Vysoka skola polytechnicka Jihlava

VYSOKA SKOLA POLYTECHNICKA JIHLAVA

Katedra zdravotnickych studii

Metody analgezie pri porodu

bakalafska prace

Autor prace: Katetina TlustoSova

Vedouci prace:  PhDr. Vlasta Dvoiakova, PhD.

Jihlava 2019



Vysoka skola polytechnicka Jihlava

ZADANI BAKALARSKE PRACE

Autor prace: Katerina Tlustosova

Studijni program: Porodni asistence

Obor: Porodni asistentka

Nazev prace: Metody analgezie pii porodu

Cil prace: Zjistit, jaké metody porodnické analgezie jsou vyuzZivany ve

velkych a malych porodnicich a zjisténé vysledky porovnat.

ﬁ/ [}72/

PhDr. Vlasta Dvorakova, PhD. PhDr. Vlasta Dvofdkova, PhD,
vedouci bakalafské prace vedouci katedry
Katedra zdravotnickych studii



Vysoka skola polytechnicka Jihlava

Abstrakt

Bakalatska prace, kterd ma nazev Metody analgezie pii porodu, se sklada z teoretické
a vyzkumné ¢asti. Soucasny stav problematiky se zaméiuje na historii porodnické
analgezie, anatomii, fyziologii a nakonec na tlumeni porodnich bolesti pomoci
farmakologickych a nefarmakologickych metod. Vyzkumna ¢ast hodnoti dotaznikové

Setfeni, které je zpracovano do grafii a tabulek.
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Abstract

The bachelor's thesis entitled The methods of analgesia at childbirth consists of the
theoretical and research part. State of the art focuses on the history of obstetric
analgesia, anatomy, physiology and ultimately on the suppression of birth pain using
pharmacological and non-pharmacological methods. The research part evaluates the

questionnaire survey, which is processed in charts and tables.

Keywords

Analgesia, pain, birth, midwife, labor pain



Vysoka skola polytechnicka Jihlava

Cestné prohlaseni

Prohlasuji, ze ptedlozena bakalaiska prace je ptivodni a zpracovala jsem ji samostatng.
Prohlasuji, ze citace pouzitych prament je uplna, Ze jsem v praci neporusila autorska
prava (ve smyslu zakona ¢. 121/2000 Sb., 0 pravu autorském, o pravech souvisejicich

S pravem autorskym a o zméné€ nékterych zdkond, v platném znéni, dale téz ,,AZ*).

Souhlasim s umisténim bakalaiské prace v knihovné VSPJ a s jejim uZitim k vyuce

nebo K vlastni vnitini potieb& VSPJ.

Byla jsem sezndmena s tim, ze na mou bakalarskou praci se pln¢ vztahuje AZ, zejména

§ 60 (skolni dilo).

Beru na védomi, ze VSPJ ma pravo na uzavfeni licenéni smlouvy o uziti mé bakalarské
prace a prohlasuji, ze souhlasim s pfipadnym uzitim mé bakalaiské prace (prodej,

zapijceni apod.).

Jsem si védoma toho, ze uzit své bakalatské prace ¢i poskytnout licenci k jejimu vyuziti
mohu jen se souhlasem VSPJ, kterd ma pravo ode mne pozadovat piiméfeny piispévek
na thradu ndkladf, vynaloZzenych vysokou Skolou na vytvofeni dila (az do jejich

skute¢né vyse), z vydélku dosazeného v souvislosti s uzitim dila ¢i poskytnutim licence.

V Jihlaveé dne 11. bfezna 2019

Katefina TlustoSova



Vysoka skola polytechnicka Jihlava

Podékovani

Moje velké podekovani patii vedouci prace pani PhDr. Viasté Dvorakové, PhD.,
za odborné vedeni, za pomoc a rady pri zpracovani této prace. Rada bych podeékovala

I svoji rodiné za podporu béhem celého studia na vysoké skole.



Vysoka skola polytechnicka Jihlava

Obsah
VO, ettt n e ree s 10
1 Soucasny stav problematiky .........cccceviuiiiiiiiiiiii i 12
1.1  Historie porodnické analgezie...........ccccuruiriiiiiiiiiieiiseeseee e 12
1.2 Anatomie a fyziologie DOIESti ..........ccoviiiiiiii e 13
1.2.1  Anatomie porodni DOIEST......ccccuiiriuiiiiiiiiiiiii i 13
1.2.2  Fyziologie porodni BOIESti ........ccviiiiiiiiiiiiiiicic e 14
1.2.3  Porodni bolest a toOKOfODIE ........cceeiviiiiiiiii 14
1.3 Nefarmakologické metody porodnické analgezie...........ccccevvevievverenineseennnn, 15
1.3.1  PHPrava K POrOUU. .......ccooiiiiieieieiesie e 15
1.3.2  UleVOVE POIONY ...ouiuieiiicicicictecece et 16
1.3.3  Piitomnost blizk€ 0SODY.......cccuiiiiiiiiiiieie e 16
1.3.4  HOMEOPALIE ......eoeetiiiiiiiiieieeee ettt 17
135  HYPNOZA ...oiiiiiiiiiee s 17
1.3.6  AKUPUNKIUIA ...t 18
1.3.7  AKUPIESUIA. ...ttt bbbt 19
1.3.8  ATOMALEIAPIE . .ooveeieeie ettt et e e e re e ra e e 20
1.3.9  HydroanalgeZIe .........ccceoveiieiiie et 20
1.3.10  MUZIKOTEIAPIE ...t 21
1.3.11 Transkutanni elektricka nervova stimulace ...........cccocceviiiieniniieinene. 21
1.4  Farmakologické metody porodnické analgezie.............cccooveviiiiiiininiiiicnnnn, 22
SYStEMOVA ANAIZEZIC ... .eeieiiiieiei s 22
141  Inhaladni analgezZie ..........cccceoiiiiiiiiiiiii e 22
1.4.2  Intravendzni a intramuskuldrni analg@ezie ...........ccocvvveiiiiiiiciiiiiicnen, 23
Regionalni anal@ezie.........c.cooviiiiiiiiiic i 24
1.4.3  Infiltracni analgezZie ..........cceeveiieiieiecie st 24
1.4.4  Pudendalni analgezie ............ccvvuvriiiiiiiiiii i 24
1.45  Paracervikalni anal@ezie ...........cccoviviiiiiiiiii 25
Neuroaxialnd MetOdY.......coovevviiiiiiiiiii i 25
146  Anatomie PALETE.........ccoiiviiiiiiiiieiiii e 25
1.4.7  Epidurdlni analgezie ..........ccooviiiiiiiiiie e 26
1.4.8  Subarachnoidalni analgezie .............cccocveiiiiiiiiiiiiii 26
1.49 Kombinovana subarachnoidélni a epiduralni blokéada...............cccoovennee. 27
1.5 Role porodni asistentky pii tlumeni bolesti .........ccocverviiiiiiiiiiicnecee 27
15.1 Vzijemny vztah mezi porodni asistentkou a zenou..........c.ccoccveeriveeninnnns 27
1.5.2  Uloha porodni asistentky pfi tlumeni bolesti...........ccererererrerrrreieennna. 28

6



Vysoka skola polytechnicka Jihlava

2 VYZKUMNA CAST...uiiiiiiiiiiiiie ittt ettt e et e e snbe e e sbee s 29
2.1  Cil vyzkumu a vyzKumneé otAzKy .......ccccovvuviiiiiriiiiiiiie e 29
CHl VYZKUMUL ... 29
VYZKUMNE OtAZKY ..vviiiiiiiiie st 29

2.2 Metodika VYZKUMNEG PTACE ....cuvviiiiiieiiiiiiiiiie ittt 29
2.3 Charakteristika vzorku respondentek............cccooviiiiiiiienen e 29
2.4 Popis a pribeh VYZKUMU .......ccciiiiiiiiiiiii e 30
2.5 Zpracovani dat vyzkumného SEtien ........ccccvvvviiiiiiiiin i 30
2.6 Vysledky vyzKumného Setren ..........cccoiiiiiiiiiiiiiiccec e 31
2.7  Vyhodnoceni vyzkumnych otadzek ..........ccccovvviiiiiiiiiiiiiic e 54

3 DISKUZE ..o 60
4 NAVIH TESNT PIO PIAXIE +eivviiveeiiiiiiiiierie ettt nne s 63
ZLAVET ettt E et E e Rt R e Re e Rt e R e e bt e e Re e e b e e e e reenree s 64
Seznam pouZité HEETALULY .......cccviiviiiiiiiii i 65
SezNam PIION .....veiiiiic s 68



Vysoka skola polytechnicka Jihlava

Seznam grafi

Graf 1 Vék respondentek — FN BINO ..o 31
Graf 2 Vék respondentek — Nemocnice NMNM .........ccoovoiviiiiieie e 32
Graf 3 Vybrand porodniCe .........cooviiiiieiiiiiiiieiieee e 33
Graf 4 Parita zeny — FN BINO .....cvviiiiii e 34
Graf 5 Parita Zeny — Nemocnice NIMNM .......ocoiiiiiiiiiiiiiieeeeee e 35
Graf 6 Hodnoceni bolesti — FN BINO.........ccooiiiiiiiiiiice e 36
Graf 7 Hodnoceni bolesti — Nemocnice NMNM...........cooiiiiiiiiiiiciee e 37
Graf 8 Pomoc porodni asistentky — FN BINO ........ccocoviiiiiiiiii e 38
Graf 9 Pomoc porodni asistentky — Nemocnice NMNM ... 39
Graf 10 Cas porodni asistentky — FN BINO.........cccovreerveeerenseessseeeseseesssesseseeseneesenens 40
Graf 11 Cas porodni asistentky — Nemocnice NMNM .........c.ccoeveveeervernrenreeieeeeeienenen. 41
Graf 12 VyuZziti metod analgezie — FN BINO..........ccoociiiiiiiiii, 42
Graf 13 Vyuziti metod analgezie — Nemocnice NMNM.........ccoovieiiiiiinininineee 43
Graf 14 Zvolend metoda porodnické analgezie — FN Brno...........ccccoviviiiiiiinn, 44
Graf 15 Zvolena metoda porodnické analgezie — Nemocnice NMnM............ccccveveee 45
Graf 16 Vybrana nejucinngjs$i metoda analgezie — FN BINO ..........ccccooviviiiiiiciiicnn, 46
Graf 17 Vybrana nejucinnéjs$i metoda analgezie — Nemocnice NMnM..........c.ccccceenee. 47
Graf 18 Piipadna metoda analgezie pii dalSim porodu — FN Brno .........c.cccceeeiiennnns 48
Graf 19 Pfipadna metoda analgezie pii dal$im porodu — Nemocnice NMnM ............... 49
Graf 20 Zklamani z vybrané metody — FN BINO ........c.ccccooiiiiiiiiis 50
Graf 21 Zklamani z vybrané metody — Nemocnice NMNM .........cccccooininiinniinienenn, 51
Graf 22 Vyhledavani informaci — FN BINO .........ccocoiiiiiiiiiiii 52
Graf 23 Vyhledavani informaci — Nemocnice NMNM ... 53

Seznam tabulek

Tabulka 1 Nejvyuzivangj§i metoda analgezie — FN Brno ..........ccccoieiiiiniiiiice 54
Tabulka 2 Nejvyuzivanéjsi metoda analgezie — Nemocnice NMnM ...........cccoooveieenn 55
Tabulka 3 Nejucinn¢j$i metoda analgezie — FN BINO ..........cccoviiiiiiiiiiiiniiie e 56
Tabulka 4 Pfipadna metoda analgezie pti dal$im porodu — FN Brno............c.ccceceveenees 57
Tabulka 5 Nejucinnéjsi metoda analgezie — Nemocnice NMnM ...........ccccovvveiiiennn, 58
Tabulka 6 Pripadna metoda analgezie pii dalsim porodu — Nemocnice NMnM............ 59



Vysoka skola polytechnicka Jihlava

Seznam pouzitych zkratek

cm — centimetr

CNS — centralni nervova soustava
CTG — kardiotokograficky zdznam
L — bederni obratle

LI — dréha tlustého stieva

ml - mililitr

S — ktizové obratle

S| — dréha tenkého stieva

Sp — dréha sleziny

TENS — transkutanni elektrick4 nervova stimulace
Th — hrudni obratle

tzv. — takzvané



Vysoka skola polytechnicka Jihlava
Uvod

Porod je zrozenim nového zivota a zasadnim okamzikem pro celou rodinu. Je to
nadherna, ale 1 velmi t€zka chvile pro Zenu, kterd ma béhem a zejména na konci svého
téhotenstvi velkou obavu jak tuto nelehkou ulohu zvladne. Jeji obavy a strachy jsou
hlavné z bolestivych kontrakei, které porod provazeji. Tyto bolesti jsou ale ptirozenou
a neoddélitelnou soucasti kazdého porodu. V porodnictvi je mnoho moznosti analgezie,

jedna se jak o metody farmakologické, tak o metody nefarmakologické, alternativni.

Jak jiz bylo zminéno na zacatku, Zeny maji strach, Ze porod a s tim spojené bolestivé
kontrakce nezvladnou a proto se vdnesni dobé priklangji spiSe k metodam
farmakologickym, aby jim co nejrychleji ulevily od bolesti. Zaroven si ale
neuvédomuji, ze pravé farmaka a rtzné chemické latky mohou ovlivnit piirozeny
pribéh porodu. Do pozadi tedy ustupuji metody nefarmakologické. Proto je na porodni
asistentce, aby se Zenou komunikovala, nabidla ji vhodné metody a snazila se ji
co nejvice ulevit od bolesti i bez pomoci riznych analgetik. Velkou ulohou porodni
asistentky je vytvofit zené piijemné prostfedi, méla by z ni vyzafovat jistota a bezpeci
kvuli tomu, aby se Zena citila za kazdych okolnosti dobie. A pokud je jiz v pocatku
porodu vytvoreny vztah mezi porodni asistentkou a rodic¢kou, ktery zalozeny na divéie
a pochopeni, muze to piispét k lepSimu proziti a zvladnuti porodu. Jakou metodu si ale
Zena pii svém porodu zvoli, je samoziejmé jen na ni, a proto ke kazdé rodi¢ce musime

pfistupovat individualné, s pochopenim a laskavosti.

Toto téma bakalaiské prace jsem si vybrala proto, Ze jako budouci porodni asistentka
budu chtit zendm pomoci a poradit jim, jak ulevit od bolestivych kontrakci.
Mym velkym cilem je, aby Zeny na porod vzpominaly jako na krasny zéazitek z narozeni

jejich ditéte a ne jako na negativni zkuSenost.

Bakalaisk4 prace je rozdélena na soucasny stav problematiky a na ¢ast vyzkumnou.
Prvni ¢ast popisuje historii a vyvoj porodnické analgezie jak ve svété, tak i v ¢eskych
zemich. Dale je obecné zminéno, co je to bolest, jeji anatomie a fyziologie. A z velké
Casti bakalafské prace jsou popsany nefarmakologické a farmakologické metody
tlumeni porodni bolesti. Ve vyzkumné ¢asti je zhodnoceno dotaznikové Setfeni, které je
zpracovano do grafii a tabulek. V diskuzi je vyzkumné Setfeni porovnano S Ostatnimi
vypracovanymi vyzkumy z piedeslych let. Cilem bakalarské prace je zjistit, jaké
metody porodnické analgezie jsou vyuzivany ve velkych a malych porodnicich
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a zjisténi vysledky porovnat. K cili jsou stanoveny dvé vyzkumné otazky, které jsou

zhodnoceny v kapitole Diskuse.
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1 Soucasny stav problematiky

1.1 Historie porodnické analgezie

Z historie je zndmo, Ze se pokouselo ulevit rodici zen¢ od bolesti. Zplisobli bylo hned
nekolik. Za davnych dob se pouzivaly magické sily a zafikavadla k odhénéni zlych
ducht, o kterych si lidé mysleli, ze zplisobuji rodi¢ce bolest. Napiiklad u indianskych
zen byla vyuzivana gravitacni sila tim, Ze Zena byla zavéSena na strom¢ a muz mél ruce
na jejim bfiSe. Na bficho tlacil a spolecnymi silami probihal porod ditéte. Z perského
pisemnictvi se dozvidame, ze kdyz Zena popijela vino béhem porodu, Iépe ho také
zvladala. Ve starovéké Cing pouzivaly ke zvladani bolesti naptiklad akupunkturni body,
inhalovaly se vytazky marihuany, kofene mandragory nebo se dokonce bolest tlumila
I pomoci obkladu s opioidni latkou. Katolicka cirkev se k analgezii u porodu stavéla
negativné, z divodu toho, ze bolest byla chapana jako trest od Boha (Hudakova,

Kopacikova, 2017).

Koncem 18. stoleti jsou znamé experimenty o nefarmakologické metody tlumeni
bolesti, kdy Anton Mesner ve svém dile udaval, Ze pro rodici zenu je vhodné zejména
uvolnéni a klid. S postupujicim ¢asem v Iékafstvi a farmacii se objevovala analgetika
k tlumeni bolesti, ktera se nasledné aplikovala rodi¢ce a zkoumala se jeji ucinnost.
Prvni znecitlivujici latkou byl éter, ktery byl poprvé podan v poloving 18. stoleti.
Doktor James Young Simpson poprvé pouzil éter 19. ledna 1847
u komplikovaného porodu. Dité¢ se sice narodilo mrtvé, ale matka pifi porodu
netrpéla bolesti. Pravé toto datum odstartovalo vyuzivani metod analgezie pii porodu.
Informace o podani éteru pii porodu zahy obéhla cely svét. James Young Simpson se
nasledné presveédcil, Ze éter neni zrovna vhodna latka k tlumeni porodni bolesti, a tak se
néjaky cas pokousel najit lepSi substanci. U toho mu asistovali jeho dva kolegové
a Vv brzké dobé byl objeven chloroform. S aplikaci 1ékti do svalu ¢i do Zily se zacinalo
v 19. stoleti, podavalo se naptiklad opium. Zacatkem druhé svétové valky byl objeven
Pethidin, ktery byl nej€astéji aplikovan intramuskularné. Doktor Simson uvazoval i nad
lokalnim umrtvenim, ale jeho myslenky se dostaly do praxe az o nékolik desitek let
pozdé&ji, a to zejména pocatkem 20. stoleti. V tomto stoleti byly objeveny i neuroaxialni

metody porodnické analgezie (Pafizek a kol., 2012).
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V cCeskych zemich se také Zeny dozadovaly tlumeni bolesti pii porodu, a proto se jiz
v 19. stoleti dozviddme zucebnic porodnictvi o tom, jak tuto bolest tlumit.
Prikopnikem metod analgezie v porodnictvi byl pan profesor Antonin Ostr¢il, protoze
uz v tehdejsi dobé pohlizel na porodnickou analgezii stejn¢ tak, jako na ni pohlizime
vV dnesni dobé. Na jeho ndvrh se zacaly pouzivat Cipky, které mély hned nékolik
ucinkil. Jednim z nich byl G¢inek analgeticky nebo utlumujici, a to pak Zenu uvade¢lo
do mdlob. Od roku 1948 byl vyvoj porodnictvi, ale i celkové mediciny velmi strnuly,
a to na dlouhych 40 let. Pan profesor Antonin Dolezal a docent Josef Bendl se tim ale
nenechali ovlivnit a snazili se do praxe aplikovat spoustu metod, kterymi jsou naptiklad
psychologické metody nebo aplikace anestetika ptimo do klize v oblasti kosti kiizové.
Neuroaxialni metody se v Ceskych zemich zacaly hojné vyuzivat az po roce 1988,
protoze lékafi na gynekologicko — porodnickych klinikdch o né neprojevovali takovy

zajem (Patizek a kol., 2012).

1.2 Anatomie a fyziologie bolesti

Bolest je nepfijemna zkuSenost, ktera se nasledné¢ projevuje 1 ve psychické
sloZce ¢lovéka. Je uzce spojena s aktudlnim nebo ptredpokladanym posSkozenim tkani
nebo je popséna z hlediska takového posSkozeni. Pacient bolest vnima vétSinou

subjektivné (ISAP, 2017).

1.2.1 Anatomie porodni bolesti

Bolest, kterou rodi¢ka pti porodu prozivda, se fadi do specifické skupiny bolesti.
Je nutno podotknout, Ze oproti bolestem, které nds maji informovat, Ze se v téle déje
néco V nepofadku, se jednd o bolest, ktera je zcela fyziologicka a kon¢i porodem ditéte
(Parizek a kol., 2012). Béhem 1. doby porodni nastavd rozsifeni dolniho déloZniho
segmentu. Tato dilatace je nutnd k tomu, aby dit¢ mohlo projit porodnimi cestami.
K dilataci dolniho d€lozniho segmentu jsou potieba stahy délohy, které se projevuji
bolesti. Porodni bolest je charakterizovana dvé typy bolesti. Ze zacatku jde o bolest,
kterou zplsobuji pravé tyto stahy a rozSifovani déloZzniho hrdla. Pfi porodu ditéte
se k této bolesti ptidava i bolest, ktera je nasledkem porodniho poranéni. Patii sem

napiiklad rGzné lacerace ¢i ruptury na porodnich cestach (Roztocil, 2017).
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1.2.2 Fyziologie porodni bolesti

Bolest probiha v téle nésledujicim zplsobem, a to tak, ze drdzdi nociceptory,
které pfenasi bolestivy podnét nervovou drahou do centralniho nervového systému,
kde se nasledné zpracovava. Dale je pak vyzafovana do mista bolesti, kdy ¢lovék tento
prozitek vnima a reaguje na n¢j. Ve fyziologii popisujeme zacatek a pienos bolesti
Ctyfmi pojmy. A témi jsou — transdukce, transmise, vnimani a modulace bolesti

(Mander, 2014).
Prvni faze

Prvni fazi je transdukce, kterd nastava, kdyz receptory bolesti zpétné pusobi na néjaké
nepiijemné podnéty, které mohou ¢loveéku ublizit. Nervové drahy potom tuto informaci

prenaseji do mozku (Mander, 2014).
Druhad faze

Druhou fézi ve fyziologii bolesti je transmise, kterd nasledné¢ po pieneseni zpravy

do mozku bolestivy impulz zpracovava (Mander, 2014).
Tieti faze

Dalsi fazi je vniméni. Jednd se o stav, kdy drdha bolesti pfenese bolestivy podnét
na kone¢né misto a ¢lovek bolest pocituje. Zalezi i na mnoha faktorech, jak dan4 osoba
bolest vnima, protoZe kazdy jedinec je individudlni a mé jiny prdh bolesti (Mander,
2014).

Ctvrtd fize

Posledni fazi je modulace, coz je vysvétlovano jako néjaka zabrana ¢i nemoZnost
ptenosu bolesti do centralniho nervového systému (Mander, 2014).

1.2.3 Porodni bolest a tokofobie

Definice bolesti je jiz vysvétlena na zacatku této kapitoly. Nyni se podivame na porodni
bolesti z jiného Ghlu. Intenzita bolesti pii porodu je u zeny vzdy individualni a prozivani
téchto bolesti zalezi i na mnoha faktorech. Béhem porodu dochéazi k n€kolika jevim,
které zabranuji pocit'ovat tuto bolest jako nesnesitelnou a podileji se na tom, aby Zena

porod nebrala jako negativni zkusenost. Patii sem zejména okolnosti, které se promitaji
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do psychické slozky rodic¢ky. Pokud si zena uvédomi, ze bolest, kterou zrovna proziva,
potfebuje k tomu, aby porodila své dité, bude ji zvladdat podstatné lépe, nez kdyz
se bolesti brani. V priibé¢hu porodu jsou Zen¢ do obéhu uvoliiovany hormony Stésti
aradosti — endorfiny. Tyto hormony zajistuji v ur¢ité mife i tlumeni bolesti.
Dalsim faktorem prozivani bolestivé chvile je zména stavu védomi, kdy se b&hem
porodu utlumuje aktivni slozka Sedé kiiry mozku a bolesti zena vnima jako
by ,,mlhavé“. Ve vétsin¢ ptipadt lidé vnimaji bolesti jako traumatizujici a negativni
zkusenost a tudiz 1 kvili bolestem zeny nechtéji rodit. Bolest pfi porodu zendm ale
nechce ublizit. Pravé ona nam pomaha porodit toho malého ¢lovicka. V zddném piipadé
neni na misté tvrdit, Ze porod neni bolestivy. Porod boli, ale i pfes to vSechno na n¢j

Zeny vzpominaji jako na krasnou udalost v jejich zivoté (Koucka, 2013).

Tokofobie je vysvétlovana jako velka obava a strach z porodnich bolesti a celkove
i Z celého porodu. Zena tento stav nedokaze vysvétlit a viemi moznymi zpiisoby
se porodu vyhyba. Neékteré Zeny kvili tomuto strachu nechtéji ani otéhotnét.
Strach nemusi mit pouze z bolesti, tokofobii muze spoustét hned nékolik pfi¢in. Mezi ty
nejcastéjsi patii napiiklad strach ze zdravotnického zafizeni, persondlu nebo stud zeny.
Tokofobie se rozd€luje na primarni a sekundarni. Primarni tokofobie je objevuje u Zen,
které jesté nebyly téhotné, a tou hlavni pfi¢inou je pravé strach z bolesti. Oproti tomu
sekundarni tokofobie se objevuje u Zen, které té¢hotné byly a porodily, ale na zékladé

negativnich zkuSenosti jiZ rodit nechtéji (Mander, 2014).

1.3 Nefarmakologické metody porodnické analgezie

Existuje mnoho zptisobtl, jak zvladat porodni bolesti a jednou velkou skupinou je pravé
nefarmakologickd analgezie. Velkym piinosem metod je hlavn€ to, Ze nenaruSuji
fyziologicky prubeh porodu a neovliviuji stav novorozeného ditéte. Jejich nevyhodou

ale je, Zze maji niz$i analgeticky Uc€inek (Chrastilova, 2017).

1.3.1 Priprava k porodu

Nékteré¢ porodnice nebo soukromé porodni asistentky potadaji pro budouci maminky
kurz ptedporodni pfipravy. Tento kurz méa Zenu pfipravit na porod a obdobi po ném,
tedy na matetstvi. DalSim cilem kurzu je, aby si Zena zacala véfit, ze vSechno zvladne

aneméla obavy z porodu. Kurzy vétSinou byvaji rozdéleny na dvé ¢asti. Prvni cast je
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teoretickd, kterou organizuji porodni asistentky a na nékterych hodindch muze byt
pfitomen i pediatr. Porodni asistentky edukuji téhotnou Zenu, jak se v te¢hotenstvi
a po porodu spravné stravovat, ¢emu se vyhnout. Dale radi, co vSechno si zabalit
do porodnice a jaké dualezit¢é dokumenty vzit ssebou. Nedilnou informaci
Vv piedporodnim kurzu je i to, kdy se ma Zena vydat do porodnice a jak bude vibec
porod probihat. Jak bylo jiz zminéno, pediatr zendm vysvétli, jak o miminko pecovat,
ataké zdlrazni dualezitost kojeni. Druha c¢éast predporodniho kurzu je prakticka.
V té porodni asistentka nazorn¢ ukazuje rizné tlevové polohy pii porodu a vysvétluje
moznosti tlumeni bolesti, jejich vyhody a nevyhody. Dale se zeny uéi spravnou
techniku pfi kojeni, ktera je samoziejmé také velice dulezitd. Soucasti predporodni
ptipravy mtiZze byt i prohlidka porodniho salu a oddéleni Sestinedéli. M4 to urcité velkou
vyhodu v tom, Ze si Zena porodnici prohlédne, protoze je dilezité, aby se citila ve vSech
ohledech dobie a ziskala si divéru. Jako predporodni piiprava se da pojmout i piiprava
hraze na porod. Ta se provadi pomoci Aniballu nebo masazi hraze riznymi specialnimi

oleji (Hanakova a kol., 2015).

1.3.2 Ulevové polohy

Zeny v 1. dob& porodni si ¢asto ulevuji od bolesti riznymi polohami, které zaujimaji.
Porodni asistentky rodicim Zendm radi a doporucuji rizné tlevové polohy, které by pro
né¢ mohly byt u¢inné. Mezi nejCastéj§i doporuceni patii pohupovani se na
gymnastickém mici. Dale poloha v kleku, kdy je Zena na zinénce nebo mékké podlozce
a je optena 0 lokty. Dalsi doporu¢ovanou polohou je, kdyz je zena vleze na boku, hlavu
ma podlozenou polstifem a dolni koncetiny jsou sevieny do pravého uhlu.
Pomoci gymnastického mice a zauymutim vhodné polohy si Ize od bolesti také ulevit.
Napftiklad kdyz si zena diepne, kolena d4 od sebe a rukama se opird o mic. Je takeé
velice diilezité spravné prodychéavani, a to zejména béhem kontrakce. Je samoziejmé jen
na zen¢, jakou ulevovou polohu zvoli a kterd ji bude vyhovovat, protoze ne vSechny

polohy mohou byt Zené ptijemné (Hudakova, Kopacikova, 2017).

1.3.3 Pritomnost blizké osoby

Zena si ke svému porodu miiZze zvolit osobu pro ni blizkou, a tou byva nejcastéji Zenin
partner. Muze to byt ale i jeji kamaraddka, maminka nebo dula. Velmi vyrazné pfispiva

K tomu, aby rodicka neméla takové obavy a necitila se Sama V cizim prostiedi.
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Pravé on je pro ni nejvétsi jistotou v tézké chvili. Pokud partner chee a zapoji se do
pribéhu porodu, mize rodi¢ce velmi dobfe pomoci se zvladanim porodnich bolesti
ma zena kontrakci, dale je napomocny pii zaujimani ulevovych poloh ¢i masazi
Vv oblasti bederni patefe (Roztocil, 2017). Jak jiz bylo zminéno, dalsi blizkou osobou
U porodu miize byt dula. Dula je Zena, ktera prosla specidlnim kurzem, aby mohla zenu
vést béhem téhotenstvi, porodu a v poporodnim obdobi. Je ale nutné¢ zminit, ze dula,
neni to co porodni asistentka. Jejim hlavnim ukolem je zen¢ poskytnout psychickou
podporu, a to zejména béhem porodu, kdy je jeji snahou vytvofit pro rodi¢ku prostiedi,
ve kterém se bude citit dobie (Cerméakova, 2017).

1.3.4 Homeopatie

Homeopatie se fadi na prvni pficky z oblasti alternativni mediciny. Homeopatika,
ktera se v 1é¢be pouzivaji, jsou vyrobeny z riznych ptirodnich zdroji. Mezi nejcastéjsi
patii byliny, mineralni nebo Zivocisné latky. Aby se homeopatika mohla zacit uzivat,
musi se vhodné upravit, protoze jejich 100% koncentrace by mohla zplsobit zavazné
zdravotni komplikace. Homeopatikum ptsobi na psychickou slozku ¢lovéka a tento
pfipravek se da pouzit ve vSech smérech (Homeopatie.cz). Jednim ze smérii je
také porodnictvi. Pokud se Zena rozhodne pilulky pfed porodem uzivat, mize ji to cely
jeho prubéh velmi usnadnit. Pfi porodnich bolestech se da vyuzit hned nékolik typt
homeopatik, které nejenom tlumi bolesti, ale maji spoustu dalSich pozitivnich G¢inkd.
Jednim znich je Coeffea, plsobi analgeticky, snizuje stres a placétivost rodicky.
Dalsim homeopatikem Kk tlumeni bolesti je Chamomilla, u¢inkem je i dodani odvahy pti
porodu a je vhodné ho podat, pokud Zena vyZaduje neustalou pfitomnost druhé osoby.
Pulsatilla nejen Zze zmirni bolest, ale pomuze i po psychické strance, napiiklad
pfi nadmémém stresu. K urychleni porodu, ke zpravidelnéni kontrakci podavame
napiiklad Cimifugu, Calulophyllumu nebo Mix Vomica. Tato zminéna homeopatika maji

1 spasmolytické u¢inky (Panusova, 2013).

1.3.5 Hypnoza

Hypnoticky stav znamend, Ze ma clovék ovlivnéné mysleni na zdkladé sugesce.
U zhypnotizované osoby dochazi ke zméné védomi a zkresleni reality. Aby byla

hypnéza uspésnd, je nutné, aby byl ¢loveék hypnabilni, coz je u kazdého individudlni
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aneu vsech jde hypnoézu provést. Provadi ji Skoleny terapeut a zdkladem k navozeni
hypnotického stavu je umét zadat vsugerovanou myslenku spravnym ténem, aby ji
Clovék uveétil a vzbudil davéru k terapeutovi. K hypnoze nejsou potieba zadné
pomiicky, ale je dulezit¢ vhodné prostfedi, které navodi spravnou atmosféru.
Mistnost by méla mit tlumené svétlo, méla by pusobit klidné bez ruSivych elementi.
Sugesce se da kdykoliv ukoncit jasné¢ danym piikazem a odpocitavanim naptiklad od
jedné do péti. Zalezi na hypnoterapeutovi, jaké ukonceni zvoli. Z hlediska zdravotnictvi
je cilem hypnozy, aby se pacient citil dobfe a tolik nevnimal bolest pii néjakém
zakroku, c¢ehoz se da docilit i v porodnictvi. Aby byla hypndéza u rodicky pfi
probihajicim porodu dobie proveditelnd, je dobré, kdyz je nacviCovana jiz
béhem t¢hotenstvi. Uvést zenu do zménéného stavu védomi mize 1ékaf, ktery je zrovna
ve sluzbé nebo zkuSena porodni asistentka. Nékteti terapeuté se ale snazi, aby rodicka
méla tzv. autohypndézu amohla si ji navodit sama na porodnim sile bez
pritomného odbornika. Existuje nékolik technik, které Zenu na porod pfipravi
a samoziejmé tyto specidlni techniky mlze vyuzit 1 v pribéhu porodu. V piedporodni
ptipravé hypnoterapeuté uéi Zenu, jak spravné zrelaxovat a uvedou ji do zménéného
stavu védomi pomoci sugestivnich myslenek, tikaji ji, ze jeji porod probéhne hladce,
bezbolestné a bude na n€j mit krasny zazitek. Dalsi specialni technikou je vsugerovani
si myslenky, Ze rodicka béhem bolesti pti porodu uciti pouze lehké mravenceni nebo
tlak na podbfiSek. Jinou mozZnosti je pfesun bolesti z bficha nebo zad do jiné Casti téla.
Naptiklad kdyZ si Zena sahne na Stehno, objevi se ji bolest tam a ,,neproziva bolestivou
kontrakci®. Dale se da vyuzit i gumovy balonek nebo predmét, kdy pomoci sugesce

rodicka balonek zmackne a bolest zahy prestane (Kratochvil, 2011).

1.3.6 Akupunktura

Akupunktura se fadi mezi pfirodni metody. Tuto metodu zacali v mediciné
aplikovat Cinané. Akupresura ma skvélé vysledky a da se zkombinovat
I S jinymi postupy. Ptikladem jsou rizné tlakové body nebo relaxacni techniky.
Principem akupunktury je aktivace urcit¢tho bodu na téle nebo jeho casti.
Hlavnimi ¢astmi akupunkturnich bodii jsou noha, ruka nebo ucho. Radime sem ale
I zada nebo oblicej. K akupunktufe jsou vyuzivany mikrojehli¢ky, které se zapichuji do
kaze. V oboru gynekologie — porodnictvi se jako ¢ast téla vyuziva piedevSim usni

boltec, protoZe jeho tvar pfipomind schouleny plod v déloze. Mikrojehli€¢kovani pii
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porodu tlumi bolest, zmiriiuje strach atonizuje délohu, a tim i1 urychluje porod
(Panusova, 2013). Podstatnym bodem, ktery se da pti tlumeni porodni bolesti vyuzit je
bod LI 4. Tento bod je pojmenovan i jako ,,He Gu“ neb Bod pramene. Jedna se hlavni
analgeticky bod. Da se vyuzit i v jinych odvétvich nez v porodnictvi, naptiklad pii
zanétlivych onemocnéni nebo pii horeckach. Bod najdeme mezi palcem a ukazovackem
ruky, pfesnéji mezi prvni a druhou zéprstni kistkou. Dalsim bodem je Sp 6, ,,San Yin
Jiao“, jinak také Setkani tfi jini. Tento bod je tietim nejvyuzivanéjSim bodem
a ,.kraluje* gynekologii a porodnictvi. Pouziva se hlavné k ulehceni a urychleni porodu
tim, Ze zvySuje kontrakce délohy a pomaha dilataci dolniho délozniho segmentu. Bod se
nachdzi tfi palce nad nejvyssim vybézkem vnitiniho kotniku vnitfniho okraje holenni
kosti. Pti tuhé porodnické brance se da vyuzit Nulovy bod, ktery méa spasmolytické
ucinky a je umistén na okraji uSniho boltce. Pokud je rodicka vyraznéji neklidna,
pouziva se bod 55 ,,Shen Men“ jinak pojmenovan jako Brana boht. Radi se mezi
nejdilezitéj$i body na uchu. Ma zklidiujici t¢inek a je dominujicim bodem pii bolesti.
Akupunktura se dd vyuzit 1 u Sestined¢lek, které trapi problémy s laktaci.
Jeden akupunkturni bod se nachazi na boltci a ma nazev ,,Mama“. Druhy SI 11 je

Vv blizkosti kli¢ni kosti (Hecker a kol., 2010).

1.3.7 Akupresura

Akupresura je jedna z dalSich odvétvi ¢inské mediciny. Podobné jako akupunktura
se fadi mezi alternativni lécebné metody. Oproti akupunktuie tato metoda vyuziva
tlakové body na t&€le bez pouziti mikrojehlicek. K akupresufe se vyuZivaji
ruce terapeuta. Obcas terapeut mize pouzit nékteré pomicky, diky kterym mulze byt
tlak efektivngjsi. Radime sem riizné predméty, které maji tupy konec. Tlakové body
vyuZzivané pfi akupresufe jsou skoro identické jako u akupunktury. Rozdilem je ale to,
ze akupunktura je efektivnéj§i a tlumeni bolesti je delsi a intenzivngj$i nez
u akupresury. Pii technice se pouZiva ukazovacek a prostfednik ruky, kterym vytvofime
silu pisobici na ur€ity tlakovy bod. Témito dvéma prsty provadime krouZeni
na pozadovaném tlakovém misté. Aktivaci bodu provedeme tak, Ze rychle a jemné
klepeme na kizi. Konecnou fazi cyklu je masdz daného mista palcem po dobu
asi 5 minut. Toto celé bychom méli opakovat jesteé tiikrat, aby se projevil
pozadovany uc¢inek. Tlaky na akupresurni body pii porodu miizeme zejména tlumit

bolesti v bederni ¢asti zad (Panusova, 2013).
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1.3.8 Aromaterapie

Aromaterapie je jedna ze zpusobu alternativni mediciny, kterd se pii porodu da vyuzit.
K aromaterapii se pouzivaji esencidlni oleje. Vyuzivaji se rizné smési bylinek a je
dualezité, aby olej vonél jak rodicce, tak 1 porodni asistentce a nebyl nikomu z personalu
nepfijemny. Jenom tak se dd navodit pfijemnd atmosféra. Také bychom m¢éli zkusit
I kozni test v piipad¢ alergické reakce. Tyto oleje maji dvoji Gcinek, a to jak fyzicky,
tak psychicky. Pfi porodu Zené¢ mizeme ulevit od bolesti pomoci riznych obkladi nebo
inhalaci dané smeési. Pokud se zena rozhodne pro inhalaci, nakape si par kapek
éterického oleje na bavinény kapesni¢ek a inhaluje. Je také mozné vyuziti koupele,
kterd ma harmonizacni u€inky. Dalsi technikou aromaterapie jsou masaze. Zvoleny
étericky olej se smichd solejem ze zékladni tady, naptiklad mandlovym nebo
kokosovym a masiruji se bolestiva mista. Masaz mize provadét jak porodni asistentka,
tak doprovod rodicky (Samkova, 2011). Velké zastoupeni v aromaterapii ma
Levandule lékarska. Jedna se o ptirodni analgetikum, pomaha zmirnit stres, strach a ma
také spasmolyticky ucinek. Tak ze se d& vyuzit pfi kiizovych bolestech, ale 1 pfi tuhé
porodnické brance. Je tfeba mit na paméti, Ze vysoce koncentrovany levandulovy olej
muze zpusobovat gastrointestindlni potize, zavrat¢ az poruchy védomi a dalsi
nezadouci U€inky. DalSim pfirodnim analgetikem je naptiklad Hermdanek pravy, rize
nebo jasmin. Déle se da pii porodu vyuzit étericky olej se Salvéji lékarskou. Pomoci
obkladu tento olej podporuje kontrakce délohy. Salvéj by se méla vyuzit pouze pfi
porodu, nikoliv Vv poporodnim obdobi, protoze pomaha pii zastavé laktace.
Bylinek, které aromaterapeutky nabizeji je cela fada. Patii sem napiiklad olej geraniovy,
cyptiSovy, olej Neroli, Bergamont nebo Kadidlo. Zminéné oleje plsobi pozitivné na
psychiku Zeny a dodavaji ji odvahu (Rausch, 2014). I v obdobi Sestined¢li je mozné
aromaterapii vyuzit. Je vhodna zejména jako prevence poporodniho blues ¢i depresi
a plactivosti. Mezi bylinky a kvétinové extrakty, které mohou pomoci, se fadi naptiklad
Jjasmin, mandarinka ¢i rize damasskd. Pokud chce zena vyuzit aromaterapii pii porodu,
ale i v obdobi Sestinedéli, je vzdy nutna konzultace s odbornikem, ktery ji pomize

vybrat vhodny étericky olej (Machova, 2017).

1.3.9 Hydroanalgezie

Hydroanalgezie je metoda, pii které se pouziva voda, ktera ma zaroven

I analgeticky u¢inek. Tato metoda je vyuzivana jiz nékolik set tisic let. Pfi porodu se
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k hydroanalgezii ptiklani spousta zen, kdy v prubéhu prvni doby porodni mohou vyuzit
horkou sprchu ¢i vanu, ktera je uvolni a zmirni bolest. Mén¢ znamou technikou jsou
obstiiky do klize s pouzitim opioidu a fyziologického roztoku, ktery je natedény 1:1.
Tyto intradermalni injekce se vétSinou aplikuji do spodni c¢asti zad. Vyhodou
hydroanalgezie, zejména horké vany je, ze pisobi na zenu relaxa¢né a soucasné se v téle
vyplavuji rizné latky, které zplisobuji analgeticky ucinek. Samoziejmé, Ze tato metoda
ma 1 n¢kolik kontraindikaci. Mezi né patii napiiklad patologické krvaceni, problémy se
srdcem nebo rizna infekéni onemocnéni Zeny (Pafizek a kol.,, 2012). Z nékolika
zahrani¢nich vyzkumnych studii vyslo, ze kdyz se rodic¢ka ponoii do teplé vody, tak se
snizuje aplikace oxytocinu na posileni déloznich stahti a tudiz porod muze probihat
naprosto fyziologicky. Druhym dualezitym zjisténim bylo i to, Zze se sniZuje podani
farmakologické analgezie. Pfi¢inou je pravdépodobné synchronista mezi vodou,

pohybem a drzenim téla (Walsch, 2012).

1.3.10 Muzikoterapie

Dalsi nefarmakologickou metodou zvladani porodni bolesti je muzikoterapie.
Utinek hudby zptisobuje u &lovéka relaxaci, uklidnéni a dochazi pii ni ke zpravidelnéni
srdecni a dechové frekvence. Pokud si Zena vybird hudbu k porodu, je doporucovana
hudba pomalejsi, kterd je urCena napiiklad k meditaci ¢i odpo€inku. Samoziejmé ale
zalezi narodiCce, jakou hudbu si ke svému porodu vybere a jakd se ji libi.
Cilem zdravotnického personalu na porodnim séle je vzdy to, aby se rodicka citila
co nejlépe. Jedinou nevyhodou muzikoterapie je, Ze neni tolik G€inny v tlumeni bolesti.

Jedna se spise o metodu, kterd zenu pti porodu zklidni (Roztocil, 2017).

1.3.11 Transkutanni elektricka nervova stimulace

Transkutanni elektricka nervova stimulace, zkracené se da nazvat i TENS se radi
do skupiny nefarmakologické porodnické analgezie. Jedna se o pouziti elektrického
proudu pfes kizi a tim dojde ke zmirnéni bolesti. Pan doc. MUDr. Antonin Patizek,
CSc. ve své knize uvadi, ze pro porodni analgezii se pouzivaji elektrody, které jsou
V oblasti beder prichyceny pomoci ndplasti v mistech, kde aferentni nervy vstupuji
do michy. Thio — L1 pro I dobu porodni a dadle v urovni Sy — Sy pro Il. dobu porodni
(Paiizek a kol., str. 194, 2012). Zena si takzvané ,,vyboje* provadi sama, a to kdyz ma

zrovna bolestivé kontrakce. Pfi vyboji mlze citit jemné brnéni, které by ale nemélo
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byt nepfijemné. Zeny nejéastéji udavaji tlevu od bolesti v oblasti beder, kdez to
Vv oblasti bficha a podbfisku tato metoda podle rodicek tak ucinna neni. Pfi vyuziti
analgetik. Pro vysS$i analgetickou linost je mozno TENS kombinovat i s jinymi
metodami, jako je napiiklad inhala¢ni analgezie, masaze a tak dale (Pafizek a kol.,
2012).

1.4 Farmakologické metody porodnické analgezie

Do farmakologickych metod tlumeni porodni bolesti pafi vyuziti riznych analgetik,
lokalnich anestetik ¢i inhalacnich anestetik. Jejich nejvetsi vyhodou je vcelku ucinné
tlumeni bolesti, ale na druhou stranu tyto metody mohou naruSovat pfirozeny prubch

porodu a tim nepfiznive ovliviiovat fyziologické funkce plodu (Parizek a kol., 2012).

Systémova analgezie

U vice neZ poloviny porodll je vyuZivaji rizna 1é€iva, jednak k tlumeni bolesti a jednak
i kurychleni porodu. Je nutné si uvédomit, ze pokud Zzené podame néjaka léCiva,
dostanou se do krve a nasledné do celého obéhu. Tak se pres placentu mohou dostat
k ditéti a tim mohou negativné ovliviiovat jeho zdravotni stav (Malek a kol., 2016).
Je nékolik zpisobll, jak farmaka podat. Naptiklad aplikaci do periferni Zily, do svalu

nebo Zena miiZze anestetikum inhalovat (Hradecka, 2010).

1.4.1 Inhala¢ni analgezie

K této analgezii je pouziva oxid dusny. V naSich porodnicich je k dispozici Entonox,
ktery je vtlakové lahvi. Jedna se o oxid dusny vkombinaci s kyslikem
(Malek a kol., 2016). U nas je k dispozici lahev s nazvem Entonox. Oxid dusny ma
hned né¢kolik vyhod a Ucinkii. Jednou z vyhod je ta, Ze ucinek tohoto plynu rychle
nastoupi, ale i rychle odezni. Divodem je mald rozpustnost oxidu dusného v krevnim
reciSti. Dalsi vyhodou je, Ze Entonox, mlZe bez omezeni a ordinace lékafe, podat
I porodni asistentka, protoze smés oxidu dusného je vkombinaci s kyslikem.
Mezi uc¢inky inhala¢ni analgezie patfi anxiolyticky ucinek, ktery Zenu uvolni a zmirni
strach. Dalsimi hlavnimi G¢inky oxidu dusného jsou analgetické a anestetické.

Kdyz zena smés inhaluje, tak latky, které se uvoliuji do obé¢hu, stimuluji receptory
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bolesti a na zdkladé téchto uvolnénych latek se snizuje bolest. Oxid dusny v porodnictvi
vyuzivan jiz fadu let. Prvni zminky o jeho podéani byly 60. letech minulého stoleti.
Je vyuzivan zejména v prvni dobé porodni na zmirnéni bolesti a celkoveé i na zlepSeni
psychiky zeny. Oxid dusny je v tlakové lahvi, kterda mize mit 2 objemné velikosti, a to
5a 10 litrd. K inhalaci se pouZiva bud’ maska, nebo naustek. Zena plyn sama vdechuje
atim si fidi analgezii, k uvolnéni plynu dochazi na zakladé¢ hlubokého nadechu.
K nastupu analgezie a pozadovanych ucinku dochazi jiz po 5 vdesich a k optimalnimu
tlumeni bolesti pifi porodu je zapotiebi urcita koordinace inhalace mezi kontrakcemi.
Jakmile kontrakce zacina, Zena zac¢ne plyn inhalovat az do samotného vrcholu bolesti.
Jelikoz se stale jednd o anestetikum, je zapotiebi, aby porodni asistentka kontrolovala
Zenin stav. Je nutné ji upozornit na to, Ze se ji béhem inhalace Entonoxu miiZe motat

hlava nebo ji mlze byt na zvraceni (Hess, 2011).

1.4.2 Intraveno6zni a intramuskularni analgezie

K tlumeni bolesti se pouzivaji analgetika, nejcastéji vSak analgetika opioidova, ktera
jsou ucinnéjsi. Podavaji se jak intravendzné, tak i intramuskularné. Je ale nutné vzit
vuvahu, ze pravé opioidy mohou zpusobovat mnoho nezddoucich ucinki.
Ovliviwuji fadu systémi, napiiklad centralni nervovy systém, mohou tlumit dechové
centrum, zpusobovat tachykardii ¢i hypotenzi jak u matky, tak i u novorozence
(Hradecka, 2010). Velmi castym analgetikem, kter¢é se aplikuje v naSich
porodnicich, je Pethidin, aplikuje se intramuskularné podle ordinace Iékafe.
Pethidin ulevi Zené od bolesti asi jenom z jedné tietiny. Po podani Pethidinu se mohou
objevit i nezadouci ucinky, jak u matky, tak i u novorozence. U matky se zejména jedna
o nevolnosti azvraceni. U novorozence se po narozeni objevuji rtzné dychaci
a kardiovaskularni potize. DalSim analgetikem, které se podava, je Nalbufin.
Toto analgetikum docela ucinné sniZuje bolest, ale ve vétSi mife zplsobuje Utlum
centrdlni nervové soustavy, tak ze rodicka muize byt spavéjsi a nemusi s persondlem
tolik spolupracovat. Déle se u porodu mohou pouzivat riznd spasmolytika. Piikladem je
tteba Buscopan, ktery se nejcastéji aplikuje intramuskularné pti tuhé porodnické brance.

vvvvvv

ucinky neaplikuji, pouze pokud je rodicka vyrazné neklidna (Malek a kol., 2016).
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Regionalni analgezie

Tento zplsob analgezie je odliSny oproti systémové analgezii v tom, ze nepusobi
na rodicku celkove, ale zptsobuje znecitlivéni na pozadovaném misté. Je nutné zvazit,
vV jaké dobé porodni mistni znecitlivéni zvolime (Roztocil, 2017). Do regionalni
analgezie patii hned nékolik metod, a to infiltracni, pudendalni a paracervikalni.
Tyto zminéné metody provadi porodnik. Dale do regiondlni analgezie patii i epiduralni
a subarachnoidalni  analgezie, které jsou naopak vysadou anesteziologa

(Malek a kol., 2016).

1.4.3 Infiltrac¢ni analgezie

K infiltraci Headovych zon se pouziva lokalni anestetikum, které se aplikuje do kize
apodkozi vbederni casti zad, do podbfisku a tiisel a znecitlivi bolestiva mista.
Tato metoda neni tolik vyuzivana, protoze k znecitlivéni je potieba kolem 100 ml
anestetika. Takové velké mnozstvi nemusi pisobit piiznivé a diky tomu mohou
vzniknout nezddouci G¢inky u matky i plodu. Nejvice vyuZzivanou infiltrani analgezii
vV porodnictvi je infiltrace hrdze a pochvy za pouziti lokélniho anestetika.
Toto znecitlivéni se provadi pted provedenim nastiihu hraze a ve 4. dobé porodni pfi
osetfeni porodnich cest. Pouze u vétSiho poranéni by se infiltraéni analgezie provadét
neméla. Znecitlivujici latka se aplikuje do okraje hrdze a nasledné se obloukovité
rozprostie po obou stranach. NejcastéjSim pouzivanym lokalnim anestetikem je

1% Mesocain (Porodnice, 2014).

1.4.4 Pudendalni analgezie

U pudendalni analgezie se pouzivaji lokalni anestetika, kterd se aplikuji pfes pochvu
nebo skrz kazi do oblasti pudendalniho nervu, coz zplsobi znecitlivéni mista, které
tento nerv inervuje. Metoda pudendalni analgezie se vyuZiva u porodnickych operaci,
jako je naptiklad porod forcepsem nebo vakuumextraktorem (Zaschova, 2010).
Dale se da pudendalni analgezie vyuzit pred provedenim nastfihu hraze nebo pfi vétSim
Siti porodnich cest, kdy infiltracni analgezie na to nestaci. Tato metoda neni narocna
na technické provedeni a nijak neohrozuje matku a plod, coz je vyhoda.
Nevyhodou U této metody je, ze se pouzivd pouze ve druhé dob& porodni, tudiz

pudendalni analgezie zené neulevi od bolesti, které jsou spojené s kontrakcemi v prvni
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dob& porodni. Samoziejmé se mohou vyskytnout i nezadouci G¢inky. Radime sem
precitlivélost na lokalni anestetikum, mechanické poskozeni plodu injekéni jehlou

a podobné¢ (Patizek a kol., 2012).

1.4.5 Paracervikalni analgezie

Pan doc. MUDr. Antonim Pafizek, CSc. definoval paracervikalni analgezii takto:
»Paracervikalni blokada spociva v oboustranné blokade Lee — Frankenhduserova plexu
(plexus uterovaginalis), kterym prochdzeji nervové vzruchy z téla hrdla delohy. Nervova
vidkna jsou jak senzitivni, tak i vegetativni, sympaticka a vstupuji do michy segmenty
Thyg, Thyy a Thyx (Pafizek a kol., str. 212, 2012). Vyuziti této metody je zejména tehdy,
kdy u zeny neni mozné provést neuroaxialni metody porodnické analgezie nebo pfi tuhé
porodnické brance. Vyhodou paracervikalni analgezie je ucinnost v tlumeni bolesti,
dale také u Zeny nezplsobuje kardiovaskularni potize. Analgezie se nesmi podat
v piipadé¢ hypoxie u plodu, internich onemocnéni matky ¢i vyvoldvaném porodu.
K paracervikalni analgezii byla vyrobena specialni jehla, kterd je na konci chranéna
pouzdrem, jako prevence piipadného poranéni porodnich cest. Je provadéna
porodnikem. Technika spoc¢iva v tom, ze zena zaujme gynekologickou polohu s nohami
podepienymi v Shautovych opérkach, gynekolog odezinfikuje zevni rodidla a provedeni
znecitlivéni pomoci jehly. Je také nutné provedeni spravné nacasovat, u prvorodic¢ek
se tato metoda provadi pii1 brance 6 cm a u vicerodi¢ek pii 4-5 cm, je také nutni

pfitomnost pravidelnych kontrakci a normalni CTG zéznam (Pafizek a kol., 2012).
Neuroaxialni metody

1.4.6 Anatomie patere

Patet je latinsky nazyvana columna vertebrarum a je slozena z obratll, kterych je
33-34. Obratle dale délime na 7 krénich, 12 hrudnich, 5 bedernich, 5 kiizovych
a 4-5 kostrénich obratli. Aby obratle drzely pohromadé¢, tak musi byt spojeny
destickami, které se mezi obratli nachdzeji, ddle vazy a pomoci meziobratlovych
kloubti, diky nimz je také mimo jiné¢ déna pohyblivost patefe. Lidska patet ma dvé
hlavni zakfiveni a témi jsou smér pfedozadni a smér bocni. Patef slouZi hlavné k opoie

téla a chrani michu pted jejim poskozenim (Naiika, Eliskova, 2009).
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1.4.7 Epiduralni analgezie

., Epidurdlni analgezie spociva v aplikaci mistniho anestetika do epiduralniho prostoru,
ktery je uvniti paterniho kanalu vné vaku tvrdé pleny misni. Anestetikum se rozprostre
okolo vaku a prerusi vedeni nervového vzruchu pri vystupu nervi z duralniho misniho
vaku“ (Malek a kol., str. 116, 2016). Epiduralni analgezie se podava do oblasti bederni
¢asti zad, nejCastéji mezi prvni a druhy obratel. Lokalni anestetika, ktera se vyuzivaji
u této metody, jsou v dnesni dobé mnohem bezpecnéjsi, a to jak pro matku, tak i pro
plod. Mezi nejpouzivanéjsi fadime 1,25% Chirocain nebo 0,1% Naropin.
Tyto anestetika se podavaji spolecné s ur¢itou davkou opioidu, coz zpusobuje i lepsi
ucinnost této metody a odstraiiuje nékteré nezddouci ucinky, které se diive vyskytovaly.
Epiduralni analgezie se vyuziva, pokud chceme rodiéce ¢inné ulevit od bolesti. Zena
nasledné bolest s epidurdlni analgezii pocituje pouze v oblasti perinea, coz je zadouci
ve druhé dobé porodni, protoZze 1épe spolupracuje pii tlaceni. Tato metoda je také
indikovdna, pokud ma Zena onemocnéni srdce, jater, ma problémy s dychanim,
cukrovku nebo preeklampsii. Mezi kontraindikace epiduralni analgezie miizeme zatadit
alergii nebo precitlivélost na nekterou z latek anestetika, dale pfi koagulopathii,
patologickém krvaceni nebo pfi hypoxii plodu. Je nutné ji i spravné nacasovat, protoze
podani zavisi na nalezu na porodnické brance, U primipar se vétSinou epidurdlni
analgezie podava pfi brance 3—4 centimetrti, multipar o néco dfive, na 2—3 centimetrech.
Velkou vyhodou je, Ze se béhem epiduralni analgezie dobte prokrvuje déloha i placenta,
tudiz ma miminko dostatek kysliku. Analgezii provadi anesteziolog a spociva v tom,
ze Zzena zaujme polohu na levém boku a snazi se co nejvice schoulit do klubicka.
Anesteziolog vyhmata misto vpichu, odezinfikuje, zarouskuje a nasledné aplikuje
anestetikum spole¢né s analgetikem. V konecné fazi zavede epiduralni katétr, ktery
se Zzen¢ pfilepi na rameno. Literatura uvadi G¢innost tlumeni bolesti vice nez 90 %,
proto je u rodicek tato metoda velmi oblibend a fadi se mezi nejvyuzivanéjsi metody

porodnické analgezie (Hajek a kol., 2014).

1.4.8 Subarachnoidalni analgezie

Jinak také nazyvana spinalni analgezie je neuroaxidlni metoda a spociva v tom,
ze se znecitlivujici latka podd piimo do mozkomisniho moku. Je moZnost také
s anestetikem podat zarovenl i opioidni analgetikum. Indikace a kontraindikace této

metody se Vv podstaté neli$i od epiduralni analgezie, ty jsou popsany v piedchozi
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kapitole. Je zde ale jiny zplisob provedeni. Je nutné pacientku po provedeni
subarachnoidalni analgezie kontrolovat, protoze mohou vzniknout nezadouci uc¢inky.
Jednim z nich, ktery se Casto objevuje, je bolest hlavy z diivodu tniku mozkomisniho
moku do epidurdlniho prostoru. Jelikoz jsou punk¢ni jehlou poruSeny obaly michy,
mohou do mozkomisniho moku a nasledné¢ do CNS vniknout rizné bakterie ¢i viry
a vyvolat infekci. Velkou vyhodou subarachnoialni analgezie je okamzity nastup ucinku
anestetika a velmi kvalitni tlumeni bolesti. Z hlediska provedeni je jednodussi vyhledani
mista vpichu. Dal$i vyhodou je, ze u této metody neni zapotiebi velkého mnoZzstvi
anestetika, tudiz z velké Casti neovlivni plod. Subarachnoiddlni analgezie na rozdil
od epiduralni analgezie nezplsobuje zmény v krevnim ob¢hu, tak Ze tato metoda se da
vyuzit u rodicek s kardiovaskularnim onemocnénim. Metoda subarachnoidélni
analgezie se k tlumeni porodni bolesti zpravidla moc nevyuziva. Uplatituje se spise

U operacnich vykont (Patizek a kol., 2012).

1.4.9 Kombinovana subarachnoidalni a epiduralni blokada

Kombinovand subarachnoidalni a epiduralni analgezie méa vyhodu v obou piedchozich
zminénych metodach. Nastup analgezie je okamzity, blokuje vSechny nervové
a motorické drahy. U této kombinované blokady je moZnost ponechani katétru a tim
i prodlouzit u¢inek tlumeni bolesti. K aplikaci se pouziva lokalni anestetikum v malém

mnozstvi s kombinaci ovoidniho analgetika (Malek a kol., 2016).

1.5 Role porodni asistentky pri tlumeni bolesti

1.5.1 Vzajemny vztah mezi porodni asistentkou a Zenou

Porod je pro Zenu velmi narocny po fyzické 1 psychické strance. Proto oporou rodicky
pii porodu by nemél byt jenom jeji partner, ale i porodni asistentka. Je tedy dulezité
vytvofit vzajemny vztah, kdy cilem porodni asistentky je u Zeny snizit negativni emocni
zatéZ, ktera na ni na zacatku porodu plisobi. Rozhodujicim faktorem, jak bude Zena
porod a porodni bolesti vnimat, je vytvofeni ptatelského prostfedi na porodnim sale.
Aby byl vztah mezi porodni asistentkou a rodi¢kou dostate¢n¢ diaveérny, musi porodni
asistentka se zenou oteviené komunikovat, pfijmout jeji pfani a pozadavky, podpofit ji,

projevit empatii a pokud to jenom jde, zajistit individualni jednani (Ratislavova, 2008).
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1.5.2 Uloha porodni asistentky p¥i tlumeni bolesti

Jak jiz bylo zminéno v ptedchozich kapitolach, horkd voda plsobi ptiznivé na pribéh
porodu a je povazovana i za nefarmakologickou analgezii. K dalSim metodam tlumeni
bolesti patii i suché teplo. Porodni asistentka by méla zen¢€ zajistit prostredi, které je tak
akorat pfijemné vyhtaté, aby meéla moznost volného pohybu a citila se dobfe.
Celkovée by porodni pokoj mél na zenu ptisobit piijemné, proto je i vhodné, aby porodni
asistentka zajistila vhodné osvétleni. Nejlepsi je néjaké tlumené. Porodni asistentka
béhem porodu rodicce nabizi spoustu metod, které by ji pomohly ulevit od bolesti.
Pomaha ji se zaujimanim ulevovych poloh, masiruje bolestiva mista, koriguje spravné
dychani a podobné. Moznosti je samoziejmé mnoho, zalezi na zen¢, jakd metoda
analgezie ji bude vyhovovat a zdat se ji ucinna. Nedilnou soucasti prace porodni
asistentky je i edukace a vysvétleni, jak porod bude probihat a co se bude v jeho
pribéhu dit. Hlavnim tkolem je ale zejména podpora rodicky a individudlni pfistup.
Kdyz zena citi, Ze ve své porodni asistentce ma oporu, 1épe porod a bolestivé kontrakce

zvlada (Stromerova, 2010).
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2 Vyzkumna c¢ast
2.1 Cil vyzkumu a vyzkumné otazky

Cil vyzkumu

Zjistit jaké metody porodnické analgezie jsou vyuzivany ve velkych a malych

porodnicich a zjisténé vysledky porovnat

Vyzkumné otazky
Vyzkumna otazka ¢. 1 — Jaka metoda porodnické analgezie je nejvyuzivangjsi?

Vyzkumna otdzka €. 2 — Jakd metoda porodnické analgezie je nejuc¢inné;si?

2.2 Metodika vyzkumné prace

Data k vyzkumné ¢asti bakalafské prace byla ziskana pomoci kvantitativniho vyzkumu
na zakladé dotaznikového Setfeni. K vyzkumnému Setfeni byl vytvoten kratky dotaznik
vlastni tvorby (viz ptiloha ¢. 1). Na zacatku dotazniku jsou popsdny informace
ohledné ucelu. Zduraznéna je i anonymita. Dotaznik se sklada z 12 otazek. Z toho je 8
otazek uzavienych, 2 polooteviené, kde v téchto otazkach Zeny mohly doplnit svoji
vlastni odpovéd’, kterd v nabidce nebyla. V 1 otdzce Zeny mohly vybrat vice odpovédi

a 1 otazka byla oteviend, kde mohly napsat svoji vlastni odpovéd’.

Prvni otdzka zjiStuje v€k Zeny, dalsi 3 otdzky se vénuji ohledné porodu. Pata a Sesta
otazka zjiStuje informace o praci a €asu porodni asistentky. Poslednich 5 zbyvajicich

otazek se tykaji metod porodnické analgezie.

2.3 Charakteristika vzorku respondentek

Dotaznik byl urcen pro zeny pouze po vaginalnim porodu, které vyuzily metody
porodnické analgezie. Jelikoz cilem bakalaiské prace je zjistit, jaké metody porodnické
analgezie se vyuzivaji ve velkych a malych porodnicich, byly odeslany dvé zadosti
0 jeho distribuci. Prvni zadost byla zaslana do Fakultni nemocnice Brno a druha do
Nemocnice Nové Mésto na Moravé (viz ptiloha €. 2, €. 3). Poschvaleni a povoleni,

byly dotazniky rozddvany na Gynekologicko-porodnické klinice ve FN Brno a na
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Oddéleni Sestinedéli Nemocnice Nové Mésto na Moravé. Ve Fakultni nemocnici Brno
bylo rozdano 100 dotaznikl s névratnosti 91 %. Pro lepsi srovnéni a objektivnost
vyzkumu bylo 11 dotaznikii vyfazeno. V Nemocnici Nové Mésto na Moravé bylo

rozdano 80 dotaznikd s navratnosti 100 %.

Celkové¢ bylo tedy pracovano se 160 dotazniky.

2.4 Popis a pribéh vyzkumu

Dotazniky byly distribuovany na Gynekologicko-porodnickou kliniku ve Fakultni
nemocnice Brno a na Oddéleni Sestinedéli v Nemocnici Nové Mésto na Moravé mezi
Zzenami PO vaginalnim porodu. Dotaznikové Setfeni probihalo od 10. prosince 2018

do 31. biezna 2019.

2.5 Zpracovani dat vyzkumného Setieni

Celad bakalafskd prace byla vypracovana v programu Microsoft Office. Dotaznik
a teoreticka Cast bakalatrské prace byla zpracovana v programu Microsoft Office Word

a vyzkumna ¢ast pomoci programu Microsoft Office Excel.
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2.6 Vysledky vyzkumného Setieni

Otazka ¢. 1: Kolik je Vam let?
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Graf 1 VEk respondentek — FN Brno

Z celkového poctu 80 (100 %) zen byly 2 (2,50 %) respondentky ve véku 15-20 let.
Dale 9 (11, 25 %) respondentek bylo ve véku 21-25 let. Pocetna skupina 29 (36,25 %)
respondentek byla ve véku 26-30 let a 30 (37,50 %) Zen ve veéku 31-30 let. V rozmezi

3640 let bylo 9 (11,25%) respondentek. Posledni zbyvajici zena (1,25 %) byla ve véku
41-45 let.
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Graf 2 VEk respondentek — Nemocnice NMnM

Z celkového poctu 80 (100 %) zen tvoiily prvni 4 (5,00 %) respondentky skupinu
ve véku 15-20 let. 14 (17,50 %) Zen bylo ve véku 21-25 let. Nejpocetnéjsi cast,
28 (35,00% ) respondentek bylo ve véku 26-30 let. Ve véku 31-35 let odpovédélo
23 (28,75 %) respondentek. V rozmezi 3640 let bylo 10 (12,50%) Zen. Posledni Zena
(1,25%) byla z celkového poctu respondentek ve véku 41-45 let.
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Otazka ¢. 2: Ve které porodnici jste rodila?
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Graf 3 Vybrana porodnice

Z celkového poctu 160 (100 %) respondentek, jich 80 (50,00 %) rodilo ve Fakultni

nemocnici Brno a 80 (50,00 %) v Nemocnici Nové Mésto na Morave.
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Otazka ¢. 3: Pokolikaté jste rodila?

40

36

w
(6]
I

o
I

ol
I

(6]
I

Pocet respondentek
= - N N w
o
1

o
I

o (6]
L

Poprvé Podruhé Potieti Poctvrté a vicekrat
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Z celkového poctu 80 (100 %) respondentek nejpocetnéjsi skupina 36 (45,00 %) zen
odpovédéla, ze prozila svlij prvni porod. Hned za nimi bylo 34 (42, 50 %) Zen, které
rodily podruhé. Potieti porodilo 7 (8,75 %) respondentek. A posledni 3 (3,75 %) Zeny

odpovédély, ze rodily pocétvrté a vicekrat.
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Graf 5 Parita Zeny — Nemocnice NMnM

Stejn€ jako je vidét na predchozim grafu, 36 (45,00 %) respondentek odpovédélo,
ze rodilo poprvé. Druhou skupinu tvoii druhorodic¢ky, kterych je 23 (28,75 %).
Sviyj tieti porod prozilo 15 (18,75 %) zen. Odpoveéd’ ,, poctvrté a vicekrat* v dotazniku
uvedlo 6 (7,50 %) respondentek.
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Otazka ¢. 4: Jak byste zhodnotila bolest u porodu?
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Graf 6 Hodnoceni bolesti — FN Brno

Zeny mohly svoji bolest u porodu zhodnotit pomoci Likertovy 8kaly s rozpdtim
od 0 do 10, pficemz cislo 10 byla bolest maximdalni. Na grafu je vidét, Ze z celkového
poctu 80 (100 %) respondentek zaddnd (0 %) neodpovédéla, Zze by pii porodu
nepocitovala bolest. 1 (1,25 %) zena odpovéedéla, ze pii porodu citila bolest na stupnici
¢islo 1, otazkou zlstava, zda méla kvalitni analgezii nebo nizky prah bolesti. Bolest,
kterd je stupnici ¢islo 2, neodpoveédéla zadna respondentka (0 %). 2 (2,50 %) Zeny
udavaly bolesti na ¢isle tfi. Na stupnici ¢islo 4, stejné jako na 0 a 2, neodpovédéla zadna
respondentka (0 %). V poloving $kaly, na ¢isle 5, znazornilo svoji bolest 7 (8,75 %) zZen.
U ¢isla 6 se od respondentek objevily 4 (5,00 %) odpovédi. Dalsi skupinku tvotilo
9 (11,25 %) zZen, které udavaly bolest U porodu na ¢isle 7. 11 (13,75 %) respondentek
zhodnotilo bolest ¢islem 8. Pocetnéjsi skupinou, ve které¢ bylo 15 (18,75 %) zen, byla
bolest udavana na ¢isle 9. A posledni, tou nejpocetnéjsi skupinkou, kde se objevilo

31 (38,75 %) odpovédi, bylo u &isla 10.
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Graf 7 Hodnoceni bolesti — Nemocnice NMnM

U tohoto grafu je vidét, ze na Likertoveé skale u Cisla 0, 1, 2 a 3 (0 %) neodpovédéla
zadna respondentka. Z celkového poétu 80 (100 %) respondentek 2 (2,50 %) udavaly
bolest na stupnici u ¢isla 4, 3 (3,75 %) Zeny zhodnotily svoji bolest v poloving ¢iselné
Skaly, na cisle 5. U cisla 6 odpovédélo 6 (7,50 %) Zen a stejny pocet i na stupnici
u ¢isla 7, také 6 (7,50 %) zen. V dotazniku 20 (25,00 %) Zen udavalo bolest pti porodu
u ¢isla 8. Pfedposledni skupinu s odpovédi na stupnici ¢islo 9, tvotilo 19 (23,75 %) zen.
A stejné jako u predchoziho grafu, nejpocetnéjsi skupina 24 (30,00 %) Zen udavala

maximalni bolest pii porodu.
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Otazka €. 5: Pomahala Vam porodni asistentka zvladat porodni bolest?
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Graf 8 Pomoc porodni asistentky — FN Brno

Na vyobrazeném grafu je vidét, ze 70 (87,50 %) respondentek zhodnotilo, Ze porodni
asistentka jim s porodni bolesti dokazala pomoci, nabidla jim G¢inné metody a podilela

se snimi celkové na zvladani celého porodu. Kdezto 10 (12,50 %) zen tuto pomoc

nemeélo.
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Graf 9 Pomoc porodni asistentky — Nemocnice NMnM

V tomto grafu jsou odpovédi respondentek z Nemocnice Nové Mésto na Moraveé témér
totozné s odpovédmi na Grafu 8. Z celkového poctu 80 (100 %) respondentek
69 (86,25 %) odpovédélo, ze jim porodni asistentka pomohla porodni bolest zvladat.
Zbylych 11 (13,75 %) zen zhodnotilo, Ze porodni asistentka jim nijak napomocna

nebyla.
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Otazka ¢. 6: Vnimala jste Cas, ktery Vam vénovala porodni asistentka jako dostate¢ny?

[{e}
o

78

[e)
o

o O
I I

o
I

o
I

Pocet respondentek

N W A OO o =
o
1

o
I

[EY
o
I

o
L

Ano Ne

Graf 10 Cas porodni asistentky — FN Brno

V otédzce Cislo 6, kde Zeny mohly zhodnotit ¢as, ktery jim porodni asistentka za cely
porod vénovala, z celkového poctu 80 (100 %) Zen jich 78 (97,50 %) uvedlo, Ze porodni
asistentka na m¢ méla dostatek ¢asu a mohla se jim vénovat. Pouze 2 (2,50 %)

respondentky zhodnotily ¢as porodni asistentky jako nedostatecny.
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Graf 11 Cas porodni asistentky — Nemocnice NMnM

Na otazku, zda zendm porodni asistentka vénovala dostatek ¢asu, tak z celkového poctu
80 (100 %) respondentek jich 76 (95,00 %) odpovédélo ,, Ano . Zbylé 4 (5,00 %) zeny

bohuzel zhodnotily ¢as, ktery jim porodni asistentka vénovala jako nedostatecny.
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Otazka ¢. 7: Vyuzila jste néjaké metody K tiSeni bolesti?
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Graf 12 Vyuziti metod analgezie — FN Brno

Z celkového poctu 80 (100 %) respondentek 73 (91,25 %) zen odpovédélo, ze u svého

porodu vyuzily metody porodnické analgezie. Ostatnich 7 (8,75 %) nepotiebovalo nebo
nezadalo metody k tiSeni bolesti.
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Graf 13 Vyuziti metod analgezie — Nemocnice NMnM

Na tomto grafu je zndzornéno, ze z celkového poctu 80 (100 %) respondentek jich
68 (85,00 %) vyuzilo n€kterou z metod porodnické analgezie. U 12 (15,00 %) zen
potieba vyuzit metody k tiSeni bolesti nebyla.

43




Vysoka skola polytechnicka Jihlava

Otazka ¢. 8: Pokud ano, které metody jste vyuzila? (miizete vybrat vice odpovédi)
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Graf 14 Zvolena metoda porodnické analgezie — FN Brno

V dotazniku na otazku ¢. 8 mohly Zeny vybrat jednu nebo vice odpoveédi na zaklade
metody, kterou pii svém porodu zvolily. Na otdzku odpovédélo 80 (100 %)
respondentek, ale vzhledem k tomu, ze mély moznost zvolit si vice odpovédi, jich bylo
zaznamenano celkové 219. 53x (24,20 %) byla zvolena odpovéd hydroterapie,
2x (0,91 %) aromaterapie, 6x (2,74 %) muzikoterapie, 36x (16,44 %) tlevové polohy,
10x (4,57 %). Masaze si také zvolilo 10 (4,57 %) zen. Nejvice opakovanou metodou
byla pfitomnost blizké osoby, ta byla zaznamenana 62x (28,31 %). Metodu transkutanni
elektrické nervové stimulace nezvolila zadna Zena (0 %). 3x (1,37 %) se objevila
odpovéd’ inhala¢ni analgezie, 10x (4,57 %) podani analgetik, 30x (13,70%) epiduralni

analgezie a 7 (3,20 %) Zen nevyuZilo Zddnou metodu tiSeni bolesti.
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Graf 15 Zvolena metoda porodnické analgezie — Nemocnice NMnM

U této otazky dotaznikového Setfeni, které probihalo v Nemocnici Nové Mesto
na Moravé, bylo celkové zaznamendno 195 odpovédi. Prvni, a nejpocetné;si, skupina
Zzen vybrala 56x (28,72 %) variantu hydroterapie. 2x (1,03 %) byla zaznamendna
aromaterapie, 1x (0,51 %) muzikoterapie, 49x (25,13 %) ulevové polohy a 13x (6,67 %)
zeny zvolily masaze. Stejné mnozstvi odpovédi, jak tomu bylo u zminéné hydroterapie,
bylo u pfitomnosti blizké osoby. Zeny tuto variantu zvolily 56x (28,72 %).
Transkutanni elektrickd nervova stimulace neméla Zadnou odpovéd (0 %).
Inhala¢ni analgezii vyuzila 1 (0,51 %) zena, 5x (2,56 %) bylo zvoleno podani analgetik,

0x (0 %) epiduralni analgezie a 12 Zen (6,15 %) nevyuzilo zadnou analgezie pii porodu.
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Otazka ¢. 9: Ktera metoda byla pro Vas nejucinnéjsi? (vyberte pouze jednu odpoved)
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Graf 16 Vybrana nejucinnéjsi metoda analgezie — FN Brno

Otazka souvisi s otdzkou piedchozi, ale v této byla na vybér pouze jedna odpovéd.
Z celkového poctu 80 (100 %) respondentek jich 17 (21,25 %) vybralo jako nejucinnéjsi
metodu hydroterapii. Varianta aromaterapie a muzikoterapie nebyla u¢inna pro zadnou
respondentku (0 %). Ulevové polohy zvolily 4 (5,00 %) Zeny. Pouze 1 (1,25 %)
odpovéd’ se objevila u masazi. Pro 19 (23,75 %) respondentek byla nejucinnéj$i metoda
Pfitomnost blizké osoby. Transkutanni elektrickou nervovou stimulaci a inhalaéni
analgezii nezvolila Zddna Zena (0 %). Podani analgetik bylo nejucinnéjsi pro 3 (3,75 %)
respondentky. Jako nejucinngj§i metoda, kterou zvolilo 29 (36,25 %) Zen byla
epiduralni analgezie. A 7 (8,75 %) rodi¢ek vyuzilo pii svém porodu Zadnou metodu

k tiSeni bolesti.
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Graf 17 Vybrana nejucinnéjsi metoda analgezie — Nemocnice NMnM

V Nemocnici v Novém M¢ésté na Moravé z celkového poctu 80 (100 %) zen jich
30 (37,50 %) zvolilo jako nejucinngj$i metodu porodnické analgezie. Jak je vidét
na vyobrazeném grafu, jednalo se o nejpocetnéj$i skupinu odpovédi u této otazky.
Aromaterapii a muzikoterapii, stejné jako tomu bylo ve Fakultni nemocnici Brno,
nezvolila zadné respondentka (0 %). Pro 15 (18,75 %) zen byla nejucinnéj$i metoda
ulevova poloha. Masaze zvolily 3 (3,75 %) respondentky. Z celkového poctu 80 Zen
odpovédeélo 18 (22,50 %) respondentek, Ze pro né nejicinngj$i metodou je piitomnost
blizké osoby. U transkutanni elektrické nervové stimulace se zadna odpovéd’ neobjevila
(0 %). Pouze pro 1 (1,25 %) zenu, z celkového poctu, byla nejucinnéjsi inhalacni
analgezie. Stejnou odpovéd” mélo 1 podani analgetik, tuto variantu také zvolila
pouze 1 (1,25 %) Zena. Epidudlni analgezie nebyla Zenami v Nemocnici Nové Mésto
na Moravé vyuzita (0 %). A posledni skupinu tvotilo 12 (15,00 %) Zen, které Zadnou

metodu porodnické analgezie nevyuZily.
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Otazka ¢. 10: Kterou metodu byste ptipadné vyuzila i pti dal$im porodu?
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Graf 18 Pfipadna metoda analgezie p¥i dal§im porodu — FN Brno

Otazka ¢. 10 byla oteviena a Zeny mély moznost do ni napsat svoji odpovéd'.
Otazka se tykala ohledné ptipadného dalSiho porodu a metody, kterou by zena vyuzila,
protoze se ji nyni osvédcila nebo by ji chtéla vyzkouSet. Objevilo se celkové 80
odpovédi. Z toho 16x (20,00 %) byla zaznamenéna odpovéd hydroterapie, 1x (1,25 %)
aromaterapie, 5x (6,25 %) tulevové polohy, 4x (5,00 %) masaze, 8x (10,00 %)
pritomnost blizké osoby, 2x (2,50 %) inhalac¢ni analgezie, 3x (3,75 %) podani analgetik.
Nejvice Zen uvedlo, ze by pii dalSim porodu vyuZzily nebo chtély vyuzit metodu
epidurdlni analgezie, odpovédi bylo celkem 32 (40,00 %). 1x (1,25 %) se objevila
odpovéd’ hypnoporodu, coz bylo velkym piekvapenim. 7x (8,75 %) byla zaznamenana
odpovéd, ze Zeny zadnou metodu pii dalSim porodu nevyuziji nebo jiz rodit nechtéji

a 1x (1,25 %) zena nevédela, jakou metodu by si zvolila.
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Graf 19 Pripadna metoda analgezie pii dal§im porodu — Nemocnice NMnM

Stejné jako v dotaznikovém Setfeni ve Fakultni nemocnici Brno, tak i zde bylo
zaznamenano 80 odpovédi. Nejcastéjsi odpoveédi byla hydroterapie, ktera se objevila
40x (50,00 %). Dale byla zaznamenana 1x (1,25 %) aromaterapie, 3x (3,75 %)
muzikoterapie, 7x (8,75 %) tulevové polohy, 9x (11,25 %) masaze, 7x (8,75 %)
pritomnost blizké osoby, 3x (3,75 %) inhala¢ni analgezie, 2x (2,50 %) podani analgetik
a Vv 8 (10,00 %) ptipadech byla odpovéd’, Ze by Zadnou metodu zZeny nevyuzily nebo jiz

rodit znovu nechtéji.
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Otazka ¢. 11: Je néjakd metoda, kterd Vas zklamala a zhodnotila byste ji jako

neucinnou? (pokud ano, ktera to byla)
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Graf 20 Zklamani z vybrané metody — FN Brno

Tato otazka ¢. 11 byla polooteviend a Zeny v ni zeny mohly doplnit svoji odpovéed.
Z celkového poctu 80 (100 %) respondentek jich 65 (81,25 %) odpovédélo, Ze jimi
vybrand metoda porodnické analgezie je nezklamala. 8 (10,00 %) Zen odpovédélo,
ze zklamani se u nich objevilo a svoji odpovéd’ napsaly. Objevilo se 8 odpovédi.
4x byla zaznamenana odpovéd’, Ze je zklamala podana analgetika, protoze byla bez
efektu, 1x ulevové polohy, 1x hydroterapie, 1x inhalac¢ni analgezie a 1x epiduralni
analgezie. Zena uvedla, Ze pfi ni nepozna kontrakci v pravou chvili a rodi dle pokynii
porodni asistentky a lékafe. A zbylych 7 (8,75 %) respondentek nevyuZzilo Zadnou

metodu tiSeni bolesti pfi porodu.
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Graf 21 Zklamani z vybrané metody — Nemocnice NMnM

V tomto grafu je vidét, ze zcelkového poctu 80 (100 %) zen jich 60 (75,00 %)
odpovédélo, ze je metoda tiSeni bolesti pfi porodu nezklamala. Stejné jako ve Fakultni
nemocnici Brno 8 (10,00 %) Zen uvedlo, ze pii porodu zazilo zklamani z vybrané
metody porodnické analgezie. Bylo zaznamenano 8 odpovédi, ztoho 7x Zeny
zhodnotily ulevové polohy jako neGc¢innou metodu, vSechny konkrétné udéavaly
gymnasticky mi¢, z divodu velké bolesti bficha. 1x se objevily analgetika, pro Zenu
byla neucinna. A posledni skupinku tvofilo 12 (15,00 %) respondentek, které metody

porodnické analgezie nevyuZily.
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Otazka ¢. 12: Kde jste ziskala informace ohledné tiSeni bolesti pii porodu?
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Graf 22 Vyhledavani informaci — FN Brno

U otazky €. 12 se jednalo o polootevienou otazku, kde Zeny mohly doplnit svoji vlastni
odpovéd’, kterou mezi nabizenymi nenasly. Z celkového poctu 80 (100 %) respondentek
se jich 12 (15,00 %) zafadilo do skupinky, které vybraly mozZnost vyhledavani
informaci z riiznych odbornych knih a ¢lankid. 25 (31,25 %) Zen zvolilo internetové
vyhledavani. 4 (5,00 %) respondentky se spolehly na rady své kamaradky. Od porodni
asistentky si nechalo poradit 23 (28,75 %) respondentek. 7 (8,75 %) Zen Cerpalo své
zkuSenosti z absolvovaného ptfedporodniho kurzu. Zbylych 9 (11,25 %) zen, které
odpovéd’ nenasly, mohly doplnit svoji odpovéd. Objevilo se jich 9, z toho 4x Zeny
uvedly vlastni zkuSenost. Predpokladam, ze z ptedchoziho porodu. 3x byla
zaznamenana odpoveéd’, ze sama rodicka je zdravotnik, 1x od maminky a 1x od svého

gynekologa.
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Graf 23 Vyhledavani informaci — Nemocnice NMnM

Na tomto grafu je vidét, ze zcelkového poctu 80 (100 %) respondentek jich

21 (26,25 %) uvedlo, Ze vyhledavaly informace ohledné tiSeni bolesti pii porodu

zriznych odbornych knih a ¢lankti. Nejpocetnéjsi skupinou, kterou tvoftilo

28 (35,00 %) zen zvolilo moznosti vyhledavani na internetovych strankach. 3 (3,75 %)

respondentky se obratily na své zkusenéjsi kamaradky. Porodni asistentka poradila

18 (22,50 %) Zenam, jak porodni bolest u¢inn¢ tlumit a 7 (8,75 %) respondentek ziskalo

informace na ptedporodnim kurzu. Moznost ,,Jiné“ zvolily 3 (3,75 %) zeny a dopsaly

svoji odpovéd’, kterou v nabidce nenasly. Odpovédi byly 3, toho 1x od maminky,

1x od aromaterapeutky a 1x Zena uvedla, Ze zadné informace nehledala.
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2.7 Vyhodnoceni vyzkumnych otazek
Vyzkumna otazka €. 1: Jaka metoda porodnické analgezie je nejvyuZivanéjsi?

Tabulka 1 NejvyuZivanéjsi metoda analgezie — FN Brno

Zvolena metoda analgezie Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost (%)

Ptitomnost blizké osoby

Hydroterapie 53 24,20
Ulevové polohy 36 16,44
Epiduralni analgezie 30 13,70
Podani analgetik 10 4,57
Muzikoterapie 6 2,74
Aromaterapie 2 0,91
Celkem 219 100

K vyzkumné otézce €. 1 se vztahuje otdzka z dotazniku €. 8. Tato otdzka byla uvatena,
ale byla moznost v ni zvolit vice odpovédi. Na otazku odpovédélo celkové 80 zen
z Fakultni nemocnice Brno a objevilo se 219 odpovédi. Ve sloupci ,,Absolutni ¢etnost*
Cisla ukazuji, kolikrdt Zeny tuto odpovéd zvolily. Ztabulky ¢. 1 je tedy patrné,
7e nejcastéjsi metodu, kterou Zeny volily pfi svém porodu, byla osoba pro né blizka.
Dalsimi metodami jsou hydroterapie, ulevové polohy nebo epidurdlni analgezie.
Mezi metody, které Zeny vyuzily ziidka, se fadi aromaterapie, inhala¢ni analgezie

a dalsi.
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Tabulka 2 Nejvyuzivanéjsi metoda analgezie — Nemocnice NMnM

Hydroterapie 56 28,72
Pritomnost blizké osoby 56 28,72
Ulevové polohy 49 25,13
Masaze 13 6,67
Nevyuzila jsem zadnou metodu 12 6,15
Podani analgetik 5 2,56
Aromaterapie 2 1,03
Muzikoterapie 1 0,51
Inhalac¢ni analgezie 1 0,51
Epidurélni analgezie 0 0,00
TENS 0 0,00

Celkem 195 100

Z vyzkumného Setfeni v Nemocnici Nové Mésto na Moravé bylo z této dotaznikové
otazky €. 8 zaznamenano 195 odpovédi. Z tabulky 2 lze vycist, Ze nejvyuzivangjsi
metodou v Nemocnici Nové Mé&sto na Moravé byla hydroterapie spolu s pfitomnosti
blizké osoby. Hned za nimi se fadi metoda tlumeni porodnich bolesti pomoci
ulevovych poloh. Z celkového poctu 80 zen jich 12 (6,15 %) zadnou metodu analgezie

nevyuzilo.
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Vyzkumna otazka ¢. 2: Jaka metoda porodnické analgezie je nejucinnéjsi?

Tabulka 3 Nejucinnéjsi metoda analgezie — FN Brno

NejucinnéjSi metoda analgezie Absolutni ¢etnost Relativni cetnost (%)
Epiduralni analgezie 29 36,25
Ptitomnost blizké osoby 19 23,75
Hydroterapie 17 21,25
Nevyuzila jsem zadnou metodu 7 8,75
Ulevové polohy 4 5,00
Podani analgetik 3 3,75
Masaze 1 1,25
Aromaterapie 0 0,00
Muzikoterapie 0 0,00
Inhalaéni analgezie 0 0,00
TENS 0 0,00
Celkem 80 100

K vyzkumné otdzce €. 2 se vztahuji dotaznikové otazky ¢. 9 a 10. Otdzka ¢. 9 byla
uzaviena a zeny mohly oznacit pouze jednu odpovéd. Otazka ¢. 10 byla oteviena,
kde Zeny mohly napsat metodu, ktera se jim pii porodu osvéd¢ila, nebo by ji chtély
pfist¢ vyzkouSet. V tabulce 3 je vytvofena na zdkladé¢ dat ziskanych pomoci
dotaznikové otazky €. 9. V tabulce 3 je vidét, ze pro Zeny z FN Brno je nejucinngjsi

metodou K tlumeni porodni bolesti epiduralni analgezie.
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Tabulka 4 Pripadna metoda analgezie pii dal§im porodu — FN Brno

Pripadna metoda analgezie pri dalSim

porodu Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost (%)
Epiduralni analgezie 32 40,00
Hydroterapie 16 20,00
Pritomnost blizké osoby 8 10,00
Zadnou metodu 7 8,75
Ulevové polohy 5 6,25
Masaze 4 5,00
Podani analgetik 3 3,75
Inhala¢ni analgezie 2 2,50
Aromaterapie 1 1,25
Hypnoporod 1 1,25
Nevim 1 1,25
Celkem 80 100

Tabulka 4 je vytvorena na zaklad¢ odpovédi, které byly zaznamenéany v dotaznikové
otazce ¢. 10. V této otdzce zeny odpovidaly, jakd metoda se jim pii tomto porodu
osvédcila nebo jakou by chtély pfi piipadném dal$im porodu vyzkouset. Z tabulky 4 je
zfejmé, ze Zeny byly s epidurdlni analgezii spokojeny a pii dal$im porodu by ji volily

znovu. Mezi ¢astymi odpovéd’mi, které se objevovaly, byla naptiklad i hydroterapie.
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Tabulka 5 Nejucinnéjsi metoda analgezie — Nemocnice NMnM

Hydroterapie 30 37,50
Pritomnost blizké osoby 18 22,50
Ulevové polohy 15 18,75
Nevyuzila jsem zadnou metodu 12 15,00
Masaze 3 3,75
Inhalaéni analgezie 1 1,25
Podani analgetik 1 1,25
Aromaterapie 0 0,00
Muzikoterapie 0 0,00
Epiduralni analgezie 0 0,00
TENS 0 0,00

Celkem 80 100

Na zékladé ziskanych dat je patrné, Ze tlumeni porodnich bolesti pomoci hydroterapie je
pro Zzeny z Nemocnice Nové Mésto na Moravé tou nejucinnéjs$i metodou. Jako dalS$im

Vv poradi je pfitomnost blizké osoby a ulevové polohy.
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Tabulka 6 Pripadna metoda analgezie pri dal§im porodu — Nemocnice NMnM

Hydroterapie 40 50,00
Masaze 9 11,25
Zadnou metodu 8 10,00
Ulevové polohy 7 8,75
Pritomnost blizké osoby 7 8,75
Muzikoterapie 3 3,75
Inhala¢ni analgezie 3 3,75
Podani analgetik 2 2,50
Aromaterapie 1 1,25
Celkem 80 100

Stejné¢ jako v Tabulce 4, tak i zde je tato tabulka vytvofena na zéklad¢ dotaznikové
otazky €. 10. Z Tabulky 6 vyplyva, Ze polovina dotdzanych Zen by pifi svém dalSim
porodu opét zvolily hydroterapii. Dale by zeny zvolily naptiklad masaz, tlevovou

polohu nebo Zadnou z metod porodnické analgezie.
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3 Diskuze

Data k vyzkumné Casti bakalatské prace byla ziskana pomoci kvantitativniho vyzkumu.
Dotazané zeny vypliiovaly kratky dotaznik a na zakladé jejich odpovédi byly vysledky
zpracovany do grafii a tabulek. Nasledné tyto vysledky byly srovnavany i s vyzkumy
jinych bakalafskych praci. Jednalo se o vyzkum Evy Meéchackové (2009),
Marie Beranové (2012), Hany Rihové, DiS. (2014) a Sarky Folberové (2015).

Bohuzel se nepodaftilo najit zaddny zahrani¢ni vyzkum, ktery by srovnani obohatil.

Bakalatfskd prace ma 1 cil a knému byly stanoveny 2 vyzkumné otazky.

Prvni vyzkumna otdzka znéla, jakd metoda porodnické analgezie je nejvyuzivanéjsi?

K této vyzkumné otdzce se v dotazniku vztahuje otdzka Cislo 8, ktera zjistuje, jaké
metody tiSeni bolesti zeny vyuzily pii svém porodu. Respondentky mohly vybrat jednu
nebo vice odpovédi. Ve Fakultni nemocnici Brno odpovédélo na otazku
80 respondentek, ale vzhledem k moznosti vybrat vice odpovédi, jich bylo
zaznamenano celkové 219. Z vyzkumného Setfeni vyplyva, Ze nejvyuzivanéj$i metodou
porodnické analgezie ve velkych porodnicich je ptitomnost blizké osoby, kdy odpovéd
u této metody byla zaznamendna 62x (28,31 %). V Nemocnici Nové Mésto na Morave
odpovédélo také 80 respondentek s celkovym poctem 195 odpoveédi. Vysledky ukazuji,
ze nejvyuzivangj$i metodou tiSeni bolesti pii porodu v malé porodnici je hydroterapie
spolecné s pfitomnosti blizké osoby. Odpovéd hydroterapie byla zaznamenana
56x (28,72 %), stejn¢ tak tomu bylo u pfitomnosti blizké osoby, ktera byla také zvolena
56x (28,72 %). Farmakologické metody porodnické analgezie jsou vyuZivané v malych
porodnicich jen velmi malo. Naptiklad z Grafu 15 je ziejmé, Ze epidurdlni analgezii
nevyuzila Z4dna Zena, kdeZto ve Fakultni nemocnici Brno byla tato metoda vyuZita

30 Zenami (13,70 %).

Vyzkum podle Rihové (2014) ukazuje, Ze porodnice s mensim poétem porodii vyuziva
nefarmakologické metody tiSeni bolesti vice nez farmakologické, kdy nejvyuzivangjsi
metodou Vv tomto vyzkumu byla hydroterapie. Vysledek je tedy shodny i s mym

vysledkem vyzkumu v bakalaiské praci, coz jsem ocekavala.

Na druhou stranu vysledky vyzkumu Beranové (2012) ukazuji, Ze nejméné vyuZivanou

metodou porodnické analgezie byl partner u porodu. Tato metoda byla zvolena pouze
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v 1 % vSech dotdzanych respondentek. Vysledek tohoto vyzkumu byl ptekvapenim

a s mym vyzkumem se neshoduje.
Druha vyzkumna otazka byla, jaka metoda porodnické analgezie je nejucinnéjsi?

K této vyzkumné otdzce se vztahovaly otazky z dotazniku ¢islo 9 a 10. V otazce Cislo
9 Zeny m¢ély vybrat pouze jednu odpovéd na otazku, kterd metoda porodnické analgezie
pro né byla nejucinngjsi. Otazka Cislo 10 byla oteviena a zeny mély moznost do ni
napsat svoji odpovéd’. Tato otazka se tykala ohledné¢ piipadného dalSiho porodu
ametody, kterou by zena vyuzila, protoze se ji nyni osvédCila nebo by ji chtéla
vyzkouset. Zeny z Fakultni nemocnice Brno zvolily jako neji¢inn&jsi metodu tieni
bolesti u porodu epiduralni analgezii. Podle ziskanych dat z otazky ¢islo 10 by si tuto
metodu vybraly znovu, protoze se jim nyni osvéd¢ila a byla pro né u¢inna. Kdezto pro
zeny v Nemocnici Nové M¢esto na Moravé byla nejucinngjsi metoda porodnické
analgezie hydroterapie. U pfipadného dalsiho porodu by ji volily znovu, protoze jim

pfisla opravdu Gc¢inna.

Z vyzkumu Méchackové (2009) je zitejmé, ze stale nejucinnéjsi metodou analgezie pti

porodu je hydroterapie a vysledky se s moji praci shoduji.

Chtéla jsem jeste zjistit, jak je na tom epidurdlni analgezie, proto moje prace byla
porovnana s vyzkumem Sarky Folberové (2015). Folberova se ve své praci
respondentek dotazuje, zda by epidurdlni analgezii zvolily pfi svém porodu znovu.
Vice nez v 50 % odpovédi by ji respondentky spise opét vyuzily. Vysledek vyzkumu je
tedy shodny 1 s mym vysledkem.

Tento kvantitativni vyzkum jsem si vybrala, protoZe na praxi chodim do nemocnice,
kde je 1000 poroda ro¢né€, proto mé zajimalo, jak to chodi ve vétsi porodnici, kde je
vice nez 1000 porodd za rok. Kdyz se zaméfim na vek respondentek, z dotaznikl je
vidét, Ze jak v malé porodnici, tak ve velké porodnici se vék primipar prodluzuje. Sviyj
prvni porod vétSinou proZiji kolem 30. — 35. roku. Intenzita bolesti nema tak velké
rozdily. Primipary i multipary hodnoti bolest od ¢isla 8 do 10, bez ohledu na to, v jak
velké porodnici rodily. Avsak se v dotazniku objevila 1 odpovéd’, Ze rodicka citila bolest
pii porodu na &isle 4. Myslim si ale, ze to bylo hodné ovlivnéno epiduralni analgezii,
ktera ji byla aplikovéana. Intenzita bolesti v tomto ohledu hodné zélezi, jaky mé Zena

préh bolesti a celkov€, jak bolest snasi. Kdyz jsem sestavovala dotaznik k této
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zavereCné praci, velmi mé zajimala i prace porodnich asistentek a Cas, ktery zenam pfi
porodu vénuji. Moje domnénka byla, ze kdyz ma porodnice nad 1000 porodt ro¢né, tak
porodni asistentka nema dostatek Casu se Zen¢ individualné vénovat, jak je tomu
naptiklad v mensi porodnici. Z mého vyzkumu ale nakonec vyslo, Zze moje domnénka
byla Spatnd, protoze Zeny udéavaly, ze porodni asistentka na né¢ méla Casu dostatek
a hodnotily tento cas jako dostateCny, coz je samoziejm¢ jenom dobie.
Ohledné vyhledavani informaci o tlumeni bolesti pii porodu mé zajimalo, kde
informace vyhledavaji zejména primipary. Z dotazniki vyplyva, Ze nejcastéjSim
zdrojem je internet. Nemyslim si ale, ze je to dobfe, protoze na internetu se Casto
objevuji mylné informace a prvorodicky ptichdzeji k porodu ob¢as velmi vystrasené.
Multipary se spoléhaji spiSe na svoji pfedchozi zkuSenost nebo na porodni asistentku.
Velmi zajimavé je i to, jak zeny prozivaji bolest, kdyz maji porod vyvolavany a naopak,
kdyz bolesti nastoupi pfirozené. Spoustu zen mi do dotazniku psalo, ze bolesti pfi
vyvolavaném porodu jsou mnohem hor$i nez pii porodu pfirozeném. Rada bych zde
citovala jednu moji respondentku, kterd se ohledné tohoto tématu rozepsala. ,, Velky
rozdil je mezi vyvolavanym a prirozenym porodem. Prvni dva jsem méla vyvolavané
S kriizovymi bolestmi, které trvaly i 5 minut a piil minuty byla pauza. Kdezto u tretiho,
prirozeného porodu, byly bolesti po 2-3 minutach a trvaly piill minuty az minutu, tudiz to
nebylo tak vycerpavajici“. Podobné odpovédi se objevily nckolikrat a 1 praxi jsem
zazila, Ze zeny vyvolavany porod sndSeji hife. Rada bych se tématu tlumeni porodni

bolesti a soucasné i problematice pfirozenych a vyvolavanych porodi vénovala i nadale.
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4 Navrh FeSeni pro praxi

Podle wvysledki vyzkumného Setfeni se zeny spiSe piiklanéji k vyuzivani
nefarmakologickych metod tlumeni porodnich bolesti. NejvyuzivanéjSimi metodami
jsou zejména hydroterapie a pfitomnost blizké osoby. Navrhuji nadéle tyto metody
uptednostiiovat vice, nez pouzivani farmak a dalSich chemickych latek pii porodu.
Tyto latky totiz mohou negativné ovliviiovat fyziologicky pribéh porodu a stav matky

i ditste.

Porodni asistentky by mély s Zenami vice komunikovat, hledat kompromisy, a pokud
to jde, snazit se splnit ptfani o tom, jak by mél jeji porod vypadat. Proto navrhuji
vice Skolicich kurzii pro porodni asistentky ohledné efektivni komunikace
a psychoterapeutickych technik, protoze vstticné a individualni jednani vzbuzuje zZeninu
diivéru k porodni asistentce. Zena by méla z porodni asistentky vycitit jistotu a bezpedi.
Dals$imi vhodnymi kurzy, které by porodni asistentky mohly absolvovat, jsou naptiklad
kurzy hypnoporodu, aromaterapie a dalSich alternativnich metod tlumeni bolesti.
Vyhoda by byla zejména v tom, Ze porodni asistentky budou moci rodickam nasledné

nabidnout dostatek mozZnosti a metod analgezie.

Z Grafu 22 a 23 je zfejmé, ze zeny vyhleddvaji spoustu informaci na internetu,
at’ uz ohledné porodu nebo celkové i t€hotenstvi. Proto by bylo vhodné, aby se Zeny
spiSe obratily na rady zkuSenych porodnich asistentek a tolik nevyhledavaly informace
pomoci webovych stranek. Na internetu se totiz mnohdy casto objevuji zkreslené
a z velké casti mylné informace, a to vede k vétSimu strachu a stresu u rodicky. A to je

potfeba omezit.
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Z.avér

Téma bakalarské prace se zabyva metodami analgezie pii porodu. Prace je rozdélena
na dvé hlavni ¢asti. Prvni ¢ast se zabyva soufasnym stavem problematiky a popisuje
historii porodnické analgezie, anatomii a fyziologii porodni bolesti. Velka ¢ast teorie
popisuje metody tlumeni porodni bolesti. Jsou rozebrany jak farmakologické metody,
tak nefarmakologické metody porodnické analgezie. SoucCasny stav problematiky je

zakon¢en pohledem na praci a role porodni asistentky pii tlumeni bolesti v praxi.

Druhé c¢ast bakalaiské prace je vyzkumnd, ktera hodnoti dotaznikové Setfeni. To je
zpracovano do grafi a tabulek. Cilem bakaléafské prace bylo zjistit, jaké metody
porodnické analgezie jsou vyuzivany ve velkych a malych porodnicich a zjisténé

vysledky porovnat. K cili byly stanoveny dvé vyzkumné otazky.

Jelikoz se jednalo o dvoufazové dotaznikové Setieni, prvni ¢ast dotaznikli byla vyplnéna
zenami po porodu ve Fakultni nemocnici Brno a druha ¢ast dotazniktt v Nemocnici

Nové Mésto na Morave.

Prvni vyzkumna otizka meéla zjistit, jaké metody porodnické analgezie jsou
nejvyuzivanéjsi. Z dotaznikového Setfeni vyplyva, Ze Zeny ve Fakultni nemocnici Brno
nejvice vyuZzivaji pfitomnost blizké osoby jako prostiedek k tlumeni jejich bolesti.
Diivodem je ziejmé to, ze kdyZz ma u sebe rodicka svoji nejblizsi osobu, 1épe porod
aporodni bolesti zvldda. Ztéch farmakologickych metod volily Zeny nejvice
epiduralni analgezii. V Nemocnici Nové Mésto na Moravé je nejvyuzivanégj$i metodou
hydroterapie spolecn& s pfitomnosti blizké osoby, farmakologické metody jsou

vyuzivany ziidkakdy.

Druha vyzkumna otdzka méla zjistit, jakd metoda porodnické analgezie je nejucinnéjsi.
Vysledek vyzkumu ukazuje, Ze pro Zeny ve Fakultni nemocnici Brno je nejucinngjsi
metodou epiduralni analgezie a pfi dalSim porodu by si ji zvolily znovu, tudiZ je jim
opravdu osvédgila. Zeny z Nemocnice Nové Mésto na Moravé zvolily jako nejucinngjsi

metodu hydroterapii a také by ji pfi svém dal§im porodu vyuzily znovu.

Cil bakalatské prace byl splnén.
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