jako studentka 3. ro¢niku
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porodni asistence a ptam se, zda souhlasi s moji péci béhem porodu a zpracovanim
udaji do mé bakalaiské prace, pacientka souhlasi. Pacientka nas informuje o velmi
Spatném snaseni bolesti a o pfedbézné zadosti o epidurdlni analgezii. Nepieje si zatim

ptipravu k porodu.

V 10:15 AS po 15 minutach, 140/ min. Pacientka lezi, odpociva.

V 10:30 AS 135/min. D¢lozni ¢innost pravidelna po 8 minutach. Fyziologické
funkce: TK 115/64 mmHg, P 98", TT 36,6°C.

V 10:45 AS 140/min. Pacientka pije Caj, lezi a informuje se o moznostech
nefarmakologickych a farmakologickych metodach tlumeni bolesti. Srozumitelné

vysvétlujeme metody, které jsou v této nemocnici dostupné.

V 11:00 ptijizdi za pacientkou manzel. Pfevliékdme manzela do obleceni, které

umoznuje vstup za pacientkou na porodni box. AS 150/min.

V 11:15 AS 140/min., pacientka udava silngjsi d€lozni ¢innost, hodnoti pomoci
VAS na ¢isle 6, po 6 minutach. Mirné krvaci. Odpociva na lazku. Laboratorni vysledky

V referenénich mezich.

V 11:30 pacientka zada o nefarmakologickou metodu tlumeni bolesti. Nabizime
pacientce porodni pomicky ke zmirnéni bolesti — relaxaéni mi¢, zaves, tlevové polohy.
Nazorné ukazujeme ulevové polohy. Doporuc¢ujeme rodiéce i teplou sprchu. Pacientka
hodnoti sprchu velmi kladng, pfinasi ulevu. Manzel masiruje rodi¢ce bederni oblast zad,
ktera ji boli od zacatku nepravidelnych kontrakci. Pacientka hodnoti intenzitu bolesti
pomoci VAS na ¢isle 5. AS 145/min.

V 11:45 AS 145/min. Pacientka vyuziva muzikoterapii, pousti Si z mobilniho
zatizeni hudbu, ktera ji pro ni piijemna a uklidiujici. Zaroven sedi na mici a provadi

krouzivé pohyby panve, které ptinasi tilevu od bolesti v bederni oblasti.

V 12:00 pacientku zadame K pfesunu na porodni ltizko. Lékar provadi vaginalni

vysetieni: tenkd branka v priméru 3 c¢m, hlava voln¢ naléhé ve vaku blan, mirné krvaci.
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Dle ordinace Iékate nata¢ime CTG zaznam, ktery je vyhodnocen jako fyziologicky. Po

domluvé s 1ékafem pacientka souhlasi s pfipravou k porodu.

V 12:25 podavame ptipravu, oholeni podbiisku a zevnich rodidel, podavame

klyzma. AS 135/min. Pacientka je na toaleté, nasledné provede hygienu.

V 12:45 pacientka zada farmakologickou analgezii. Intenzitu bolesti hodnoti na
¢isle 7 pomoci VAS. Dle ordinace 1ékate aplikujeme '2 ampule Nalbuphin 10 mg ve
100 ml fyziologického roztoku i. v., kapat 20 minut. Periferni zilni katetr nejevi
znamky infekce, je prichodny. AS 135/min. Pacientka nam sdé¢luje, ze ma obrovsky
strach z porodu, pokousime se ji motivovat a vysvétlit nasledny postup porodu.

Stanovujeme oSetfovatelsky problém: strach.

Akci srde¢ni plodu stale poslouchame po 15 minutach. V 13:20 pacientka udava
unavu a mirnou ulevu od bolesti. Intenzitu bolesti hodnoti pomoci VAS na dCisle 5.
Zmirnéni bolesti vyuziva k odpocinku, odpociva na porodnim lizku. Manzel je stale

pritomen, rodicku povzbuzuje a utéSuje. Stanovujeme oSetfovatelsky problém: unava.

V 13:30 lékaf vaginalné vysetiuje a po dohod¢ s pacientkou provadi dirupci
vaku blan. V 13:40 Odtéka ptiblizné 200 ml ¢isté plodové vody bez zapachu. Po dirupci
je pacientka napojena na CTG. Zaznam je 1ékafem vyhodnocen jako suspektni, proto
ordinuje kontrolni CTG zaznam po hodiné. Fyziologické funkce: TK 115/64 mmHg, P
85", TT 36,7°C.

V 14:00 pacientka udava silnou d€lozni ¢innost a nauzeu. Porodni bolest hodnoti
pomoci VAS na ¢isle 7. Informujeme pacientku o siln€jSich kontrakcich po dirupci.
Porodni asistentka ukazuje spravné dychani. Manzel je stidle na porodnim boxe
s rodickou a asistuje u ulevovych poloh. Pacientka pla¢e, ma obavy, nejistotu, proto
podavame srozumitelné informace o pribéhu porodu a nechdvame prostor pro otazky.

Stanovujeme oSetfovatelské problémy: nauzea a uzkost.

V 14:20 dle ordinace lékafe kontrolni CTG zaznam, ktery je vyhodnocen
lékafem jiz jako fyziologicky. SnaZzime se byt rodi¢ce napomocni pii Ulevovych

polohach a byt ji psychickou oporou zaroveii s partnerem.
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V 15:00 pacientka zada opét farmakologickou analgezii. Bolest hodnoti pomoci
VAS na ¢isle 7. Vaginalnim vySetfeni: tenka branka v priméru 4 cm, hlava naléha.
D¢lozni ¢innost pravidelna po 5 minutach. Lékaf nabizi epiduralni analgezii. Pacientka
podepisuje souhlas s epiduralni analgezii. Porodni asistentka méfi fyziologické funkce:
TK 125/75 mmHg, P 90", TT 36,7°C. Pied aplikaci epiduralni analgezie nata¢ime CTG
zaznam a podavame prehydrataci - 500ml Hartmanova roztoku i. v.. ARO tym ptichazi
na porodni sal, kontroluje laboratorni vysledky a znova informuje pacientku o metode¢.
Pacientka udava obavy z aplikace, ale souhlasi. Porodni asistentka asistuje pii aplikaci,
drzi pacientku ve spravné poloze. Epiduralni analgezie je aplikovana kontinualné
pomoci infuzni pumpy. Po aplikaci métime fyziologické funkce: TK 120/64 mmHg, P
80" a nata¢ime 20 minutovy CTG zaznam, ktery je lékatem vyhodnocen jako
fyziologicky. Informujeme pacientku o spravné poloze po aplikaci epiduralni analgezie
a zachazeni s katetrem, pacientka rozumi. Pacientka udava tlevu od bolesti, intenzitu
bolesti hodnoti na ¢isle 4 pomoci VAS. Stanovujeme oSetfovatelské problémy: riziko

infekce a riziko alergické reakce.

Tabulka 3 - LABORATORNI VYSLEDKY KRVE ZE DNE 13. 2. 2018

Zkoumany parametr Vysledek Referen¢ni meze/ jednotky
CRP 4.4 0-10 mg/l
Leukocyty 9.0 4-10 1079/1
Erytrocyty 3.96 3.5-52 10712/
Hemoglobin 108 120 - 160 g/l
Hematokrit 0.333 0.35-047 1
Trombocyty 256 150 - 400 1079/1
Protrombinovy test INR 0.87 INR
Protrombinovy test pomér 0.87 08-121
APTT (Cas) 30.4 25-36 s
APTT - Ratio 1.01 08-121

V 16:00 pacientka je velmi spokojena s epiduralni analgezii a klidné&jsi. Vyuziva

relaxacni mi¢. AS 135/min. Udava pravidelné kontrakce po 5 minutéch.
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V 17:00 zesilujici kontrakce po 3 minutach. Lékar vaginalné vysetfuje: branka
volnych okrajii v priméru 6 - 7 cm. Voda plodova stale odtéka — cird. Pacientka na
toaleté, moci. S porodni asistentkou chvalime rodicku, Ze porod zvlada velmi dobfe,

pacientka naladéna optimisticky. AS 135/min.

V 17:45 natd¢ime 20 minutovy CTG zéznam. Lékaf hodnoti zdznam jako

fyziologicky. Ptipravujeme si sterilni vozik s nastroji k porodu. Pacientka zvraci.

18:15 pacientka udéava tlak na kone¢nik. Lékar vaginalné vysetfuje: volna branka
Vv priméru 8 cm, hlava naléha na panevni vchod, voda odtékd — Cird. AS 125/min.

Pacientka opét zvraci.

V 18:45 pacientka udava velky tlak na konecnik i mimo kontrakce, vaginalni
vySetieni porodni asistentkou: branka v priméru 8 - 9 cm, hlava naléha na vchod

panevni. AS 105/min. Intenzitu bolesti hodnoti pomoci VAS na ¢isle 5.

V 19:00 pacientka nas informuje o ,,nesnesitelny* bolesti. Doporuc¢ujeme jit na
toaletu, vymocit se. Rodicce je ptijemné sedéet na toaleté a ,,pfitlacuje si“. Poslouchame
akci srdeéni plodu 110/min. Kontrakce po 1 minuté, prodychava si. AS/115 min.

Intenzita bolesti pomoci VAS na ¢isle 6.

V 19:10 lékaf vaginalné vySetfuje: porodnicka branka za$la, hlava vstoupla
V panevni §ifi, Sev Sipovy v L. Sikmém primeéru. Kontrakce po 1 minuté. Fyziologické
funkce: TK 100/65 mmHg. Napolohujeme porodni lizko. Oblékame si ochranny plast,
sterilni rukavice. Dezinfikujeme zevni rodidla. Pod pacientku davame sterilni podloZzku.
Vysvétlujeme pacientce jak spravné tlacit. Poslouchame akci srde¢ni plodu po kazdé
kontrakci. Rodicka spravné tlaci, mezi kontrakcemi odpociva. Pfichdzi détska sestra.
Manzel je stile pfitomen na porodnim sale. Lékat doporucuje provést episiotomii.

Pacientka souhlasi. Provadime episiotomii I. Sin.

V 19:18 spontanni porod chlapce 3350 g/51 cm. Pokladame novorozence na
bficho matky. Pupeénik pfestfihujeme. Novorozence si prebird détskd sestra na
vyhievné ltuzko, kde ho osetiuje. Odbér krve z pupecniku na laboratorni vysetieni.

Apgar skore 8 — 10 — 10.
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Tabulka 4 - APGAR SKORE NOVOROZENCE V 1., 5. A 10. MINUTE
ZIVOTA

Apgar skore 1. min. 5. min. 10. min.
Barva 2 2 2
Dychani 2 2 2
Tonus 1 2 2
Reflexy 1 2 2
Akce srdce 2 2 2
Celkem: 8 10 10

V 19:20 porodni asistentka aplikuje 2 j Oxytocinu i. v. dle Gstni ordinace lékafe.

V 19:23 spontanni porod placenty. Placenta je celistva, upon pupecniku

centralni, pfiblizna hmotnost 500g. Mechanismus Baudelocquea — Schultzeho.

Lékaika reviduje porodni cesty a oSetiuje porodni poranéni (episiotomii)

suturou. Krevni ztrata 200 ml.

Porodni asistentka vypina infuzni pumpu epiduralni analgezie. Pacientka zlistava
na porodnim boxu 2 hodiny s manZelem a novorozencem. Pravidelné chodime
kontrolovat krvaceni, retrakci délohy a celkovy stav pacientky. Pribéh porodu

zaznamenavame do dokumentace. Détska sestra priklada novorozence k prsu.

V 21:30 mé&time fyziologické funkce: TK 105/70 mmHg, P 70", TT 36,8°C.
Déloha retrahovana, krvéaceni pfiméiené. Pacientku posazujeme, davame napit Caje.

Doprovazime do sprchy. Moci spontann¢. Citi se dobte.

V 21:50 pieklad pacientky na oddé€leni Sestinedéli. Novorozenec je ptelozen na
novorozenecké oddéleni na observacni box. Sezndmena schodem oddéleni a
signalizaénim zafizenim. Na pokoji je sama. Za dvé€ hodiny, aZ si pacientka odpocine,
piiveze détska sestra novorozence, pouci o kojeni, koupani a méteni teploty. Rooming-

in.
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14. 2. 2018 v 16:00 anesteziolog Zené odstranuje epiduralni katetr. Pacientka
nema komplikace spojené s epidurdlni analgezii. Porodni asistentka z oddéleni
Sestinedéli odstraniuje periferni zilni katetr.  Citi se dobfe, ocistky odchazeji.
Fyziologické funkce: TK 125/75 mmHg, P 70°, afebrilni. Nejevi znamky infekce.

Laktace zacina.
16. 2. 2018 pacientka propusténa do domaci péce s novorozencem. Edukovana

V péci 0 novorozence, V péci o porodni poranéni, stravé a pohybovém rezimu. Citi se

dobfe, t€8i se domu za rodinou.
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5.3. ANALYZA OSETROVATELSKE PECE

Osetfovatelské problémy jsou vyjadieny pomoci oSetrovatelskych diagnéz

NANDA International 2015 - 2017. Tyto diagnozy jsou sefazeny podle priorit.

Tabulka 5 - POSOUZENI PACIENTKY DLE 13 DOMEN

DOMENY

BEHEM PORODU

PO PORODU

1. PODPORA ZDRAVI

2. VYZIVA

3. VYLUCOVANI A VYMENA

4. AKTIVITA/ODPOCINEK

Unava 00093

Unava 00093

5. PERCEPCE/KOGNICE

6. SEBEPERCEPCE

7. VZTAHY MEZI ROLEMI

8. SEXUALITA

9. ZVLADANI/TOLERANCE
ZATEZE

Uzkost 00146

Strach 00148

10. ZIVOTNI PRINCIPY

11. BEZPECNOST/OCHRANA

Riziko pada 00155

Riziko alergické
rekce 00217

Riziko infekce 00004

Riziko krvaceni
00206

Riziko infekce 00004

12. KOMFORT

Nauzea 00134

Porodni bolest 00256

13. RUST/VYVOJ
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Diagnozy béhem porodu sefazeny podle priorit:
Porodni bolest 00256

Strach 00148

Riziko infekce 00004

Uzkost 00146

Unava 00093

Nauzea 00134

Riziko pada 00155

Riziko alergické rekce 00217

Porodni bolest 00256

Doména 12. Komfort

Ttida 1. Télesny komfort

Definice: Smyslovy a emocionalni zazitek od pfijemného po nepfijemny spojovany
s déloznimi stahy a porodem.

Urcujici znaky: zména svalového napéti, nauzea, bolest, zvraceni, délozni kontrakce,
zmén dechové frekvence, snizena chut’ k jidlu, perineélni tlak.

Souvisejici faktory: dilatace d€lozniho hrdla, vypuzeni plodu.

Strach 00148

Doména 9. Zvladani/tolerance zatéze

Ttida 2. Reakce na zvladani zatéze

Definice: Reakce a vnimani ohrozeni, které je védomé rozpoznano jako nebezpeci.
Urcujici znaky: znepokojeni, pocituje strach, pocituje obavy, nauzea, zvraceni, inava.

Souvisejici faktory: neznamé prostiedi, pfirozena reakce na stimuly.

Riziko infekce 00004

Doména: 11. Bezpecnost/ochrana

Ttida 1. Infekce

Definice: Nachylnost k napadeni a mnozeni se patogennich organismt, coz miize vést
k oslabeni zdravi.

Rizikové faktory: invazivni vstupy.
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Uzkost 00146

Doména 9. Zvladani/tolerance zatéze

Ttida 2. Reakce na zvladani zatéze

Definice: Vagni nelehky pocit diskomfortu nebo désu provdzeny autonomni reakci
(zdroj cCasto nespecificky nebo nezndmy dané osob€); pocit obav zplisobeny
ocekavanim nebezpeci. Je to vystrazny signal, ktery varuje pred hrozicim nebezpecim
a umoznuje dané osob¢ pfijmout opatieni, aby hrozb¢ Celila.

Urcujici znaky: neklid, strach, nervozita, zvy$ené napéti, nauzea.

Souvisejici faktory: vyznamna zmeéna.

Unava 00093

Doména 4. Aktivita/odpocinek

Ttida 3. Rovnovaha energie

Definice: Celkové zmahajici dlouhodoby pocit vyCerpani a snizena schopnost fyzické
a duSevni prace na obvyklé Grovni.

Urcujici znaky: ospalost, nedostatek energie, inava, zvySeni té€lesnych symptomd.

Souvisejici faktory: uzkost, okolni bariéry, fyziologicky stav.

Nauzea 00134

Doména 12. Komfort

Ttida 1. Télesny komfort

Definice: Subjektivni neptijemny a vlnovity pocit v zadni Casti hrdla a zaludku, ktery
muze nebo musi mit za nasledek zvraceni.

Urcujici znaky: nauzea, odpor k jidlu, zvySené polykana.

Souvisejici faktory: uzkost, strach, 1é€ba, podrazdéni zaludku.

Riziko pada 00155

Doména 11. Bezpecnost/ochrana

Ttida 2. T¢lesné poSkozeni

Definice: Nachylnost k padim, které mohou zptisobit fyzickou ujmu, coz mize ohrozit
zdravi.

Rizikové faktory: farmaka, zhor§ena mobilita.
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Riziko alergické rekce 00217

Doména 11. Bezpec¢nost/ochrana

Ttida 5. Obranné procesy

Definice: Nachylnost k nadmérné imunitni reakci na latky, coz mize vést k oslabeni
zdravi.

Rizikové faktory: vystaveni se alergentim.

Diagnozy po porodu seirazeny podle priorit:
Riziko infekce 00004

Riziko krvaceni 00206

Unava 00093

Riziko krvaceni 00206

Doména 11. Bezpec¢nost/ochrana

Ttida 2. T¢lesné poskozeni

Definice: Nachylnost ke snizeni mnozstvi krve, coz mize ohrozit zdravi.

Rizikové faktory: poporodni komplikace.

5.4. OSETROVATELSKE INTERVENCE

Vyhledali jsme celkem osm osetiovatelskych problémi z obdobi béhem porodu.
Vybrali jsme dva oSetfovatelské problémy, které povazujeme za dulezité a to porodni
bolest a strach. Z obdobi po porodu jsme vyhledali téi oSetfovatelské problémy,

rozpracujeme riziko infekce.
Porodni bolest 00256
Priorita: vysoka

Cil:

Pacientka pocit'uje zmirnéni bolesti do hodiny.

Pacientka nehodnoti intenzitu bolesti pomoci VAS vice jak 8.
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Ocekavané vysledky:

Pacientka dokaze hodnotit intenzitu bolesti pomoci VAS.
Pacientka udava zmirnéni bolesti do hodiny.

Pacientka zna nefarmakologické a farmakologické metody.

Pacientka si sama zada o analgezii po celou dobu hospitalizace.

Intervence:

Porodni asistentka komunikuje s pacientkou a seznami ji s prostiedim.

Porodni asistentka nauci pacientku hodnotit intenzitu bolesti pomoci VAS.

Porodni asistentka zhodnoti s pacientkou intenzitu pomoci VAS.

Porodni asistentka nabidne pacientce nefarmakologické a farmakologické metody.
Porodni asistentka =zajisti pfitomnost blizké osoby a zapoji doprovod do
nefarmakologickych metod tlumeni bolesti.

Porodni asistentka poda Iéky dle ordinace 1ékare.

Porodni asistentka sleduje tlevu a hodnoti intenzitu bolesti.

Realizace:

9:30 pacientka edukovana o hodnotici skale VAS, bolest hodnoti na Cisle 4.

10:45 pacientka z4da informace o moZnostech farmakologickych a nefarmakologickych
metodach.

11:00 ptichazi za pacientkou manzel jako podpora.

11:15 pacientka hodnoti intenzitu bolesti na Cisle 6.

11:30 pacientka vyuZzivd nefarmakologické metody — relaxani mic, sprcha, maséaz
provadi manZel. Intenzita bolesti pomoci VAS na Cisle 5.

11:45 pacientka vyuZziva muzikoterapii a relaxa¢ni mic.

12:45 pacientka zada farmakologickou metodu. Podano 2 ampule Nalbuphin 10 mg ve
100 ml fyziologického roztoku. Intenzita bolesti pomoci VAS na ¢isle 7.

13:20 manzel pacientku podporuje. Pacientka citi zmirnéni bolesti. VAS na ¢isle 5.
14:00 pacientka hodnoti intenzitu bolesti pomoci VAS na ¢isle 7. Manzel asistuje u
ulevovych poloh.

15:00 pacientka zada dalsi farmakologickou metodu. VAS na ¢isle 7. Podana epiduralni
analgezie. Pacientka hodnoti intenzitu bolesti pomoci VAS na ¢isle 4.

16:00 pacientka je spokojend s epiduralni analgezii.

18:45 pacientka hodnoti intenzitu bolesti pomoci VAS na ¢isle 5.
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19:00 pacientka hodnoti intenzitu bolesti pomoci VAS na ¢isle 6.

Hodnoceni:

Cile splnény.

Pacientka umi hodnotit intenzitu bolesti pomoci VAS.
Intenzita bolesti nepiesahla VAS nad ¢islo 8.

Pacientka udava zmirnéni bolesti.

Pfi tlumeni porodnich bolesti je dilezita komunikace mezi pacientkou a porodni
asistentkou a mezi porodni asistentkou a lékafem. V prvni fadé by méla porodni
asistentka zjistit intenzitu bolesti, po - t¢ by m¢la pacientce doporucit nefarmakologické
metody tlumeni bolesti, napf. ulevové polohy, sprchu, relaxacni mic.
U farmakologickych metod by méla porodni asistentka postupovat dle ordinace I¢kate,
dodrzet davkovani, intervaly. Sledovat ucinky metod, zajistit soukromy a klid na

porodnim séle.

Strach 00148

Priorita: vysoka

Cil:
Pacientka udava zmirnéni strachu.

Pacientka je informovand o prib&hu porodu a sezndmena s prostiedim.

Ocekavané vysledky:
Pacientka uddva zmirnéni strachu.
Pacientka je informovana o pribéhu porodu.

Pacientka je seznamena s prostfedim a personalem.

Intervence:

Porodni asistentka se pfedstavi pacientce.

Porodni asistentka seznamuje pacientku s prostiedim a ukaze signalizacni zafizeni.
Porodni asistentka informuje pacientku o prib&éhu porodu.

Porodni asistenta komunikuje s pacientkou.

58



Porodni asistentka necha prostor pro otazky.
Porodni asistentka podporuje, motivuje pacientku.

Porodni asistentka zajisti doprovod k porodu.

Realizace:

10:00 predstavujeme se pacientce. Seznamena S oddélenim, signalizaénim zafizenim.
11:00 ptichod manzela k porodu.

12:45 pacientka udava strach. Motivujeme a informujeme o prib¢hu porodu.

14:00 pacientka place, méa obavy, nejistotu. Informujeme a prabéhu porodu
a nechavame prostor pro otazky.

14:20 psychicka podpora od manzela.

17:00 pacientku chvalime, naladéna optimisticky.

Béhem celé hospitalizace na porodnim sale byl pfitomen manzel, ktery byl velkou

oporou pro pacientku.

Hodnoceni:
Cile splnény.

U pacientky je zmirnén strach.

Kazda pacientka vstupujici na porodni sidl ma strach z neznamého prostiedi
a z nedostatku informaci o prib&hu porodu. DilleZité je aby se pacientka sezndmila
S porodni asistentkou, ziskala si kni divéru. Porodni asistentka by méla byt
profesiondlni, vstficna, empatickd, trpélivda, meéla by dodrzet pravidla efektivni
komunikace. Ukol porodni asistentky je seznamit pacientku s oddélenim o jeho chodu,
signaliza¢nim zafizenim, porodnich pomtckach. Porodni asistentka by méla vytvofit
atmosféru klidu, omezit pristup lidi k pacientce, vysvétlit pribéh porodu bez odbornych
pojmd, tak aby pacientka vSemu rozuméla a poskytnout prostor na otazky. Muzeme

zapojit i doprovod k porodu.

Riziko infekce 00004

Priorita: vysoka
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Cile:
V misté vpichu pacientka nejevi znamky infekce po dobu hospitalizace.

Poporodni poranéni nejevi znamky infekce po dobu hospitalizace.

Ocekavané vysledky:

Pacientka je informovana o zachdzeni s invazivnimi vstupy.
Pacientka je informovana o péci o poporodni poranéni.
Pacientka nejevi znamky infekce po celou dobu hospitalizace.

Misto vpichu nejevi znamky infekce.

Intervence:

Porodni asistentka kontroluje misto vpichu a poporodni poranéni.
Porodni asistentka kontroluje prichodnost invazivnich vstupt.
Porodni asistentka sleduje znamky infekce.

Porodni asistentka sleduje exspiraci invazivnich vstupu.

Porodni asistentka méfi fyziologické funkce.

Realizace:

13.2.2018

9:30 zaveden periferni Zilni katetr.

12:45 periferni zilni katetr prichodny, nejevi zndmky infekce. Informovéana o zachazeni
s katetry.

15:30 zavedena epiduralni analgezie.

19:18 provedena episiotomie, oSetieno suturou.

21:50 preklad pacientky na oddéleni Sestinedéli, invazivni vstupy nejevi znadmky

infekce

14. 2. 2018
16:00 odstranén periferni zilni a epiduralni katetr, mista invazivnich vstupti nejevi
znamky infekce. Poporodni poranéni bez znamek infekce. Edukovana o péci

o poporodni poranéni. Po celou dobu hospitalizace fyziologické funkce.
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Hodnoceni:
Cile splnény.

Pacientka nejevi znamky infekce. Edukovana v péci o poporodni poranéni.

Zavedenim invazivnich vstupti (periferni Zilni katetr, epiduralni katetr) vznika
riziko vzniku infekce. Porodni asistentka by meéla informovat pacientku o zachéazeni
s katetrem a divodu zavedeni. Dulezité je, aby porodni asistentka sledovala expiraci
ketetru, misto vpichu, prichodnost katetru, zndmky infekce jako jsou: zarudnuti mista
vpichu, zvySena teplota, bolest, dodrZzovala asepticky pfistup, pouzivala dezinfekci a

rukavice.

5.5. DOPORUCENI PRO PRAXI

Jelikoz je porod velmi intimni zaleZitost je dulezité vytvofit vztah mezi
pacientkou a porodni asistentkou. Pacientka musi porodni asistence diivéfovat a obracet
se na ni s dotazy. Porodni asistentka by méla byt empaticka, vstficna, trpéliva, citliva,
profesionalni. Vytvofit prostiedi pfijemné pro pacientku, pacientce vysvétlit priabéh
porodu tak, aby vSemu rozuméla, tedy bez odbornych pojmi. Nabidnout metody
tlumeni bolesti, které jsou v dané nemocnici mozné, ukazat ji ulevové polohy,
porodnické pomucky, ale i zapojit doprovod k porodu, nejcastéji partnera. Zapojenim
partnera muze dojit K prohloubeni vztahu. Dulezita je i komunikace mezi Iékafem a
porodni asistentkou. Casto na porodni sal chodi pacientky ovlivnéné neodbornymi
zdroji, jako je napf. internet. Je nutné pacientce uvést spravné informace. Tato prace

muze informovat laickou vefejnost nebo studenty zdravotnickych skol.
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5.6. ZHODNOCENI PECE

Pacientka I1/0, GBS negativni, bez vedlejsich medicinskych diagnoz, ptijata 13.
2. 2018 na porodni sil Nemocnice Hotovice. Hospitalizovana pro nepravidelné

kontrakce po 8 minutach.

Pacientka nas na zacatku hospitalizace informovala o strachu a $patném snaseni
bolesti. Z této informace jsme vychazeli a stanovili oSetfovatelské problémy. Celkem
jsme vyhledali osm osetfovatelskych diagn6z v obdobi porodu a tii oSetfovatelské
diagnézy v obdobi po porodu. Po - té jsme tfi oSetfovatelské diagndzy vybrali

a rozpracovali.

Po celou dobu hospitalizace na porodnim sale jsme se snazili pacientku
informovat o pribéhu porodu, motivovat, zapojit partnera do péée a tim minimalizovat
strach, porodni bolest a uzkost. Snazili jsme se dat pacientce prostor pro otazky.
Pacientka vyuzila n€kolik nefarmakologickych metod na naSe doporuceni, které si
velmi chvalila, jako napft. sprchu. Pacientka vyuzila jak uz zminovanou sprchu tak i
masaz, kterou provadél manzel, relaxaéni mi¢, intravendzni (Nalbuphin 10mg) a
epidurélni analgezii. Cely pribéh porodu probihal fyziologicky. Pé¢i hodnotime kladné,
oSetfovatelské cile byly splnény. Dle jejiho hodnoceni byl porod ,krasny“ a strach

Vv pritbéhu te¢hotenstvi hodnoti jako zbytecny. Po celou dobu ji byl oporou partner.

Po spontannim porodu, byla pacientka pfeloZzena na oddé¢leni Sestinedé¢li, kde

byla edukovand o reZimu v Sestinedé€li a péci 0 novorozence.
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ZAVER

Porodni bolest je fyziologicky proces a silny emo¢ni zazitek pro zenu S odménou
Vv podobé ptichodu novorozence. Kazd4d zena vnimé bolest jinak, proto je dilezité
pristupovat individualné. Silu a percepci porodni bolesti ovliviiuje nékolik faktord.
Komunikace a vztah mezi pacientkou, porodni asistentkou a lékafem je dulezita
podstata k dosazeni cile, a to porod zdravého novorozence. Znalosti jsou piedpokladem
pro dobrou oSetfovatelskou péci. Myslime si, ze v dneSni dobé spoléhame na

technologie a tim malo vyuzivame metody alternativni.

Tato bakalafska prace je zaméfena na tlumeni bolesti v prubéhu porodu
Z pohledu porodni asistentky. Snazili jsme se prohloubit védomosti o bolesti v§eobecné,
popsali jsme 1 porodni bolest, dale nefarmakologické a farmakologické metody tlumeni

bolesti v porodnictvi a postoj porodni asistentky K rodici zené.

Cilem v teoretické ¢asti bylo vyhledat a nastudovat literaturu tykajici se tématu.

Z publikovanych poznatkil jsme zpracovali prehlednou préaci.

Cilem praktické casti bylo vyuZit teoretické znalosti v praxi. Vypracovali jsme
kazuistiku Zeny s tlumenim bolesti v pribéhu porodu na porodnim sale Nemocnice
Hotovice. Vyhledané oSetfovatelské problémy z obdobi b&hem porodu a v obdobi po

porodu jsme popsali. Stanovené cile byly splnény, proto bychom péci zhodnotili kladné.

Bakalatskou praci jsme doplnili ptilohami, broZurou, ale 1 o vlastni fotografie.
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Ptiloha A — Hodnoceni bolesti pomoci usecky 0 - 10

Zdroj: Osetiovatelskd anamnéza — vstupni Nemocnice Hofovice



Ptiloha B — Stupné bolesti a zptisob jejich mirnéni

Regionalni analgezie
Epiduralni analgezie
Subarachnoidalni analgezie

Nesnesitelna bolest

Systémova analgezie

Nalbuphin
Entonox

Stredné silna bolest

Nefarmakologické metody

TENS
Hydroanalgezie

Mirna bolest

Informovana rodicka
Kurzy predporodni pfipravy
Literatura pro laickou verejnost

Strach - Napéti - Uzkost

Zdroj: PARIZEK, 2014, s. 4



Piiloha C — Uginnost jednotlivych metod pro tiseni bolesti u porodu

30 % 30 %

Zdroj: PARIZEK, 2014, s. 4



Ptiloha D — Analgeticky bod LI 4

Zdroj: vlastni
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Piiloha E — Porodnicka stoli¢ka

Zdroj: vlastni



Ptiloha F - Tlakovy pfistroj Entonox pro inhala¢ni analgezii

Zdroj: vlastni
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Piiloha G — Cestné prohlaseni

CESTNE PROHLASENI

ProhlasSuji, Ze jsem zpracovala podklady pro praktickou cast bakalarské prace
snazvem Tlumeni bolesti v pribéhu porodu z pohledu porodni asistentky v rdmci
studia/odborné praxe realizované v ramci studia na Vysoké Skole zdravotnické, o. p. s.,

Duskova 7, Praha 5 se souhlasem sledované pacientky.

V Prazedne

Kristyna Zizkova

Vil



Piiloha H — Brozura
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