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ANOTACE

Tato préace je teoreticko-vyzkumnou praci. Teoretickd Cast je zaméfena na postup pfi
aplikaci latky do epiduralniho prostoru v porodnictvi. Jsou zde popsany indikace a
kontraindikace pro tuto metodu tlumeni bolesti a dale farmaka, ktera jsou vhodna pro
epidurdlni analgezii. Druhd Cast je vyzkumnd, kde bylo cilem sestavit anonymni
dotaznik pro Zeny na oddéleni Sestinedéli. Dotaznik se skldd4 ze dvou usekl. Prvni je
ur¢en pro vSechny respondentky a je zaméfen na informovanost zen o porodu
V epiduralni analgezii. Druhy usek se tykd pouze Zen, kterym byla v priabéhu porodu
podana epiduralni analgezie. Zabyva se zejména spokojenosti Zen s porodem
Vv epidurdlni analgezii, komplikacemi ¢i hodnocenim bolesti pied a po podani epiduralni

analgezie.
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TITLE

Women's awareness of childbirth receiving epidural analgesia

ANNOTATION

This work is theoretical and research work. The theoretical part is focused on the
procedure for applying the substance into the epidural space in the delivery room. There
are described indications and contraindications for this method of pain relief and
medicines, which are suitable for epidural analgesia. The second part is research, where
the goal was to compile anonymous questionnaire for women in the department
childbed. The questionnaire consists of two parts. The first is for all respondents and
focuses on awareness among women about birth in epidural analgesia. The second
section applies only to women who were administered during labor epidural analgesia.
It deals mainly with women's satisfaction during childbirth under epidural analgesia,

complications or pain assessment before and after administration of epidural analgesia.
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analgesia , epidural , local analgesia, anesthesia
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UvVOD

Bolest je nedilnou soucasti kazdého porodu a proto je dilezité vénovat pozornost metodam,
které¢ jsou urceny k jejimu tlumeni pii porodu. Rodi¢ky se jiz od praddvna snazili mirnit
porodni bolesti. Na pocatku byly tyto metody hrubé a casto malo G¢inné. Dnes existuje
spousta farmakologickych i nefarmakologickych zpisobti tlumeni bolesti pii porodu. Zena
muze informace ziskat od rodiny, kamaradek, z internetu, Casopist, knih, nebo z riznych
predporodnich kurzi. Dalsi informace Zena dostavd na porodnim sale, kdy ji 1ékaf vysvétli
veskeré metody, které dany porodni sal nabizi. Jednou, z té€chto Casto vyuzivanych metod je

epiduralni analgezie.

Hlavni indikaci pro podéani epidurdlni analgezie pii porodu je ptani rodicky a dale porodni
bolesti. Tato metoda je sice u¢inna, ale jako kazda neni vhodna pro vSechny rodi¢ky. Proto je
nutno peclivé zvazit indikace a znat veskeré kontraindikace pro jeji podani. V ptipadé vyskytu
komplikaci je dalezité spravné a rychle zareagovat, aby se tato metoda nestala vice Skodlivou

nez uéinnou.

Jako téma informovanost Zen u porodu v epiduralni analgezii jsem si zvolila z toho divodu,
Ze jsem se s touto metodou tlumeni bolesti pti porodu Casto setkala béhem praxe na porodnich
salech a proto jsem se o ni chtéla dozvédét vic. Zarovent mé zajimalo, jak jsou o této metode

rodicky informovany, coz je i hlavnim cilem této préace.
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CIL PRACE

Hlavnim cilem této prace je zjistit informovanost zen o porodu v epiduralni analgezii. Zaméfit
se zejména na znalosti zen ohledné ucinku epidurdlni analgezie, komplikace v souvislosti
s podanim epiduralni analgezie a dobu, ktera je vhodna pro jeji podani. Dal$im cilem je zjistit
znalost zen ohledné kontraindikaci a nejvhodnéjsiho mista pro aplikaci latky do epiduralniho
prostoru v porodnictvi. Srovnat znalosti Zen, kterym byla v priabéhu porodu podana epiduralni
analgezie s témi, které ji nepodstoupily.
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TEORETICKA CAST
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1 Historie analgezie a anestezie v porodnictvi

Od pradévna se lidé snazili tlumit bolest pii porodu. Pfed objevenim prvnich u¢innych
analgetik a anestetik vyuzivali riznych prostifedk podle svych zkuSenosti a kultur. Vétili
Vv démony a magii. Démony odhanéli Samani naptiklad tancem kolem ohné. Vyuzivali rtizné
modlitby a amulety. Postupné zacala medicina stavét své zdklady na logickych, védeckych
faktech a tak se postupné oddé€lovala od magie. Lidé vyuzivaly rizné avsak ¢asto i nevhodné
techniky k usnadnéni porodu jako naptiklad ,,skakani* po bfise rodi¢ky. Vyjimkou nebyl ani
porod, kdy méla rodi¢ka svazané ruce nad hlavou ke stromu, coz bylo typické pro zeny
z ostrovu Serang. Hipokrates (400 let pf. n. 1.) popisuje navozeni analgezie pomoci opia a
Dioscarides extraktem z mandragory a konopi o 400 let pozdé&ji. Na konci 17. stoleti, kdy
nastupuje mechanické vykladani svéta, byl popsan mechanismus porodu. Autofi popisuji
flexi, rotaci hlavicky a umisténi $vu Sipového. V roce 1793 provedl chirurg James Barlow
Vv Anglii cisafsky fez. Jednalo se o prvni Zenu, kterd jej ptezila. Postupné byl objevovan
ucinek 1ékt. V roce 1540 byl pripraven éter Valeriem Cordusem. Prvnim lékarem, ktery éter
vyuzil, byl zaznamenan Wlliam Thomas Green Morton, avSak literatura jej uvadi jak prvniho,
protoze predchozi vysledky nebyly publikovany. Poprvé éter (diethylether) podal v roce 1842
William E. Clark a dale Crawford W. Long. Prvni pokusy o podavani oxidu dusného
praktikoval Horac Wells. Tyto pokusy byly zpocatku vydatené, ale ten posledni skoncil smrti
pacienta a naslednou sebevrazdou Horace Wellse. W. T. G. Morton podal brzy po této
udalosti a to 16. 10. 1846 éterovou narkozu. James Young Simpson 19. 1. 1847 jako prvni
pouzil porodnickou analgezii éterem u rodi¢ky se zuzenou panvi. Zena sice porodila dit&
mrtve, ale doSlo k ulevé od bolesti béhem porodu. Toto datum se tedy zapsalo jako pocatek
analgezie v porodnictvi. James Young Simpson ale nebyl spokojen s anestezii pomoci éteru.
Védél, ze neni zcela idedlni a tak dne 8. 11. 1847 poprvé podava pii porodu Chloroform. Této
analgezie vyuzila u porodu také kralovna Viktorie a to dvakrat. Pozd¢ji dochazi k objeveni
novych pfistrojii a prostfedkli pro aplikaci éteru a chloroformu. Dodnes se vSak pouziva
jediné inhalaéni anestetikum, které nemda negativni UCinky na matku a plod. Timto
anestetikem je oxid dusny. Poprvé byl podan u porodu S. Klikowichem v roce 1880. R. J.
Minnitt vyrobil davkova¢ pro podavani smési oxidu dusného se vzduchem a v roce 1961
Michael Tunstall sestavil systém vhodny pro podani vhodnych objemit O2 a N2O v poméru
50:50.
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Dale popisuje v roce 1934 Wesley Bourne G¢inky divinyetheru a v témze roce podava zpravu
0 cyklopropanu. John Elam vroce 1942 prosazuje pro utlum bolesti pii porodu
trichlorethylen. Dale se vyuziva methoxyfluran, isofluran ve smési s kyslikem, 1% enfluran,
nebo 1,0 - 4,5% desfluran. Intramuskularni a intraven6zni podavani sedativ a analgetik ma
zacatek ve druhé poloviné 19. stoleti. Barbituraty zacina pouzivat v roce 1903 Emil Fischer a
von Mering. DalSim analgetikem, jehoz ucinky byly popsany v roce 1939-1940 nese nazev
Pethidin. Byl vyuzivan u porodu a pozdé&ji se kombinuje s fenthiaziny a benzodiazepiny. Na
konci 20. stoleti se za¢inaji vyuzivat kratkodobé opioidy a to fentanyl, remifentanil alfentanil.
Vyznamnym objevem byl v roce 1971 Naloxon tedy antagonista opioidnich receptorti. Tento
objev nalezi R. B. Clarkovi. Naloxon se stal dulezitym v u¢inné 1écbé deprese dechu u

novorozencl, kterd mize vzniknout pfi podavani opioidil u systémové analgezie matek.

1.1 Vyvoj neuroaxilarni analgezie a anestezie v porodnictvi

J. Y. Simpson roku 1848 publikuje hypotézy o vyhodném pouziti lokdlni anestezie, a to
mnoho let pfed zacatkem pouzivani metod lokélni anestezie. Benjamin Wart Richardson d¢lal
pokusy s elektrickym proudem a dale vyuzival chladu. Pro moznost mistni aplikace byl
dilezity objev injekcni stiikacky a jehly, o ktery se zaslouzil Alexandr Wood. Lékem
poloviny 19. stoleti byl kokain. V roce 1885 byla zavedena nervova blokada a neurolog
Leonard Corning do intervertebralniho prostoru psa aplikoval kokain. O rok pozdé&ji poprvé
provedl epiduralni ¢i subarachnoidalni blokddu (To nebylo objasnéno). Poprvé byla spinalni
anestezie popsana pii operacnim vaginalnim porodu porodnikem Oscarem Kreisem roku 1990
a Vv témze roce intratekalni analgezii pomoci kokainu u spontanniho porodu popsal S. Marx.
Kontinualni spinalni anestezii vyli¢il H. Dean roku 1907, ale zatim bez katetru. 1928 zavedl
hyperbarickou techniku urcenou pro klestové porody a vnitini obraty plodu G. P. Piktin.
Sellheim uvedl paravertebralni a interkostalni blokddu roku 1906 a o dva roky pozdé&ji
s vyuzitim prokainu zdokonalil intraven6zni a regionalni anestezie A. Bier. Pudendalni
blokada byla popsdna Miillerem roku 1908 a paracervikélni blokédda byla poprvé podana u
porodu Gellertem roku 1922. Kaudalni anestezii predvedl roku 1901 neurolog Jean Athanese
Sicard a urolog Fernand Cathelin. V roce 1921 ve Spanélsku predvedl lumbélni epiduralni
blokddu Fidel Miravé Pegas a o 10 let pozdéji se pokusil o kontinualni blokddu Eugen
Bogdan Aburel a to pomoci hedvabné niti s lokdlnim anestetikem. Kontinudlni spinalni
anestezii popsal poprvé roku 1940 v USA Lemmon a roku 1945 Edward Boyce Tuohy popsal

jehlu, ktera slouzi pro punkci a zavedeni katetru do subarachnoidalniho prostoru.
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Zavedeni katetru a to uretralniho do epiduralniho prostoru popsal M. M. Curbello roku 1949
a téhoz roku popsal za pouziti Tuohyho jehly a umélohmotného katetru kontinuélni epiduralni
analgezii u spontanniho porodu C. E. Flowers. V 60 a 70. letech vznikd velké mnozstvi
zdravotnickych zafizeni s moznosti podani epiduralni analgezie. Od roku 1979 se postupné
snizovalo mnozstvi podavanych davek lokalnich anestetik, kvili opioidim pouzivanym pfi
epiduralni analgezii. S objevem ve druhé poloviné 19. stoleti, kdy doslo k potvrzeni ptestupu
latek z matky na plod pfes pupecnik a placentu, se zacaly vice sledovat vedlejsi ucinky.

(Pafizek, 2012, s. 1 — 11).
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2 Anatomie

2.1 Pater

Latinsky columna vertebralis

Je osovou kostrou trupu. Tvoii ji sloupce obratlli a meziobratlové desticky, které diky malym
pohybiim mezi jednotlivymi obratli umoznuji velkou pohyblivost. Patet se sklada z 33
obratlii, které se d€li na 7 krénich obratli (vertebrae cervicales) s oznacenim C1 - C7, 12
hrudnich obratli (vertebrae thoracicae) oznacenych jako Thl - Thl2, 5 bedernich obratld
(vertebraec lumbales) oznaceny L1 - L5, 5 kiizovych obratli (vertebrae sacrales), které
postnatalné sristaji v kost kiizovou (os sacrum) oznacenych S1 - S5 a 4 - 5 obratll

kostrénich, které srlistaji postnataln€ v kost kostréni (os coccygis).

2.1.1 Zakriveni patere

Patet dospélého Cloveéka je za fyziologickych podminek zakiivena smérem dopiedu (lordoza)
a to v oblasti kréni a bederni patete. Zakfiveni dozadu (kyf6za) se nachdzi v hrudni ¢asti
patete a kosti kiizové. V této souvislosti je ztizen pfistup pfi punkci epidurdlniho ¢i

subarachnoidalniho prostoru v bederni oblasti.

2.2 Obratle

Obratle jsou rozdilné podle casti patete, ve které se nachazi, ale vSechny jsou tvofeny
stejnymi Castmi a to z téla obratle (corpus vertebrae), coz je masivni ¢ast obratle. Dale z
oblouku obratle (arcus vertebrae), ktery chrani michu, obratlového otvoru (foramen
vertebrae). Obratlové otvory spolecné s meziobratlovymi ploténkami tvoii pateini kanal
(canalis vertebrae). Ctvrtou &asti jsou vyb&zky obratle a to vybézek trnovy, parovy piiény

vybézek, horni a dolni kloubni vybézek.
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2.3 Vazivovy aparat patere

Slouzi ke stabilité a pruznosti. Pti epiduralni analgezii se pronika punk¢ni jehlou v oblasti
hrudni a bederni patefe vazivovym apardtem, kdy se postupné prochdzi pies ligamentum
supraspinale. Jedna se o vaz, ktery je spojnici hrotll trnovych vybézkl od C7 ke kiizové kosti.
Dale ligamenta interspinalia spojujici trnové vybézky a ventraln¢ ligamentum flavum neboli
zluty vaz, ktery poji sousedni obratlové oblouky. Je tvofen zejména zlutymi elastickymi

vladkny. Pi punkci patefniho kanalu klade jehle odpor. Nejsirsi je v oblasti bederni.

2.4 Micha

Zacatek ma u velkého tylniho otvoru a kon¢i nejcast&ji v oblasti L1 - L2. Jeji délka je asi
45cm. Je ulozena v pateinim kanale a obalena miSnimi obaly. Smérem kranidlnim prechazi do
prodlouzené michy (medulla oblongata) a distalné je zakoncena jako konus miSni (conus
medullaris) na néjzZ navazuji nervova vldkna caudae equinae neboli konsky ocas. Ta kon¢i az

V os sacrum a inervuji tkané od L1.

2.5 Misni obaly

Micha ma tfi miSni obaly, které obaluji michu v pateinim kanale. Patii zde tvrda plena (dura
mater), kterd se skladé z husté fibrinozni tkané. Pavoucnice (arachnoidea), coZ je tenka blana,
kterd je bezcévna a tvofend vazivem. Tretim obalem miSnim je mékka plena (pia mater)
kopirujici povrch michy, je tvofena fidkym vazivem obsahujici cévy a nervy. Arachnoidea a
pia mater tvoii mekké pleny (PospiSilova, 2010, s. 33 — 35; Patizek 2012, s. 225 — 250;
Narnka, 2009, s. 20 - 24).

2.6 Prostory v paternim kanale

Patefni kandl je rozd¢élen miSnimi obaly na tfi prostory. Prostor epiduralni, subdurdlni a

subarachnoidalni.
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Epiduralni prostor

Nachazi se mezi tvrdou plenou misni a pateinim kandlem. Rozd€luje se na ventralni a
dorzélni. Jejich hranici jsou miSni kofeny. Dorzélni epiduralni prostor, ktery je dilezity, pro
epiduralni analgezii ma rozdilnou Sitku v jednotlivych usecich patete. Velmi uzky je az do
oblasti C5 a odtud se epiduralni prostor rozsifuje. Nejsirsi je v oblasti L2 - L3, kde dosahuje

Sirky ptiblizné 6mm. V epiduralnim prostoru se nachazi lymfatické cévy, tepny a zily.

Subduralni prostor

Nachazi se mezi tvrdou plenou mis$ni a pavoucnici, které jsou ve velmi uzkém kontaktu.

Prostor mezi nimi je vyplnén velmi tenkou vrstvou sérozni tekutiny.

Subarachnoidalni prostor

Jedna se o prostor mezi pavoucnici a mekkou plenou misni, ktery obsahuje cerebrospinalni

mok (Pospisilova, 2012, s. 47 — 51).
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3 Metody porodnické analgezie

3.1 Nefarmakologické metody

Psychologické
Do psychologickych metod fadime ptedporodni pfipravu, kdy jejim hlavnim cilem je

vvvvv

Fytoterapie a aromaterapie

Aromaterapie znamena vdechovani bylinnych extraktl, kdezto fytoterapii rozumime vtirani
olejickli do klze rodicky. BohuZel tato forma nefarmakologickych metod nemé velké

analgetické ucinky.

Elektroanalgezie

Principem metody je stimulace dolni hrudni a horni bederni patefe a to po obou stranach
pomoci proménlivych elektrickych stimulti. Analgeticka ucinnost je asi 20%.
Audioanalgezie

U této metody se pouziva bud’ relaxacni hudba, kterou si vybere rodic¢ka, nebo se pomoci
pfistroje pousti za kontrakcei Sum a ten drazdi sluchové centrum. Podstatou je zména aktivity
mozkove kiiry, kdy dojde k potlaceni bolesti.
Hydroanalgezie

Radi se zde teplé nebo studené obklady na bederni oblast, koupele, obstiiky, nebo porod do
vody. Analgetickd ti¢innost této metody neni bohuzel velka.
Alternativni polohy

Do alternativnich poloh miZeme zatadit sed, stoj, nebo sezeni na relaxa¢nim balonu. Jejich
ucinkem je mirné sniZzeni porodnich bolesti.
Akupunktura a akupresura

Podle odbornikil je analgeticky ucinek u bilé rasy pouze 5%.
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Hypnoéza
Tato metoda je G¢inna asi jen u tietiny rodi¢ek. Vyuziva se spise vyjimeéné. (Hajek, 2014,

5. 198 — 199).

3.2 Farmakologické metody

Farmakologické metody analgezie mizeme rozdé€lit na analgezii systémovou a regionalni.

Systémova analgezie

Jednd se o podani analgetika, které plisobi v CNS rodicky. Nejcastéj$im podanim je

subcutanni, intramuscularni, intravendzni, nebo inhalacni.

Nitrozilni

Nitrozilné se nejéastéji podava Nalbufin nebo Pethidin. Vyhodou Nalbufinu je, Ze
neovliviiuje dechové centrum matky. Nezptsobuje zacpu a zadrzovani moéi. Uginek Gtlumu
na plod nebyl prokazan. Vyhodou je mozné opakované podani po odeznéni ucinku, ktery trva
3 - 6 hodin. Nevyhodou je ospalost ¢i poceni. Pethidin na rozdil od Nalbufinu mize mit
negativni u€inky na plod a to ve smyslu zhorSené poporodni adaptace ¢i celkové
podrazdénosti novorozence. Muze také zpiasobit Gtlum dechu jak u matky, tak u ditéte.

Utinky Pethidinu jsou 3 - 4 dny.

Inhalaéni

V porodnictvi se k inhala¢ni analgezii vyuziva smés 50% kysliku a 50 % oxidu dusného
(rajsky plyn). Tato smés se podava pres inhalaéni masku pomoci pfistroje, ktery se nazyva

Entonox. Vyhodou této metody je, Ze neplisobi negativné na matku ani na dité.
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3.3 Regionalni analgezie

Mistni analgezie zahrnuje infiltra¢ni, pudendalni, paracervikalni, epiduralni, subarachnoidalni

a kombinovanou epiduréalni a subarachnoidalni analgezii.

Infiltra¢ni analgezie

Infiltra¢ni analgezii rozumime obstfik pochvy 1 % Mesocainem. Tato metoda se vyuziva

pied epiziotomii ke znecitlivéni hraze a pochvy, nebo pfed osetienim porodniho poranéni.

Pudendalni analgezie

Principem této metody je podani mistniho analgetika ke stydkému nervu (nervus
pudentalis). Analgetikum se podava ve druhé dobé porodni k uvolnéni panevniho dna.
Nevyhodou je kratkd doba tc¢inku. Dal§im nezadoucim uc¢inkem je mozné prodlouzeni druhé

doby porodni, nebo utlum pocitu nuceni k tlaceni.

Paracervikalni analgezie

Aplikaci mistniho anestetika dojde v dé€loZznim hrdle k pferuSeni nervovych drah a tim
nastane utlum bolesti. Podava se, kdyz je délozni branka oteviena na 3 - 4 cm. Kontraindikaci

je hrozici hypoxie plodu nebo pied¢asny porod. Tato metoda je dnes vzacna.

Subarachnoidalni analgezie

Jedna se o aplikaci mistniho anestetika do mozkomisniho moku. Tato metoda se pfili§ nelisi

od epiduralni analgezie.

Epiduralni analgezie

Znamena podani analgetika ¢i anestetika do epidurdlniho prostoru v patefnim kanélu a tim
dochazi k pteruseni vedeni nervovych vzrucht, které je vSak docasné. Epiduralni analgezie se
muze provést v jakémkoli useku patete, ale v porodnictvi se vyuzivd zejména spodni hrudni a
bederni oblast. Epiduralni blokadu fadime do metod neuroaxialniho a regionalniho

znecitlivéni. (Hajek, 2014, s. 199 — 201).
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4 Indikace epiduralni analgezie

Indikace k epiduralni analgezii mizeme rozdé¢lit na indikace ze strany matky a ze strany

plodu, pficemz hlavni roli hraji porodni bolesti a pfani rodicky.

4.1 Indikace ze strany rodi¢ky

Porodni bolest

Analgezie je potfebna zejména u Zen s protrahovanym porodem a u Zen, které nadmérné
prozivaji porodni bolesti. Siln&j$i bolesti maji souvislost sulozenim plodu, kdy zadni
postaveni plodu je pfi¢inou véEtsi bolestivosti t€hotné, coz zpusobuje hlavicka, zejména
zahlavi plodu silngji drazdici tkané mékkych porodnich cest a lumbosakralni nervové svazky.
Zadni postaveni plodu muize také zptsobit del$i trvani porodu a mensi ovlivnéni bolesti pfi

epidurélni analgezii.

Neurologick4a onemocnéni

U nékterych ptipadii mize byt podani epiduralni analgezie nesnadné, ale i ptes to by se mél
anesteziolog pokusit o jeji aplikaci, jelikoz pfi vydafeni muize dojit k poklesu vyskytu
hypertenznich komplikaci. Déle je indikovana u rodi¢ek s rizikem cerebralniho krvéaceni, nebo
u epilepticek ke sniZeni hyperventilace, ktera je podnétem pro epilepsii. Dalsi indikaci je

sclerosis multiplex a myasthenia gravis, kde je v&tsi riziko operaniho ukonceni.

Plicni onemocnéni

Béhem dé€loznich kontrakci dochazi k hyperventilaci, kterd je vyvoland velkou zatézi pfi
bolestech. U téhotnych s onemocnénim astma bronchiale, bronchitidou ¢i onemocnénim
hornich cest dychacich mize dojit v diisledku hyperventilace a nadmérné zatéze ke zhorSeni
plicnich funkci. Epiduralni analgezie je v téchto pfipadech uc¢innou metodou, a proto je také

indikovana.
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Kardiovaskuldarni onemocnéni

Pted indikaci k epidurdlni analgezii u t€hotnych Zen s kardiovaskularnim onemocnénim by
nemélo chybét dikladné vysSetieni kardiologa, ktery znd zmény, ke kterym dochazi
V t€hotenstvi a vi o narocich na kardiovaskularni systém béhem porodu. Porodni bolesti a
stimulace sympatiku muize zplsobit negativni zmény v hemodynamice, které dokaze
epidurélni analgezie tlumit ¢i vytadit, a proto byva u mnoha kardiovaskularnich onemocnéni
indikovana. Pokud by se vSak jednalo o zadvaznou poruchu kardiovaskularniho systému, tak
epiduralni analgezie by mohla naopak pfispét ke komplikacim a k nezddoucim ucinkiim. U
aortalni stendzy, plicni hypertenze, nebo u pravo-levého srde¢niho selhdni je mozné aplikovat
epiduralni analgezii, ale je nutné kontinualni monitorovani krevniho ob¢hu. Vhodné je také
snizit koncentraci lokalnich anestetik pomoci pridanych opioidi (fentanyl, sufentanil), ke

sniZzeni hemoodynamickych zmén.

Endokrinologicka onemocnéni

Velmi &astym endokrinologickym onemocnénim je diabetes mellitus. Zeny s timto
onemocnénim by mély byt fadné pouceny o potiebném pievedeni z peroaralnich antidiabetik
na inzulin. Dale by mély byt poufeny o potfebné kompenzaci inzulinemie a glykemie.
Téhotenstvi byva ukonéeno z indikace plodu mezi 39 - 40. tydnem téhotenstvi. B€hem porodu
je u téchto Zen vétsi pravdépodobnost energetického vycerpani a zpravidla dochazi k omezeni
uteroplacentarniho pritoku. V téchto situacich je vhodna epidurdlni analgezie, jelikoz tlumi

stres a zvysuje uteroplacentarni perfuzi.

Preeklampsie

Epiduralni analgezie je vhodné u preeklampsie jak pro sniZeni intenzity porodnich bolesti,
tak pro sniZeni krevniho tlaku, ktery preeklampsii doprovazi. ZvySeni uteroplacentarni
perfuze pti epiduralni analgezii zpisobuje sniZeni aktivity sympatiku v oblasti panve, coZ ma
tedy za nasledek snizeni krevniho tlaku. Neni v8ak vhodné snizeni krevniho tlaku vice jak 0
25 % z ptvodni hodnoty, jelikoZ by mohlo dojit ke snizeni uteroplacentarniho priitoku a

nasledné respiracni a metabolické komplikace plodu.
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Uzkostna rodi¢ka

U nékterych zen mize nastat strach a tizkost v souvislosti s o¢ekavanim porodnich bolesti.
Neékdy rodicka vyzaduje cisarsky fez, ktery vSak neni indikovan na ptani rodicky. Zde je
vhodnou metodou epidurdlni analgezie, ktera tlumi porodni bolesti. Epidurdlni analgezii

pokud mozno aplikujeme pted dirupci vaku blan.

Narkomanie

Zavislost t€hotnych na nikotinu mtize zptsobit placentarni insuficienci a naslednou poruchu
vyzivy plodu. Novorozenec byva ¢asto hypotroficky. Porucha vyzivy plodu u t€hotnych zen
zavislych na opioidech tzce souvisi s zivotnim stylem Zzeny. Pfi epiduralni analgezii u
téhotnych Zen, které delsi dobu abstinuji, ale diive byly zavislé na opioidech, je dilezité

podavat lokalni anestetikum bez opioidu (Pafizek, 2012, s. 230 — 233).

4.2 Indikace ze strany plodu

Pied¢asny porod

Je rizikem pro plod a stresovym faktorem pro matku. Porod byva bolestivéjsi i pies mensi
hmotnost plodu a to pro nepfipravenost endogenniho analgetického systému. Epiduralni
analgezie tlumi porodni bolesti, zpiisobuje psychickou ulevu rodi¢ky a tim jemné, Setrné a

plynulé vedeni porodu.

Intrauterinni ristova retardace (IUGR)

Jednd se nebezpeCny stav zejména v kombinaci s preeklampsii a diabetem mellitem.
Zvysuje jak porodni morbiditu, tak mortalitu. Epiduralni analgezie je u IUGR vhodna, jelikoz

zlepSuje uteroplacentarni perfuzi.
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Vicecetna téhotenstvi, poloha koncem panevnim

U téchto piipadid je epiduralni analgezie vétSinou indikovand pro moznost snadného
pifechodu na neuroaxidlni anestezii, jelikoz je zde vétsi pravdépodobnost ukonceni porodu
operacnim zpusobem. Pii porodu druhého plodu je vyhodna pro snizeni rizika fetalni hypoxie
a acidézy. Podava se co nejniz§i moznd koncentrace lokdlnich anestetik, aby nedoslo ke

snizeni d¢lozni ¢innosti, a vétSinou se pridavaji opioidy.

Dalsi indikace

Mezi dal$i indikace patii protrahovany porod, kdy je vyhodou pii podani epidurdlni
analgezie zklidnéni vycerpané rodicky. U indukované¢ho porodu se podavaji uterotonika
k zesileni délozni ¢innosti, nebo k jeji indukci a ta zpasobuji Casto silnéjsi porodni bolesti.
Indukovany porod je tedy dalsi indikaci pro epidurdlni analgezii. Cisaisky fez se stava
handicapem do dal$iho te¢hotenstvi. U stavu po cisaiském fezu hrozi ruptura v jizvé, ktera ma
za ptiznaky bolestivost, krvaceni ¢i hypotenzi. Dfive se epidurdlni analgezie u tohoto stavu
nedoporucovala pro obavy ze zastinéni pfiznakti hrozici ruptury po podani epidurdlni
analgezie. Casto se ale miiZe stat, e pfiznaky jsou asymptomatické a nemusi byt rozeznany,
ani kdyby nebyla analgezie podana. Pokud ale rodicka citi bolestivost v jizvé pfi podani
epiduralni analgezie, tak zde je velkd pravdépodobnost ruptury v jizv€. Zkalena plodova voda,
kterd je zndmkou hypoxie plodu, neni sama o sobé indikaci k operacnimu ukonceni porodu,
ale tfadi se jiz do rizikovych porodd. Epidurdlni analgezie je indikovdna a to pro lepsi
uteroplacentarni prokrveni a vétSi riziko ukonceni porodu operacnim zplsobem, kde je
vhodnéj$i podani neuroaxidlni anestezii. Pfi abnormalnim kardiotokografickém zdznamu je
také vhodna indikace epidurdlni analgezie pro porod ve fyziologickych mezich. Porod
mrtvého plodu a tchotenstvi ukoncené ve II., nebo ve III. trimestru jsou absolutnimi
indikacemi Kk epiduralni analgezii z diivodu velkého stresu, strachu a tzkosti, které je Zena
vystavena. Také mohou nastat anesteziologické indikace kdy z divodu anatomickych zmén,
obezity, nebo u kratkého krku je obtizné provést intubaci. Epidurdlni analgezie je tedy
vhodnou volbou, ktera umoziuje vyhnout se intubaci (Pafizek, 2012, s. 234 — 235; Hajek,
2014, s. 201; Larsen, 2004, s. 550).
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5 Kontraindikace

Muizeme je rozdélit na absolutni kontraindikace, kam se tadi infekce v misté vpichu,
porucha krevni srazlivosti, odmitnuti klientkou a Sok. Mezi relativni kontraindikace fadime
hypovolemii, sepsi, néktera neurologicka onemocnéni a derivaty heparinu, které se pouzivaji
k prevenci tromboembolické nemoci. Zvysuji riziko epiduralniho ¢i subarachnoidalniho
hematomu. Jednozna¢né je EPA kontraindikovana pfi intraven6znim podani heparinu. Dale
muzeme kontraindikace rozd¢€lit na obecné a specifické. Mezi obecné patii alergie na lokalni
anestetika, nesouhlas Zeny, chybéni technického vybaveni, nezkuSenost anesteziologa,
porucha hemokoagulace matky a infekce v misté¢ vpichu. Do specifickych kontraindikaci
fadime krvaceni v priab&éhu porodu a riziko hypoxie plodu (Patizek, 2012, s. 236; Hajek, 2014,
s. 201; Larsen, 2004, s. 550).
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6 Komplikace

Muzeme je rozdelit na obecné a specifické. Obecné komplikace se tykaji i ostatnich

1ékatskych oborti a specifické souvisi pouze s porodnictvim.

6.1 Systémova a kardiovaskularni toxicita

Aby nedoslo ke vzniku systémové toxicity, tak je nutno dodrzovat nékolik zasad. Zejména
anestetika s jeho piipadnymi toxickymi projevy. Vznik toxicity ovliviiuje nékolik faktord.
Radime zde davku lokélniho anestetika a jeho koncentraci. Dale misto, kam latku aplikujeme,
pfi¢emz intravaskuldrni podani mize mit za nasledek toxicitu, protoze v oblastech, které jsou
dobfe vaskularizovany, snadnéji dochazi k jejich vstiebavani. P¥ipadny vznik toxicity mize
byt také ovlivnén chemickym slozenim. Mezi nejméné toxickd lokalni anestetika patii
prokain, prilokain, chloroprokain a mepivakain. Pfi podani volime radéji mensi rychlost, pfi
které je distribuce latky pomalejsi a tudiz toxické ucinky se nedostavi, nebo nejsou tak
vyrazné. O toxickém ucinku také rozhoduje adrenalin, ktery ve tkénich zplisobuje
vazokonstrikci a tudiZ absorbce je pomalejsi. Jeho uc¢inkem v epiduralnim prostoru je zejména
snizovani plazmatické koncentrace mistniho anestetika. Toxické ucinky nejvice ohrozuji
mozek a na druhém misté je myokard, jehoz porucha funkce se dostavi az po velmi vysokeé
koncentraci mistniho anestetika v plazmé. Mezi hlavni ptiznaky toxicity na CNS patii zména
chuti na jazyku a v tstech, poruchy zraku, tinitus, zmény chovani a slovniho projevu, svalové
zaskuby, bezvédomi, generalizované kiecCe, dale koma a zastava dechu. K projevu
kardiovaskularni toxicity dochazi pti podani nadmérného mnozstvi lokalniho anestetika.
Miize se projevit hypotenzi, bradykardii a pfipadné zastavou srdce. Rozdilny je bupivakain,

ktery mtze vyvolat fibrilaci komor.
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6.1.1 Prevence toxicity

Je nutné dodrzovat ne¢kolik pravidel, abychom ptedesli toxickému ucinku. Prevenci toxicity je
neptfekroceni doporucené davky lokalniho anestetika, pted aplikaci G¢inné latky provadime
aspiraci, poddvame testovaci davku s adrenalinem, mistni anestetikum aplikujeme pomalu a
to maximaln¢ o rychlosti 10ml/min. Také je dilezité neustdle komunikovat s rodi¢kou a ptat
se na jeji pocity. Katetr pro epiduralni analgezii je nutné viditelné oznacit, tak aby bylo jasné,

ze neni vhodny pro intraven6zni pouziti a naopak.

6.1.2 Lécba toxicity

Abychom mohli zahajit terapii po urceni diagndzy, je nutné, aby porodni sal byl vybaven
nejlépe centralnim privodem kysliku pro moznost zahdjeni oxygenoterapie, pomickami pro
intubaci a umélou plicni ventilaci. Dale by nemél chybét defibrilator ¢i farmaka k obnoveni
pravidelného srde¢niho rytmu a kUtlumu kie¢i. U kieCového stavu se doporucuje
intravendzni podani 100 - 150mg thiopentalu, 5 - 20mg diazepamu, nebo 50 - 100mg
suxamethonia, nasledna intubace a UPV. Pfi hypotenzi podavame napt. 15- 30mg ephedrinu.
V ptipadé srde¢ni zastavy okamzité zahajujeme KPR s podanim 1mg adrenalinu a 0,5mg
atropinu (Pafizek, 2012, s. 267 — 268).

6.2 Alergie na mistni anestetikum

Tato komplikace neni ¢astou, av§ak vyskytnout se miize. Rodicky vétSinou o takovéto alergii
vi a pfedem ji hlasi Iékafi. Jejim nejcastéjSim piiznakem je zarudnuti kize a
poklesu periferni cévni rezistenci, generalizovanému edému a poruse plicni ventilace.
Anafylakticky Sok ohrozuje ¢lovéka na zivoté, a proto je nutné neodkladné zahdjit terapii,
ktera zahrnuje KPR, zastavime piivod lokéalniho anestetika, pfivolame na pomoc resuscitacni
tym, udrzujeme prichodné dychaci cesty, rodi¢ce zvedneme nohy nad uroven téla, dale
podavame i.v. farmaka a to adrenalin o davce 50ug, kdy je vétSinou potfeba podani opakovat.

Déle podame infuzi 0,9 % NaCl, nebo Ringertv roztok, které nechame rychle vykapat.
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6.3 Hypotenze

O hypotenzi se bavime, pokud dojde ke snizeni krevniho tlaku o vice jek 25 % z piivodni
naméfené hodnoty. Pti takovémto poklesu krevniho tlaku nastdva snizeni uteroplacentarni
perfuze. Prevenci hypotenze je poddni infuze napt. Hartmanova roztoku o mnozstvi 500 —
750ml jako piiprava pied punkci epiduralniho roztoku. Dale rodicku ukladame do polohy na

levém boku, ktery je nejvhodnéjsi proti vzniku aortokovalni komprese.

6.4 Utlum dychani

Tato komplikace hrozi zejména, pokud podame vétsi mnozstvi, nebo vyssi koncentraci €¢inné

latky do subarachnoidalniho prostoru miso do epiduralniho. Lécbou je uméla plicni ventilace.

6.5 Retence moci

Po punkci epiduralniho prostoru je nutné sledovat vyprazdiiovani moc¢ového méchyfte, protoze
muze dojit ke ztraté¢ pocitu nuceni na moceni. Pfeplnény mocovy méchyt se mize projevit
zvySenim krevniho tlaku a taky jej snadno vyhmatdme nad symfyzou. Pokud mame
podezieni, ze dochazi k zadrzovani moci, tak je nutné rodicku jednorazové vycévkovat, aby

nevznikla atonie mocového méchyie ¢i poskozeni detrusoru (Pafizek, 2012, s. 268 — 270).

6.6 Neurologicka poskozeni

Tato poSkozeni nastavaji vyjimecné, ale pokud se objevi, tak byvaji dlouhodobégjsiho
charakteru, nebo mohou byt trvald. Existuje nckolik pfi¢in pro vznik neurologického
poskozeni. Patii zde poSkozeni nervového svazku, kdy ptic¢inou je bud’ poSkozeni jehlou,
epiduralnim katetrem, nebo aplikaci lokalniho anestetika. Dale bolesti zad, které ma asi
polovina Zen jizZ v obdobi téhotenstvi a po punkci epidurdlniho prostoru muze nastat bolest
Vv misté inzerce jehly, nebo v oblasti zavedeného katetru. Bolesti zad by nemély byt nikdy
zleh¢ovany a do diagnostiky by mélo byt zapojeno CT. Pfi¢inou paraplegie mize byt
uzavieni arterie spinalis anterior, ktera zasobuje necelou tfetinu michy. Pritok touto tepnou
snizuje hypotenze, ktera nastava na zaklad¢ arteriosklerzy. Arachnoitida vznika v disledku

traumatu, které zptisobila epiduralni jehla, nebo po aplikaci lokalniho anestetika.
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Jejim nasledkem jsou adheze, které mohou postihnout i michu. Mi$ni kompresivni syndrom
pozorujeme po vzniku hematomu, nebo abscesu, ktery se nachazi v epidurdlnim ¢i
subarachnoidalnim prostoru. Nasledné muze dojit az k paraplegii. Syndrom cauda equina
muze zpusobit inkontinenci moci, nebo stolice z divodu poruchy motoriky mocového
méchyie a gastrointestinalniho traktu. Dalsim nasledkem je parestezie v oblasti perinea a
dolnich koncetin. Pfi¢inou vzniku neurologického poskozeni muze byt také postpunkéni
cefalea. Jeji pficinou je nechténa punkce tvrdé pleny a arachnoidey pii snaze o punkci
epiduralniho prostoru. Cefalea se zhorSuje se zménou polohy, dale pii kasli, nebo n¢jakém
pohybu. Jedinou snesitelnou polohou, kdy bolest polevi, je vleze na zadech. Cefalea se Sifi
jako tupa bolest od zahlavi, ptes temeno a ¢elo az do o¢i. Na bolest hlavy navazuje reflexni
spazmus krénich a zddovych svali. Mezi dalsi ptiznaky patii nauzea, zvraceni, zmény sluchu,
zraku a deprese. Nejcastéji se tyto ptiznaky objevuji 48 hodin po punkci. Malo kdy vznikaji
bezprostiedn¢ po ni. Miize trvat po dobu nékolika dnli, ale i v fadu mésict, pricemz
nejintenzivngjsi je asi prvni Ctyfi dny. Terapie zahrnuje polohu na zadech bez zvyseni nékteré
casti téla. Pokud nedojde k tlevé, tak Zenu nenutime ke klidovému rezimu v této poloze.
Dal$im krokem je dostatecnd hydratace a podavani analgetik dle ordinace 1€katfe. Dale se
doporucuje coffein a to az 500mg pii opakovaném podavani, kdy by mélo dojit ke snizeni
intenzity a zkraceni obdobi s bolestmi hlavy, nebo 300mg coffeinu p.o. a 300mg theophylinu
p.o., pficemz jejich nasledek je kratkodobé zvyseni intenzity bolesti a poté jeji ustup. DalSim
doporucenim je podani fyziologického roztoku do epiduralniho prostoru, kdy by mélo dojit
k ulevé od bolesti. Velmi osvédcenou metodou je ,krevni zatka“, kterd se vyznacuje svoji
vysokou ucinnosti. Principem je podani 10 — 15ml cCerstvé krve Zeny nejlépe do stejného
mista nezdafené punkce. Po podani se zvysi tlak v epidurdlnim prostoru a dojde k ucpéni
vpichu v dura mater krvi. V tomto piipadé pro detekci epiduralniho prostoru pouzivame vzdy
metodu ztraty odporu, jelikoz tlak v epidurdlnim prostoru se stane pozitivnim (Patizek, 2012,

5. 270 — 271).
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6.7 Tetovani a epiduralni analgezie

Tetovani je vdneSni dobé velmi oblibené, avSak v oblasti bederni patefe piinasi
anesteziologlim znacné potize pro punkci epiduralniho prostoru. Je zde také obava, ze pfi
punkci dojde Kk zaneseni barviva a nasledné vzniknou neurologické komplikace. Jelikoz o
tomto problému neexistuji zadné diukazy, tak tetovani v bederni oblasti nemizeme pozadovat

za kontraindikaci pro tento vykon (Patizek, 2012, s. 273).
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/ Farmaka vhodna pro epiduralni analgezii

Farmaka, kterd se mohou aplikovat pro epidurdlni analgezii, délime na lokalni anestetika a

opioidy.

7.1 Lokalni anestetika

Do této skupiny fadime Bupivakain, Ropivakain, Levobupivakain, Prilokain, Chloroprokain,
Etidokain, Lidokain a Mepivakain. Dnes se pouziva Bupivakain, Ropivakain, nebo
Levobupivakain. Ostatni uvedena anestetika maji negativni U¢inky na matku, nebo plod a

Z tohoto diivodu nejsou pouzivana.

7.1.1 Bupivakain

Vyhody

Dlouhodoby uc¢inek, mald schopnost transplacentarniho ptfenosu. Koncentrace ve v.
tento pomér, tim se anestetikum stava vhodnégjsim. Dalsi vyhodou je jeho mozné pouziti i u

kojicich matek.

Nevyhody

Kardiotoxicita, jejiz ¢asné ptiznaky jsou zavrat€, pocit kavové chuti v Ustech, zrakové a
sluchové poruchy, ospalost, agitace, dezorientace, ztrata védomi. Dale nésleduje nezietelna
fe¢, tfes, svalové zaSkuby, tremor obliCeje a koncetin, které vedou ke generalizovanym
kfe¢im. Dalsi fazi je utlum CNS po vzestupu koncentrace bupivakainu v krvi, ktery se
projevuje utlumem kie¢i a zéastavou dechu. Toxické ucinky jsou znatelné pii dosazeni

koncentrace ve vendzni krvi 1,5 - 4,0 ng/ml.
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Koncentrace

Bupivakain 0,125 % vyvola blokadu vegetativnich vlaken. Senzoricka blokada nastane po
podani 0,25 % Bupivakainu a motoricka blokada vznika, pokud podame 0,5 % Bupivakain.
Koncentrace 0,75 % Bupivakainu pfedstavuje vyssi riziko kardiotoxického uc€inku a proto je

pro epiduralni analgezii brana za postup non lege artis.

Obchodni nazvy: Marcain, Marcaine, Sensorcaine, Vivacaine.

7.1.2 Ropivakain

Vyhody

Rychlejsi nastup analgetického G¢inku v epiduralni analgezii nez u bupivakainu. Vyssi
terapeuticka Sife oproti bupivakainu. Navozuje mirnou vazokonstrikci i pfi podani malé davky
ropivakainu, kterd je dilezitd pro zamezeni rychlého vzniku vysoké plazmatické koncentrace,
tudiz neni potieba ptidavat vazokonstrikéni ptipravek (adrenalin). MozZnost navozeni
analgetického ucinku po podani nizké koncentrace ropivakainu, bez navozeni ucinku
motorického. Dalsi vyhodou je niz§i toxicita nez pii podani bupivakainu. Ropivakain je

vhodny i pro kojici matky.

Nevyhody

Stejné jako Bupivakain ovlivituje CNS, ale az pii vyssi davce. Ovlivnéni funkce CNS se
projevuje kolapsovym stavem, Selestem v usich a parestezii jazyka. Pokud by nastaly kieGové
stavy, které jsou vSak spiSe nepravdépodobné, tak jejich trvani je krat$i a lépe se 1€¢i nez u

Bupivakainu.
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Koncentrace

Pii nizké davce ropivakainu nastava senzorickd blokdda bez Uc¢inku na motoriku. Touto
davkou je 1 mg/ml, 2 mg/ml, nebo 3 mg/ml ropivakainu, ktery podavame kontinualné infuzi
pii rychlosti 10mg/ml. Pfi vysoké davce ropivakainu jako je 5 mg/ml, 7,5 mg/ml nebo 10
mg/ml o celkové davce 100 mg, 150 mg a 200 mg vznika jak senzoricka tak motoricka
blokada.

Obchodni nazev: Naropin

7.1.3 Levobupivakain

Vyhody

Nizka kardiotxicita 1 neurotoxicita. Levobupivakain zplsobuje jen velmi maly
transplacentarni pfechod. Velkou vyhodou je mozné pouziti nizké davky bez sniZeni
analgetického ucinku a to diky mozné kombinaci s adjuvancii (morfin, fentanil, sufentanil,
clonidin). Levobupivakain pfi analgetickém ucinku nezpuisobuje motorickou blokadu, ale
pouze senzorickou. Dal$i vyhodou je tolerance ze strany novorozence a jeho dobra postnatéalni
adaptace. Je vhodny i pro kojici Zeny.

Nevyhody

Muze se objevit zvySena télesna teplota matky i plodu a tachykardie plodu.

Obchodni nazev: Chirocaine (Paftizek, 2012, s. 243 — 246; Larsen, 2004, s. 554 - 555).

7.2 Opioidy

Mezi opioidy, které lze pouzit k podani pro epiduralni analgezii patii Morfin, Nalbuphin,
Pethidin, Fentanyl a Sufentanil.
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Sufentanil

Tento opioid mé silngjsi analgeticky ucinek nez fentanyl a to 7 — 10 krat. ZpUsobuje
dechovou depresi, ale zalezi na mnozstvi podané latky. Negativni u¢inek na kardiovaskularni
systém je jen nepatrny a to ve smyslu snizeni srdecni frekvence a lehkého poklesu krevniho
tlaku. Negativné inotropni ucinek na myokard se po podani sufentanilu neobjevuje.
K epiduralni analgezii se vyuziva v kombinaci s bupivakainem, ropivakainem ¢i
levobupivakainem. Davka vhodna pro epiduralni analgezii je do 30 pg sufentanilu. Nastup
ucinku se dostavi za 5 — 10 minut po aplikaci. Malé mnozstvi sufenanilu mize zpusobit
zvraceni, proto je vhodné podani antiemetik pred aplikaci. Dal§im nezddoucim u¢inkem miize
byt pruritus, ktery se objevuje zejména v oblasti biicha, nebo v obli¢eji Také musime vénovat
zvySenou pozornost CTG zaznamu, jelikoZ po aplikaci sufentanilu miZe dojit k abnormalitdm

srde¢ni frekvence u plodu.

Fentanyl

Fentanyl je ¢inngj$im analgetikem nez morfin a to asi 60 — 80 krat. Pii mnozZstvi 2 pg/kg
dochdzi ke zpomaleni dechu a ke zvySeni objemu dechu, ale pfi podani velké davky se
dechovy objem sniZuje a dale nastdvd apnoe. DalSim uU€inkem fentanylu je pokles tlaku
mozkomisniho moku pii nitrolebecni hypertenzi. Pii vysokych davkach tohoto opioida
dochazi k bezvédomi, takZe mnozstvi nad 75 mg/kg se pouZzivaji naptiklad pro
kardiochirurgické operace. Po podani se mliZze objevit nauzea a sv&€déni, ale dalsi neZzadouci

ucéinky nejsou Casté. Pro epiduralni analgezii se vyuziva 25 — 50 pg fentanylu.

Pethidin

Pethidin ma vyrazny analgeticky u¢inek, ale mensi nez Morfin. 10 mg morfinu je rovno 75
mg pethidinu. Pfi podani Pethidinu do 1 mg/kg nedochazi k velkym nezaddoucim G¢inklim na
obéh. Pokud by byla poddna vyssi davka, tak by mohlo dojit k poklesu krevniho tlaku, snizeni

periferni cévni rezistence, nebo vznik negativné inotropniho Gc¢inku.

Velkou nevyhodu je delsi doba G¢inku na novorozence, kterd mize byt aZ 6 dnl. Nastup
ucinku je vSak rychly (pfiblizn¢ 5 minut). Pro epidurélni analgezii je dostacujici davka 20 - 25

mg.
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Nalbuphin

Pii podani Nalbuphinu nad 0,45 mg/kg dochazi ke zvysSeni analgetického Ucinku, ale
dechova deprese neni ovlivnéna. Naloxon rusi depresi dechu. 10 mg podanych
intramuskuldrné zajisti analgeticky ucinek na 3 — 6 hodin. Pii piekroCeni této davky, ktera je

podana intraven6zné nastava sedativni ti¢inek.

Morfin

Nastup u¢inku je za 30 — 60 minut a tudiz neni pro epiduralni analgezii idealni latkou

(Pafizek, 2012, s. 247 — 250).
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8 Postup pri epiduralni analgezii

8.1 Priprava pred punkci epiduralniho prostoru

Od rodicky nejdiive zjistime podrobnou anesteziologickou anamnézu. Dale ji vysvétlime cely
pribéh vykonu vcetné porodu v epiduralni analgezii. Dulezité je také edukovat rodicku o
dilezitosti informovani zdravotnického persondlu pii vyskytu jakychkoli nezddoucich ucinkd,
které ji pfedem popiSeme. Rodicce dame podepsat anesteziologicky dotaznik a informovany
souhlas. Pfed samotnou punkci bychom méli zajistit asi dvacet minut dlouhy CTG zaznam a
dale zmétime krevni tlak. Dulezita je také prehydratace jako prevence hypotenze. V piipade
omezeného pitného rezimu zahajujeme infuzni terapii, kdy ale neni vhodné podavat glukézu,
jelikoz ze strany plodu hrozi vyplaveni vétSiho mnozstvi inzulinu a nasledna hypoglykemie.
Doporucuje se podavani menSiho mnozstvi tekutin, které se pohybuje mezi 12 a maximalné
25 ml/kg, tak aby nedoslo Kk poklesu délozni Cinnosti. Mistnost, ve které bude provadéna
epiduralni analgezie, musi byt dobie osvétlena a lizko volné ptistupné pro ptipadnou intubaci
a defibrilaci. Také by méla byt uzpisobena tak, aby se dalo kdykoliv jednoduse piejit
k porodnické operaci (Patizek, 2012, s. 252; Larsen, 2004, s. 556 - 558 ).

8.2 Pomiicky

Téac z nerezavéjici oceli, 4 tampony, sterilni rouska, pean, injekéni stiikacka 2 ml, jehla
Kk subkutanni aplikaci lokalniho anestetika a jehla pro tunelizaci kiize, nizkoodporova injekéni
stiikacka 10 ml, Tuohy jehla o velikosti 17 G nebo 18 G, epiduralni katétr o velikost 20 G a
antimikrobialni filtr (Pafizek, 2012, s. 251).

8.3 Poloha

K punkci epidurdlniho prostoru jsou vhodné dvé polohy. Prvni poloha je vleZe na boku
s ohnutim zad do tzv. koci¢iho hibetu, pfitazenim dolnich koncetin k bfichu a poloZenim
brady na prsa. Tato poloha je vhodn¢jsi z divodu mensi pravdépodobnosti nechténého
pohybu rodic¢ky, pti punkci béhem délozni kontrakce, protoze téhotnd ma vétsi kontakt
s podlozkou. Druhé poloha je vsed¢ na okraji operacniho stolu ¢i lizka, podle toho, kde se

bude vykon provadeét.
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Rodi¢ku vyzveme, aby ohnula zada do co nejvétsiho oblouku (,,koc€i¢i hibet*) a polozila
bradu na prsa. Také je vhodné dat zené pod chodidla stolicku pro lepsi stabilitu a udrzeni
polohy. Tuto polohu je vhodné vyuzit zejména u obéznich Zen, nebo u skolidzy patete. Tyto
polohy umozni snadnéj$i punkci epiduralniho prostoru, jelikoz pii ni dojde k oddaleni

trnovych vybézku bedernich obratli (Patizek, 2012, s. 253; Hajek, 2014, s. 201).

8.4 Jehly pro epiduralni analgezii

Jsou opatfeny mandrénem, ktery slouZi proti ucpani jehly tkanémi. Nejvice pouzZivana je
Tuohyho jehla a Crawfordova jehla. Tuohyho jehla ma tupy a zaobleny hrot, aby nedoslo
k nechténému poranéni dura mater. Nejcastéji se vyuziva velikost 18 G, nebo 17 G o délce 9
— 10 cm. Crawfordova jehla ma hladké hrany a jeji hrot je kratky. Nejcastéji se vyuziva
velikost 18 G. Jeji vyhodou je snadngjsi zavadéni do epiduralniho prostoru, ale je zde vyssi
riziko nechténé punkce tvrdé pleny. Jehla s kiidélky je vhodna zejména pro metodu visici

kapky (Larsen, 2004, s. 554).

8.5 Epiduralni katetr

Vyuzivame pruhledné katétry, aby v nich byla vidét pfipadnd krev ¢i mozkomis$ni mok.
Katétry pro epiduralni analgezii jsou vyrabény o velikosti 20 G 0 délce 90 — 100 mm.
Nejvyhodnéjsi je, pokud jsou opatfeny mandrénem pro snadnéj$i punkci epidurdlniho
prostoru. Katetry maji obsahovat radioopakni material a mély by mit oznaCeni po
centimetrech na jeho distdlnim konci. Na stejném konci katetru je nékolik bocnich otvord,
nebo jeden otvor, ktery sméfuje centralné. Katetry s bo¢nimi otvory maji vyhodu v lepSim
rozptyleni podané latky, ale maji i své riziko a to faleSn€ negativni aspirace pfi intravazalnim
zavedeni katetru, kdy se boc¢ni otvory katetru pfitisknou na sténu cévy. Centralni otvor ma
opacné vlastnosti oproti katetru s otvory bo¢nimi. Nehrozi u né faleSné negativni aspirace,
ale rozptyleni podané latky neni tak velké. Dalsi vlastnosti, které by mél mit katetr je rigidita

a poddajnost, aby bylo jeho zavedeni jednoduché, riziko zalomeni malé a snadné proniknuti
tvrdou plenou nepravdépodobné (Patizek, 2012, s. 256 — 258; Larsen, 2004, s. 554).
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8.6 Detekce epiduralniho prostoru

Provadime ji zdsadné mimo d€lozni kontrakce, aby nedoslo k perforaci dura mater, jelikoz
béhem de€loznich kontrakei se zmenSuje epidurdlni prostor. Detekce epiduralniho prostoru je
tou nejtézsi ¢asti pro aplikaci analgetika do epiduralniho prostoru. Vyuzivame dvou zptsobu.

Prvnim je technika ztraty odporu a druhym metoda visici kapky.

8.6.1 Technika ztraty odporu

Zakladnim principem této metody je rizny odpor, ktery kladou tkang, jimiz proniké
epiduralni jehla. Ligamentum flavum klade nejvétsi odpor, ktery vymizi po jeho proniknuti,
coz je znamku, ze se nachazime V epidurdlnim prostoru. K tomuto prikazu nam poslouzi
nizkoodporova stfikacka naplnénd fyziologickym roztokem. Jakmile jehla pronikne do
epiduralniho prostoru, tak lze fyziologicky roztok snadno a bez odporu injikovat. Tato metoda

je nejvyhodngéjsi, jelikoz u ni mame hmatatelny dikaz pii ztraté odporu, kdezto u nasledujici

techniky je diikkaz opticky, ne vzdy jasné zietelny.

8.6.2 Technika visici kapky

Zde se vyuziva znalosti o negativnim tlaku v epidurdlnim prostoru. Po zasunuti jehly do
blizkosti Zlutého vazu odstranime mandrén a do koénusu vpravime kapku roztoku. Dale
uchopime jehlu palci a opatrn€ ji zasunujeme a to nejlépe pii inspiriu, jelikoz v tomto
okamziku je negativni tlak nejvétsi. Pti proniknuti do epidurdlniho prostoru je vidét vtaZeni

kapky (Patizek, 2012, s. 255 — 256; Larsen, 2004, s. 555 - 556).

8.7 Doba, misto podani a velikost vaginalniho nalezu

Dobu pro podani je tieba peclivé promyslet. Bereme na védomi silu a intenzitu déloznich
kontrakci s velikosti vagindlniho nélezu. Epidurdlni analgezii je nejvhodnéj§i podat pii
velikosti branky 4cm u primipary a 3cm u sekundipary a multipary. Plati vSak, Ze by mély byt
dobfe rozvinuté délozni kontrakce. Pied a po provedeni epiduralni analgezie by mél byt
alesponn 20 minut odstup od dirupce vaku blan. Nejidedln&j§im mistem pro epiduralni

analgezii jsou intervertebralni Stérbiny Th12 — L1, nebo L1 — L2 (Patizek, 2012, s. 259, 262).

42



8.8 Postup pri epiduralni analgezii

Po odbéru anesteziologické anamnézy, edukaci rodicky, pfipravé pomiicek a napolohovani
rodi¢ky anesteziolog dobfe prohmatd oblast, kde povede vpich. Vhodné je také oznaceni
mista pro vpich, kdy staci mirn¢ zatlacit nehet proti kazi, pro lepsi orientaci anesteziologa.
Déle se provadi dezinfekce kiize pomoci peanu s tampony politymi dezinfekénim
prostiedkem, ktery se spiralovité natira na kiizi od mista vpichu smérem do periferie a to
celkem tiikrat. Pro punkci epiduralniho prostoru mame dvé moznosti pfistupu a to v sagitalni
¢are tedy medialni piistup a v bo¢ni ¢afe to je lateralni ¢i paramedialni piistup. Po dezinfekci
a zarouskovani nasleduje znecitlivéni kiize, podkozi a zcasti vazivového aparatu pomoci
silngj8i jehly pro snadné&jsi proniknuti Tuohyho jehly. Ke znecitlivéni vyuzivame 2 - 3 ml
0,125 % levobupivakainu, 0,2 % ropivakain ¢i 1 % trimekain. Jehlu poté opatrné¢ vytahneme
za soucasné fixace kize ukazovakem a prostfednikem tak, abychom s ni nepohnuli a neztratili
dilatované misto. V oznaceném misté pronikdme Tuohyho jehlou anatomickymi strukturami
az do blizkosti epidurdlniho prostoru a déale pokracujeme metodou, kterou chceme prokézat,
ze se nachazime v epidurdlnim prostoru. Nejlépe ndm poslouzi technika ztraty odporu.
Vv t€hotenstvi se zuzuje z pivodnich cca 6 mm asi na 4 mm a béhem déloznich kontrakei je o
dalsi 1 — 2 mm uz8i. V téhotenstvi dochazi ke zvySeni zilniho tlaku v distalni ¢asti téla a
sniZeni zilnitho odporu, coZ se tyka i epidurdlniho prostoru. Béhem déloznich kontrakei je
tento jev jesté zesilen. Centralni Zilni tlak u té¢hotné Zeny mezi déloznimi kontrakcemi se
pohybuje okolo 1,8 kPa coz je 18 cm H20, ale béhem déloznich kontrakci stoupa az na
hodnotu 2,5 kPa tedy 25 cm H2O. Tyto jevy mohou zna¢né anesteziologovi zhorsit
diagnostiku epiduralniho prostoru. Po detekci epiduralniho prostoru je potieba odpojit
stiikacku od jehly a sledovat, jestli nedochazi k tiniku néjaké télni tekutiny. Na objemu
sttikaCky nezalezi jak pii prukazu, ze se nachazime v epiduralnim prostoru, tak u podani
analgetika. Pouze zde plati, ze ¢im je vétsi objem stiikacky, tim vétsi tlak na jeji pist musime
vyvijet. Pfed aplikaci ucinné latky je nutné aspirovat, abychom vyloucili nezadouci
intravazalni ¢i intratekdlni podéani. Po zavedeni Tuohyho jehly je potieba co nejrychleji zavést
katétr, nebo lumen jehly uzaviit mandrénem, jako prevence embolizace vzduchem, ktera je

sice vzacna, ale mozna.
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Po zavedeni a upevnéni epidurdlniho katétru ¢i uzavieni jehly mandrénem je nutné natocit
CTG zaznam, zméfit rodi¢ce krevni tlak a zaznamenat jej do dokumentace. (Pafizek, 2012, s.
252 — 261, Leifer, 2004, s. 187 - 189).

8.9 Zavedeni epiduralniho katetru

Epiduralni katetr zavadi Setrné anesteziolog do epiduralniho prostoru tak, aby nedoslo
k perforaci miSnich obali nebo cévy. Pied zavedenim katetru se musi ujistit, Ze se nachazi
Vv epidurdlnim prostoru, aby se vyhnul nechténé subarachnoidalni ¢i intravazalni aplikaci
analgetika. Pokud jej nelze snadno zavést, tak je nutno vytahnout katetr zaroven s Tuohyho
jehlou, ale nemél by byt katetr povytahovan, pokud je zavedena jehla, aby nedoslo k jeho
ptetéti. Anesteziolog zavadi katetr kranidlnim smérem nejlépe ke tfetimu bodu na katetru coz
je asi 15 cm od spodniho konce. Po zavedeni katetru pomalu odstranime jehlu. Poté katetr
upravime tak, aby jeho délka v epiduralnim prostoru byla maximalné¢ 3 — 4 cm, jako
prevence zauzleni a jednostranné analgezie pii jeho posunuti do strany. Pfi jednostranné
analgezii si rodicka nejCasté&ji stéZuje na parestezie v dolni koncetin€. Déle se na katetr nasadi
stiikacka nejlépe o mensim objemu (2, nebo 5 ml) a provedeme aspiraci. Pokud se ve
stiikacce objevi mozkomiSni mok, ktery pozndme zejména vyssi teplotou, neZ ma lokalni
anestetikum, tak musime katetr vytdhnout. Pfi aspiraci mizeme také objevit krev. V tomto
pfipad¢ je nutno vést katetr ve vedlej$i a to horni meziobratlové §térbing, aby neprochazel
tésné kolem poranéné cévy. Poté katetr vedeme kranialné pies zdda t€hotné az k ramenu a
fixujeme ho néplasti. Na volny konec pfipevnime antibakterialni filtr, ktery poloZime rodi¢ce

pies rameno (Pafizek, 2012, 256 — 258).

8.10 Testovaci davka

Testovaci davkou rozumime podéani latky napf. bupivakainu 10 — 15mg s10 — 15 pg
adrenalinu k rozliseni, jestli se katetr nachazi v epiduralnim, subarachnoidalnim prostoru ¢i
V céveé. Zasadou je, aby nedoslo k ohrozeni rodicky ¢i plodu. Pokud by se do péti minut
objevila tachykardie, tak je to znamka, Ze se nachazime v cévé. Alespon mala, ¢astecna
analgezie se dostavi, pokud je katetr ulozen v subarachnoidalnim prostoru. Nékteré literatury
nedoporucuji podavani adrenalinu z divodu ohrozeni uteroplacentarniho priitoku a falesné

pozitivnich vysledka (Patizek, 2012, s. 259).
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8.11 Epiduralni analgezie a jeji metody

Do epiduralniho prostoru mizeme podavat analgetika ¢i anestetika bud’ jednorazové, nebo
kontinuélné, tedy se zavedenim epiduralniho katetru. Kontinudlni podavani v porodnictvi se
stalo nastupcem jednorazové aplikace tzv. ,single shot”. Jeji hlavni nevyhodou byla

nemoznost ovlivnit délku ¢i rozsah blokady po aplikaci.

8.11.1 Intermitentni podani (,,top — up*)

U tohoto zpisobu dochazi k podani dle potieby, nebo podle daného casového rozvrhu.
Nejvétsi nevyhodou intermitentniho podani je stfidani fazi relativniho predavkovani
s poddavkovanim, tudiz hladina podané latky neni nikdy kontinudlni. Po podéani davky je
nutno dle ordinace anesteziologa vyckat 60 — 90 minut pro mozné podani bolusové davky. Je
vhodné podat piidavnou dévku, nez se znovu objevi silné porodni bolesti. Z divodu
nepravidelné hladiny ucinné latky je ovlivnéna kvalita analgezie. Je diilezité, aby porodni
asistentky dokazaly rozpoznat komplikace, které souvisi s epiduralni analgezii a byly schopny
zavCas zasahnout, jelikoz bolusové davky ve vétSiné piipadi poddvaji ony a ne

anesteziologové.

8.12 Kontinualni infuzni podavani

Ukolem kontinualniho podavani je eliminace nevyhod, které souvisi s metodou ,.top — up®.
S touto metodou mizi riziko predavkovani nebo naopak nedostate¢né analgezie. Hlavni
vyhodou je kontinudlni hladina analgetika s mensi spotfebou 1ékl. Pokud by se objevily
pfiznaky nespravného uloZeni epiduralniho katetru, tak by nésledky nebyly tak velké jako u
intermitentniho podéani. Subarachnoidalni podéni by se projevilo zejména vyssi senzorickou a
soucasnou motorickou blokadou. Pfi intravazalnim podani by se objevil maly analgeticky

ucinek.
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8.13 Podani rizené rodi¢kou

Tato metoda je zalozena na moznosti samostatného rozhodovani rodi¢ky o pottebné hlading
analgetika. U¢inna latka se aplikuje pomoci infuzni pumpy, ktera je bohuzel spojena
s vysokymi naklady. Bezpec¢nost tohoto piistroje zajistuje 1ékar, ktery ho predem nastavi tak,
aby mohlo byt podané jen urcité mnozstvi latky za danou dobu. Hlavni vyhodou je tedy fizeni
davky rodic¢kou a uspora az 1/3 celkové davky. Muzeme fict, Ze zCasti ucinek patii placebo —

efektu (Patizek, 2012, s. 262 — 264).
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VYZKUMNA CAST
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9 Vyzkumné otazky

Otazka ¢. 1

Zna vétsina respondentek ucinek epiduralni analgezie?

Otazka ¢. 2

Zna vice jak tretina respondentek nejvhodnéjsi misto pro aplikaci latky do
epiduralniho prostoru v porodnictvi?

Otazka ¢. 3

Budou jako komplikaci v souvislosti s podanim epiduralni analgezie respondentky
nejcasteji uvadét bolest hlavy po vykonu?

Otazka ¢. 4

Jsou znalosti respondentek, kterym byla podana epiduralni analgezie vyssi ve vSech
otazkach, které jsou zaméfené na védomosti o EPA, jak u Zen, které epidurdlni
analgezii nepodstoupily?

Otazka ¢. 5

Dojde u respondentek ke snizeni bolesti po podani epiduradlni analgezie o vice jak 4
stupné pii hodnoceni na skale bolesti?

Otazka ¢. 6

Budou respondentky jako nejcastéjsi diivod pro podéani epiduralni analgezie uvadét

bolest?
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10 Metodika vyzkumu

10.1 Vyzkumny nastroj

Pro sbér dat byl sestaven anonymni dotaznik a nasledn¢ rozdan respondentkdm v tisténé
podob¢. Dotaznik obsahoval 18 otazek. Otazky byly jak uzaviené, kdy respondentka méla na
vybér z n¢kolika moznosti, tak oteviené, pii kterych respondentka vymyslela a napsala svoji
odpovéd’, nebo otazky polouzaviené, u kterych méla respondentka moznost doplnit svoji
odpovéd’. Prvnich deset otdzek bylo sestaveno pro vSechny respondentky, tedy jak pro ty,
které nepodstoupily epiduralni analgezii, tak pro zeny, kterym byla pfi porodu epiduralni
analgezie podana. Tyto otazky byly zaméfeny na znalosti respondentek o epiduralni analgezii
v porodnictvi. Druhou ¢&ast tvofily otazky 11 — 18. Otazky byly urCeny pouze pro ty
respondentky, které podstoupily epiduralni analgezii. Proto byly tyto otazky zaméfeny na
spokojenost s EPA, komplikace ¢i hodnoceni bolesti. Vlastni vyzkum probihal ve dvou
fazich. V prvni fazi byla provedena pilotaz studie u deseti respondentek, kterd méla upozornit
na nedostatky dotazniku. K dotazniku se neobjevily témét zadné ptfipominky, a proto byl po
malych Upravach pouzit i pro vlastni vyzkumné Setfeni. Tato faze se konala na konci
listopadu 2014. Druha faze, ktera zahrnovala samotny vyzkum, probihala od zacatku prosince

2014 do konce tnora roku 2015.

10.2 Vyzkumny vzorek

Do vyzkumného vzorku jsem =zafadila Zeny, které byly hospitalizovany na oddéleni
Sestinedéli v pardubickém kraji bez ohledu na to, zda jim byla ¢i nebyla podéana epiduralni
analgezie. Zamérem bylo ziskat vyplnény dotaznik od 30 respondentek, které¢ podstoupily
epiduralni analgezii a od 30 respondentek, kterym epiduralni analgezie pti porodu podana

nebyla. Rozdala jsem celkem 65 dotazniki, pti¢emz se mi jich vratilo 60.
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10.3 Metoda zpracovani dat

Udaje ziskané v dotaznikovém Setfeni byly nejdiive vyhodnoceny a naslednd vytvoieny,
tabulky a grafy v programu Microsoft Office Excel 2010. Otazky byly znazornény grafem ¢i
tabulkou. V tabulkach jsem pouzila pojem absolutni ¢etnost (n;), relativni ¢etnost (fi), ktera je
vyjadiena procentualné a znak, ktery oznacCuje celkovy pocet respondentek (X). Pro

interpretaci vysledki byla procenta zaokrouhlena na cela ¢isla.
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11 Analyza a zhodnoceni ziskanych dat

Otazka €. 1: Kolik je vam let?

a) 20 let a méné
b) 21-25

c) 26-30

d) 36 let a vice

020 a méné
m21-25let
26 - 30 let
m31-35let

W36 a vice

obrizek 1: Rozdéleni respondentek do vékové kategorie

Z 60 respondentek tvoii nejpocetnéjsi skupinu zeny ve véku 31 — 35 let. D této skupiny patii
38 % (23) zen. Druhou nejpocetnéjsi skupinu s 27% (16) tvoti Zzeny ve véku 26 — 30 let. Zeny
s 18 % (11) jsou ve véku 21 — 25 let a za nimi nasleduji s 15 % (9) respondentky, kterym je

36 let a vice. Nejmensi skupinu s vékem 20 let a méné zastupuje jedna respondentka.
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Otazka ¢. 2: Jaké je vaSe nejvyssi dosazené vzdélani?

a) Zakladni
b) Stiedni s vyuénim listem
c) Stiednis maturitou

d) Vyssi odborné vzdélani

e) Vysokoskolské

m Zakladni

® Stiedni s vyuénim
listem

@ Stiedni s maturitou

B VysSi odborné vzdélani

B Vysokoskolské

obrazek 2: Nejvyssi dosaZené vzdélani respondentek

Nejcastéjsi odpoveédi respondentek bylo vyssi odborné vzdélani.

Do této skupiny patii 19 (32 %) zen. Jen o dvé respondentky méné tedy 17 (28 %) zen
odpovédelo, ze jejich nejvyssim dosazenym vzdélanim je stfedni s maturitou. Stfedni vzdelani
s vyucnim listem ziskalo 14 (23 %) Zen a 10 (17 %) respondentek méa vysokoskolské

vzdélani. Se zakladnim vzdélanim jako nejvyssim dosazenym nebyla zadna respondentka.
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Otazka ¢. 3: Kolikrat jste rodila?

m Jeden
m Dva
ETr

m Cty¥i

obrazek 3: Pocet porodi

Tato otazka byla oteviend. Z celkového poctu 60 respondentek 33 (55 %) odpovédelo, ze
rodily jednou. Do druhé nejpocetnéjsi skupiny patii Zeny, které rodily dvakrat. Jednd se o 21
(35 %) zen. Pét Zen (8 %) rodilo tiikrat a nejmensi skupinu zastupuje jedna Zena (2 %), ktera

rodila ctyfikrat.
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Otazka ¢. 4: Byla vam Vv pribéhu porodu podana epiduralni analgezie?

a) Ano
b) Ne

tabulka 1: Podani epiduralni analgezie

Zamé&rem bylo ziskat 30 respondentek, kterym byla poddna epidurilni analgezie a 30
respondentek, které tuto metodu tlumeni bolesti pii porodu nepodstoupily. Divodem bylo
snadné srovnani zékladnich znalosti o epiduralni analgezii v porodnictvi u téchto dvou skupin

zen.
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Otazka ¢. 5: Co zpisobuje epiduralni analgezie?

a) Uplné znecitlivéni celého téla se ztratou védomi
b) Uplné vymizeni bolesti p¥i porodu se zachovalym védomim
¢) Utlum porodnich bolesti se zachovalou funkei svali a vnimani kontrakei

d) Utlum porodnich bolesti bez zachovalého vnimani kontrakei

tabulka 2: U¢inek epiduralni analgezie

fi (%) N; fi (%)
0 0 0

20 5 17

67 22 73

13 3 10
100 30 100

V tabulce jsem srovnala odpovédi 30 respondentek, kterym nebyla podana EPA s 30, kterym
podana byla. Spravnou odpovéd’ znalo 20 (67 %) zen, kterym podana nebyla a 22 (73 %)
respondentek, které ji podstoupily. Spravné odpovédélo tedy o 6 % vice respondentek, které
pii porodu mely epidurdlni analgezii. Druhou nejcastéj$i odpoveédi u obou skupin bylo, ze
EPA zptsobuje uplné vymizeni bolesti pfi porodu se zachovalym védomim. Takto

odpovédelo 6 respondentek, které nepodstoupily EPA a 5, které ano.
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Posledni zastoupenou skupinou je utlum porodnich bolesti bez zachovalého vniméni
kontrakci. Takhle odpovéd€ly 4 respondentky, kterym nebyla podana EPA a 3, kterym
podana byla. Zadna respondentka neodpovédéla, ze EPA zptisobuje plné znecitlivéni celého

téla se ztratou védomi.

B Uplné znecitlivéni celého téla
se ztratou védomi

® Uplné vymizeni bolesti p¥i
porodu se zachovalym
védomim

@ Utlum porodnich bolesti se
zachovalou funkci svali a
vnimani kontrakei

= Utlum porodnich bolesti bez
zachovalého vnimani
kontrakci

obrizek 4: Utinek epiduralni analgezie

V grafu jsem sloucila odpovédi obou skupin respondentek. Z 60 respondentek odpovédélo 70
% (42), ze EPA zpisobuje Gtlum porodnich bolesti se zachovalou funkci svalii a vnimani
kontrakci. S 18 % tedy 11 Zen zastupuje skupinu s odpovédi Uplné vymizeni bolesti pfi
porodu se zachovalym védomim a 12 % (7) respondentek odpovédélo, ze EPA tlumi porodni

bolesti bez zachovalého vnimani kontrakeci.
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Otazka ¢. 6: Vite, do jaké oblasti téla se v porodnictvi aplikuji latky pro epiduralni

analgezii?

a) Oblast krénich obratlia

b) Do spodni ¢asti hrudnich, nebo do oblasti bedernich obratli
c) Do oblasti kiizové kosti

d) VSe je spravné

e) Misto pro aplikaci neni podstatné

tabulka 3: Nejvhodnéjsi misto pro podani epiduralni analgezie

f; (%) N f; (%)
0 1 3

50 17 57

47 12 40

3 0 0

0 0 0

100 30 100

Odpovedi u této otazky stejné jako u predchozi jsem V tabulce rozdélila podle respondentek,
kterym nebyla, nebo byla poddna EPA. Nejcastéjsi a také spravnou odpoveéd’ tedy spodni ¢ést
hrudnich, nebo oblast bedernich obratli uvedlo 50 % (15) respondentek, které nepodstoupily
pii porodu epidurélni analgezii a 57 % (17) zen, kterym byla podana. Druhou nejpocetné;si
skupinu tvoii 47 % (14) Zen, kterym nebyla podana EPA a 40 % (12) respondentek, které ji
podstoupily s odpovédi, Ze vhodné misto v porodnictvi pro aplikaci EPA je oblast kiizové
kosti.
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Jedna zena bez podani EPA uvedla, Ze je vse spravné a jedna respondentka, které EPA byla

podéna, odpovédéla, ze spravnym mistem je oblast krénich obratlii.

0 Oblast krénich obratlu

B Spodni ¢ast hrudnich,
nebo oblast bedernich
obratli

@ Oblast kfizové Kkosti

B VSe je spravné

B Misto pro aplikaci neni
podstatné

obrazek 5: Nejvhodnéjsi misto pro podani epiduralni analgezie

Graf obsahuje odpovédi vSech 60 respondentek. Tedy 30 respondentek, kterym byla
aplikovana EPA a 30, kterym EPA podéana nebyla. Na tuto otazku odpovédélo 53 % zen, ze
spravné misto pro aplikaci EPA je spodni ¢ast hrudnich, nebo oblast bedernich obratlii. Oblast
kiizové kosti zakrouzkovalo 43 % respondentek. Odpovédi oblast krénich obratlii a vse je

spravné ziskaly po 2 %.
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Otazka ¢. 7: Kdy je vhodné podat epiduralni analgezii?

a) Kdykoliv, pokud nastanu velmi silné porodni bolesti
b) Po zaniku branky (Zena je zcela oteviena)
€) Ve druhé dobé porodni, nejlépe, kdyZ je porodni branka otevi‘ena na 3 - 4cm

d) Vhodna doba pro podani je u kazdé Zeny individualni

tabulka 4: Vhodna doba pro podani epiduralni analgezie

Odpovédi na tuto otazku jsou opét rozdéleny na dvé skupiny po 30 respondentkach, podle
toho, zda jim byla ¢i nebyla pifi porodu podana EPA. Ze skupiny Zen, kterym podana
nebyla, odpovédelo 70 % (21) spravné, ze vhodné doba pro podani EPA je ve druhé dobé
porodni, nejlépe, kdyZ je porodni branka oteviena na 3 — 4 cm a z druhé skupiny
respondentek odpovédelo spravné 50 % tedy 15 respondentek. Po této odpovédi nasleduje
jako druha s 20 % (6) zen, kterym nebyla podana EPA a 30 % (9), které ji podstoupily, ze

vhodna doba pro podéni je u kazdé zeny individudlni.
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Dale 10 % Zen, kterym byla podana EPA a 20 %, respondentek kterym podana nebyla,
uvedlo, ze je mozné epiduralni analgezii podat kdykoliv, pokud nastanou velmi silné
porodni bolesti. Odpovéd po =zaniku porodni branky neni zastoupena Zadnou

respondentkou.

m Kdykoliv, pokud
nastanou velmi silné
porodni bolesti

B Po zaniku porodni
branky

E Ve druhé dobé porodni,
nejlépe, kdyzZ je porodni
branka otevicena na 3 —
4cm

® Vhodna doba pro podani
je u kazdé Zeny
individualni

obrazek 6: Vhodna doba pro podani epiduralni analgezie

V grafu vidime odpovédi celkem 60 respondentek, kdy 60 % z nich zakrouzkovalo jako
vhodnou dobu pro podani EPA druhou dobu porodni, nejlépe pokud je porodni branka
oteviena na 3 - 4cm. Déle 25 % Zen odpovédélo, ze vhodna doba pro podani EPA je u kazdé
Zeny individualni a 15 % respondentek si mysli, Ze je mozné epiduralni analgezii podat

kdykoliv pokud nastanou velmi silné porodni bolesti.
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Otazka ¢. 8: V jakém pripadé by se neméla, nebo se nesmi podat epiduralni analgezie?

a) Poruchy krevni srazlivosti téhotné, alergie na latky, které jsou vhodné k aplikaci,
infekce v misté planovaného vpichu

b) Silné porodni bolesti

c) Astma nebo Diabetes mellitus (cukrovka)

d) Uzkostna roditka

tabulka 5: Kontraindikace pro podani epiduralni analgezie

Tuto otazku jsem opét rozdélila na odpovédi respondentek, kterym byla podana epiduralni
analgezie pii porodu a na zeny, které¢ ji nepodstoupily. Spravnou odpovéd’ zakrouzkovalo 25
(83,3 %) zen, kterym EPA podana nebyla a 27 (90 %) Zen, kterym byla podana. Dale 4
respondentky, kterym nebyla podana epiduralni analgezie, odpovédely, ze EPA by neméla byt
podana u Zen, které maji Astma ¢i Diabetes mellitus. Stejné tak odpovédé€la jedna Zena, které

EPA byla podéna.
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Epidurélni analgezie, by neméla nebo se nesmi podat, pokud ma Zena silné porodni bolesti,
takto odpovédéla 1 zena, které EPA podana nebyla a 2 zeny, které ji podstoupily. Odpoveéd

uzkostna rodicka nezaznacila zadna respondentka.

B Poruchy krevni srazlivosti,
alergie na latky, které jsou
vhodné k aplikaci, infekce v

misté planovaného vpichu
B Silné porodni bolesti

= Astma nebo Diabetes
mellitus

m Uzkostna rodi¢ka

obrazek 7: Kontraindikace pro podani epiduralni analgezie

Graf znazornuje odpovédi vSech 60 oslovenych respondentek. Z nich 87 % zen odpovédélo
spravné, tedy Ze epiduralni analgezie by neméla nebo se nesmi podat, pokud ma Zena poruchy
krevni srazlivosti, alergie na latky, které jsou vhodné k aplikaci, infekce v misté planovaného
vpichu. Dale 8 % respondentek uvedlo, Ze se EPA nepodava, pokud ma Zena Astma ¢i
Diabetes mellitus a zbylych 5% Zen si mysli, Ze kontraindikaci pro podani EPA jsou silné

porodni bolesti. Odpovéd’ uzkostna rodicka se neobjevila.
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Otazka ¢. 9: Odkud jste ziskala prvni informace o epiduralni analgezii?

a) Zdravotnicky personal
b) Kamaradka

c) Internet

d) Knihy, ¢asopisy

e) Televize

f) Jiné (prosim vypiste)

B Zdravotnicky personal
® Kamaradka

HE Internet

B Knihy, ¢asopisy

@ Televize

| Jiné

obrazek 8: Prvni informace o epiduralni analgezii

Z 60 oslovenych respondentek odpovédélo 19 (32 %) Zen, Ze prvni informace o epiduralni
analgezii ziskaly z internetu. Druhou skupinou s 17 (28 %) respondentkami je odpovéd’
zdravotnicky personal. Prvni informace o EPA ziskalo 11 (18 %) respondentek od
kamaradky, 7 (12 %) Zen z knih a Casopist a 5 (8 %) respondentek zakrouzkovalo slovo jiné,
kam vétSinou psaly, Ze chodily na stfedni zdravotnickou Skolu. Jedna respondentka ziskala

informace z televize.
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Otazka ¢. 10: Podstoupila byste epiduralni analgezii pri dalSim porodu?

a) Ano
b) Ne (pro¢)

tabulka 6: Epiduralni analgezie u dal§iho porodu

Z 60 respondentek by 37 (62 %) podstoupilo epiduralni analgezii. DalSich 18 (30 %) Zen by
uz epiduralni analgezii pii porodu nechtélo a 5 (8 %) respondentek si neni jistych, jestli by
sni souhlasily. Respondentky, které by epidurdlni analgezii pii dal§im porodu nechtély,

nejcasteji uvadély jako ditvod, ze jim EPA moc nepomohla.
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Otazka ¢. 11. Pri kolikatém porodu vam byla podana epiduralni analgezie?

(Pokud jste rodila vicekrdt a podstoupila jste epidurdlni analgezii u vice porodl, tak

zakrouzkujte vSechny hodici se.)

a) U 1. porodu
b) U 2. porodu
¢) U 3. porodu
d) Jiné

mEU 1. porodu

mU 2. porodu

= U 3. porodu

| Jiné

obrazek 9: Epiduralni analgezie u porodu

Tato otdzka je prvni, na kterou mély odpovédet pouze Zeny, kterym byla pii porodu podana

EPA. Otazka ¢. 10 byla tedy posledni spolecnou otazkou pro vSechny respondentky.

Z 30 respondentek, které podstoupily epidurdlni analgezii, odpovédélo 22 (73 %), ze
epiduralni analgezie jim byla podana pii 1. porodu. U druhého porodu byla EPA podéana 5 (17
%) respondentkam a pfi tfetim porodu zadné. Odpovéd’ jiné zakrouzkovaly 3 Zeny, pfiCemz
jedné byla EPA podéna pii 4. porodu (dg. Fetus mortus), jedna méla epiduralni analgezii pii

prvnim 1 pti druhém porodu a posledni pfi druhém a tretim.
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Otazka ¢. 12: Jakym ¢islem byste ohodnotila bolest pred podanim epiduralni analgezie?

(1 je neméné a 10 nejvetsi bolest)

1-2-3-4-5-6-7-8-9-10

tabulka 7: Bolest pied podanim epiduralni analgezie

10
13

10

27
13

N B oo N Wl N | | &l W

w
o

100

V této otdzce mély respondentky zakrouzkovat na stupnici od 1 do 10 bolest, kterou
pocitovaly pied podanim epiduralni analgezie, pfi¢emz jednicka piedstavuje nejmensi bolest
a Cislo 10 bolest nejvétsi. V tabulce mizeme vidét, ze nejvice Zen zakrouzkovalo ¢islo 8 na
stupnici bolesti. Po vypocitani aritmetického priméru vychazi ¢. 6. Mizeme tedy fict, Ze

pramérné respondentky hodnotily bolest pfed poddnim EPA analgezie Cislem 6.
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Otazka ¢. 13: Jakym ¢islem byste ohodnotila bolest po podani epiduralni analgezie?

(1 je neméné a 10 nejvétsi bolest)

1-2-3-4-5-6-7-8-9-10

tabulka 8: Bolest po podani epiduralni analgezie

ol N O] Ol k| k| o] o o ©
O N| O] O w| W

w
o

100

Stejné jako u predchozi otdzky mély zeny zakrouzkovat na stupnici bolesti ¢islo, kterym by
ohodnotily bolest, tentokrat vSak po podani epiduralni analgezie a to na stupnici od 1 do 10,
pricemz cislo 1 pfedstavuje nejmensi bolest a nejvétsi bolest Cislo 10. Nejcasteji uvadénym
¢islem, bylo ¢islo 1 a to celkem 8 krat. Vypocitanim aritmetického priiméru vSak dostaneme
¢islo 3. Z 30 oslovenych respondentek piedstavuje tedy Cislo 3 bolest, kterou pocitovaly Zeny

po podani EPA.
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Otazka ¢. 14: Nastaly u vas néjaké komplikace v souvislosti s epiduralni analgezii?

a) Ano
1) Pi‘echodny pokles krevniho tlaku
2) Krvaceni v misté vpichu
3) Alergicka reakce na podanou latku
4) Bolest hlavy po vykonu
5) Bolesti zad
6) Obtiznéjsi vyprazdiiovani mocového méchyie
7) Jiné (prosim vypiste)
b) Ne

tabulka 9: Komplikace po podani epiduralni analgezie

Komplikace Absolutni ¢etnost (n;) Relativni ¢etnost v % (f;)
Ano 6 20

Ne 24 80

X 30 100

Z 30 respondentek uvedlo 24 (80 %), ze u nich nenastaly zadné komplikace v souvislosti
spodanim EPA a 6 (20 %) zen zaznaCilo odpovéd’ ano. Jako komplikace uvedly 3
respondentky pokles krevniho tlaku, dvé zakrouzkovaly bolesti hlavy po vykonu a jedna
bolesti zad.
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Otazka ¢. 15: Myslite si, Ze vam byly poskytnuty dostate¢né informace pred provedenim

epiduralni analgezie?

a) Ano
b) Spise ano
c) SpiSe ne
d) Ne

® Ano

B SpiSe ano
E SpiSe ne
m Ne

obrizek 10: Dostatek informaci pred provedenim epidurilni analgezie

V grafu je zaznamenano 70 % (21) respondentek z 30 dotazanych, které si mysli, Ze jim byly
poskytnuty dostate¢né informace o EPA pied jejim podanim. DalSich 17 % (5) Zen
odpovédélo spiSe ano a 10 % (3) respondentek ma pocit, ze informace spiSe nebyly
dostate¢né. Posledni 3 % zastupuji skupinu s pocitem nedostatku informaci pfed podanim

epiduralni analgezie.
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Otazka ¢. 16: Myslite si, Ze vam epiduralni analgezie usnadnila porod?
a) Ano (proc)
b) Ne (pro¢)

tabulka 10: Usnadnéni porodu diky epiduralni analgezii

80
20
100

Z 30 respondentek uvedlo 24 (80 %), Ze jim epiduralni analgezie usnadnila porod. Jako divod
nejcastéji uvadély zmirnéni bolesti, moznost vét§iho odpocinku a nabrani sil. Zbylych 6 (20
%) zen zaznacilo, ze jim epidurdlni analgezie porod neusnadnila. Pfi¢inu, kterou nejéastéji
uvadély, byla Spatna citlivost na kontrakce a tim ztizeni tlaceni ve tfeti dobé porodni, nebo

komplikace, které se vyskytly.
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Otazka ¢. 17: Z jakého diivodu vam byla podana epiduralni analgezie?

a) Bolest

b) Strach

c) Fyzické vycerpani a nepostupujici porod
d) Cisarsky fez

e) Jiné (prosim vypiste)

m Bolest

m Strach

® Fyzické vyCerpani a
nepostupujici porod

m Cisarsky rez

m Jiné

obrizek 11: Divod podéni epidurilni analgezie

Nejcastéjsi odpovedi u této otazky byla bolest. Takto odpovédelo 17 (56,6 %) respondentek
z 30 dotazanych. Péti Zenam (16,6 %) byla EPA podana z duvodu fyzického vycerpani a pro
nepostupujici porod. Dale 4 (13,3 %) respondentky odpovédély, ze divodem byl cisaisky fez.
Z pticin strachu byla EPA indikovana u dvou zen (6,6 %) a u 2 respondentek z jiného dtivodu

(dg. Fetus mortus).
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Otazka €. 18: Kolik davek ucinné latky pro epiduralni analgezii vam bylo podino

a) Jedna

b) Dvé

c) T¥i

d) Vice jak tii

e) Nevim

Pocet davek EPA

@ Jedna
EDvé

B Tri

@ Vice jak

tri
ONevim

obrizek 12: Pocet davek pfi epiduralni analgezii

Nejpocetnéjsi skupinu tvofi Zeny, kterym byla podéana jedna davka uc¢inné latky pro EPA. Do
této skupiny patii 14 (47 %) Zen. Druhou nejcastéjsi odpovédi byly dvé davky, takto
odpovédélo 11 (37 %) respondentek. Tii davky ucinné latky byly aplikovany jedné
respondentce. Odpovéd’ vice jak 3 davky se zde neobjevila. Posledni 4 dotdzané respondentky

nevi, kolik davek jim bylo podano.
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12 DISKUZE

V této casti bakalarské prace byly porovnany vysledky ziskanych dat s vyzkumnymi
otazkami, které byly sestaveny na zaklad¢ stanovenych cilii prace.

Vyzkumna otazka €. 1: Zna vétSina respondentek ucinek epiduralni analgezie?

Tato vyzkumna otazka, kterd se vztahuje na otazku €. 5, se mi potvrdila. Z 60 oslovenych
respondentek 42 (70 %) uvedlo jako spravnou odpovéd’, ze epiduralni analgezie zplsobuje
utlum porodnich bolesti se zachovalou funkci svalli a vnimani kontrakci. DalsSich 18 %
respondentek znacilo jako sprdvnou odpovéd uplné vymizeni bolesti pii porodu se
zachovalym védomim a zbylych 12 % se domniva, Ze u¢inkem epiduralni analgezie je utlum

porodnich bolesti bez zachovalého vnimani kontraketi.

Vyzkumna otizka €. 2: Zna vice jak tretina respondentek nejvhodnéjSi misto pro

aplikaci latky do epiduralniho prostoru v porodnictvi?

Vyzkumna otdzka se mi potvrdila. Na tuto otazku spravné odpovédélo 53 % respondentek,
coz znamena, ze 47 % Zen nezna nejvhodnéjsi misto pro epiduralni analgezii v porodnictvi.
Ptekvapilo m¢, ze 43 % z 60 respondentek uvedlo jako spravnou odpovéd’ oblast kiizové
kosti. Ze zbylych 4 % zakrouzkovalo 2 % respondentek oblast krénich obratlt a posledni 2 %

patii odpovédi, vSe je spravné.

Vyzkumna otiazka ¢. 3: Budou jako komplikaci v souvislosti s podanim epiduralni

analgezie respondentky nejcastéji uvadét bolest hlavy po vykonu?

Treti vyzkumna otazka se mi nepotvrdila. Z 30 respondentek, kterym byla podana epiduralni
analgezie, se u 6 (20 %) vyskytly komplikace. U tfech respondentek nastal pokles krevniho
tlaku, u dvou se objevily bolesti hlavy a jedna respondentka uvedla bolesti zad. Nejcastéjsi

komplikaci byl tedy pokles krevniho tlaku.
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Vyzkumna otazka €. 4: Jsou znalosti respondentek, kterym byla podidna epiduralni
analgezie vys$Si ve vSech otazkach, které jsou zamérené na védomosti o0 EPA, jak u Zen,

které epiduralni analgezii nepodstoupily?

Tato vyzkumna otazka se mi potvrdila. V otazkach €. 5, 6, 7 a 8 jsem rozd¢lila odpovédi 30
respondentek, kterym nebyla podana epidurdlni analgezie a srovnala jsem je se znalostmi
respondentek, které v pribéhu porodu podstoupily epidurdlni analgezii. Na otazku €. 5, co
zpusobuje epidurdlni analgezie, odpovédélo spravné 67 % respondentek, kterym nebyla
podana EPA a 73 % respondentek, kterym byla podéna epidurdlni analgezie. V otazce ¢islo 6
se zabyvam spravnym mistem pro aplikaci latek do epiduralniho prostoru. U této otazky
uvedlo spravnou odpovéd 50 % respondentek, kterym nebyla v pribéhu porodu podana
epiduralni analgezie a 57 % Zen, které ji podstoupily. Dalsi otazka, tedy otazka ¢. 7 je
zamé&fena na dobu, kdy je vhodné podat epiduralni analgezii. U této otazky mé piekvapila 20
% rozdilnost ve spravné odpovédi a to ve prospéch respondentek, kterym nebyla podana
epidurdlni analgezie. Jednd se o 70 % respondentek, kterym tedy nebyla béhem porodu
podana EPA a 50 % Zen, kterym podéana byla. V posledni srovnavaci otdzce se respondentek
ptam, kdy by neméla nebo se nesmi podat epiduralni analgezie. Z 30 respondentek, kterym
nebyla podana EPA, zatrhlo spravnou odpoved 83,3 % (25) respondentek a z 30
respondentek, kterym podana byla 90 % (27). Z téchto 4 otazek nastal jeden ptipad, kdy
respondentky, kterym nebyla podana EPA, ziskaly vyrazné vétsi pocet spravnych odpovédi. U

dalSich otazek byly odpovédi pfi srovnani obou skupin vyvazeng;jsi.

Vyzkumna otazka ¢. 5: Dojde u respondentek ke sniZeni bolesti po podani epiduralni

analgezie o vice jak 4 stupné pii hodnoceni na $kale bolesti?

Tato vyzkumna otazka, ktera se vztahuje k otazce ¢. 12 a 13, se mi nepotvrdila. V otazce ¢. 12
mély Zeny zakrouzkovat Cislo, jakym by hodnotily bolest pfed podanim epidurdlni analgezie
na Skale bolesti od 1 do 10, pficemz ¢. 1 je nejmensi bolest a ¢. 10 bolest nevétsi. V
nasledujici otdzce mély opét zakrouzkovat ¢islo, kterym by ohodnotily bolest po podani
epiduralni analgezie. Po vyhodnoceni a spocitani aritmetického priméru, jsem zjistila, ze
¢islo 6 znazorfiuje bolest pred podanim EPA a o bolesti po néastupu uGcinku podané latky

vypovida €. 3. Nedoslo tedy ke sniZeni bolesti o vice jak 4 stupné.
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Vyzkumna otizka ¢ 6: Budou respondentky jako nejcastéjSi diivod pro podani

epiduralni analgezie uvadét bolest?

Posledni vyzkumna otazka se mi potvrdila. Z 30 oslovenych respondentek uvedlo 17, Ze
divodem pro podéani epiduralni analgezie byla bolest, dalSich 5 Zen zaznalilo fyzické
vy&erpani a nepostupujici porod. Ctyii respondenty uvedly jako divod cisaisky fez, dalsi dvé
strach a posledni dvé respondentky oznacily odpovéd’ jiné, kdy divodem byla dg. Fetus

mortus.
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ZAVER

V bakalatské praci pod nazvem ,,Informovanost zen o porodu v epidurélni analgezii® jsem se
snazila zjistit, jak vyplyva z ndzvu informovanost zen o zptusobu tlumeni porodnich bolesti
pomoci metody epiduralni analgezie. Pfi¢emz jsem se zaméfila na znalosti Zen ohledné
nejvhodnéjsiho mista pro podani ucinné latky do epidurdlniho prostoru, dale na indikace,
kontraindikace, komplikace a dobu, Iépe feceno porodnicky nalez, ktery je nejvhodnéjsi pro
podani epiduralni analgezie. Také jsem chtéla zjistit pomoci Skdly bolesti, jak rodickam
pomaha tato metoda tlumit bolest pii porodu. Nakonec jsem porovnala znalosti Zen, kterym
byla podana epiduralni analgezie V priabéhu porodu s védomostmi Zen, které tuto metodu

tlumeni bolesti nepodstoupily.

Mile m¢ ptekvapilo, ze na kazdou otazku, ktera se tykala informovanosti Zen o porodu v
epiduralni analgezii, odpovédélo spravné vzdy alespont 50% Zen. Po vyhodnoceni ziskanych
dat jsem zjistila, Ze u vSech Zen doslo k Gtlumu bolesti po podani epiduralni analgezie.
Snizeni bolesti nastalo o tfi stupné. Po porovnani znalosti zen, kterym byla podana epiduralni
analgezie stémi, které ji nepodstoupily, jsem zjistila, ze védomosti zen, které EPA
nepodstoupily, byly az na jednu otazku, ktera se tykala nejvhodnéjsi doby pro podani EPA o
néco mensi oproti Zenam, kterym byla v prib&hu porodu EPA podéna. Zajimavym zjiSténim
je také fakt, ze z oslovenych respondentek tvofily nejpocetnéjsi skupinu primipary ve véku 31
- 35 let s vyssim odbornym vzdélanim. Epiduralni analgezie ale byla nejcastéji aplikovana
primiparam, které mély stfedoskolské vzdélani s maturitou a jejich v€k byl v rozmezi 26 — 30

let.

Bakalaiska prace mné ptinesla mnoho novych poznatk, jak pti psani teoretické ¢asti prace,
tak pii provadéni vyzkumu a nasledném vyhodnocovani praktické Casti. Pfala bych si, aby
tato prace poslouzila studentkam, porodnim asistentkdm i nastavajicim maminkdm a byla tak

piinosem v dané problematice.
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Piiloha A — Prinik jehly do epiduralniho prostoru

3—-4mm

| 1 - lig. interspinatum
2 - lig. flavum

' 3 - epiduralni prostor
4 — dura mater spinalis
5 — arachnoidea spinalis

- 6 = mozkomisni mok |
(subarachnoidalni p-ostor) |

Zdroj: PARIZEK, A. Analgezie a anestezie v porodnictvi. 1. vyd. Praha: Galén, 2012. ISBN
9788072628933.

79



Priloha B — Polohy pii aplikaci latky do epiduralniho prostoru

poloha vieze, na levém boku poloha vsedé

Zdroj: PARIZEK, A. Analgezie a anestezie v porodnictvi. 1. vyd. Praha: Galén, 2012. 417 s.
ISBN 978-80-7262-893-3.
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Priloha C — Dotaznik

Dobry den,

jmenuji se Aneta Sovova. Jsem studentkou 3. ro¢niku oboru Porodni asistentka Fakulty
zdravotnickych studii Univerzity Pardubice. Chtéla bych Vias pozadat o vyplnéni tohoto
anonymniho dotazniku, ktery mi pomuze pro zpracovani bakalaiské prace, ve které se
zabyvam epiduralni analgezii. Zvolenou odpovéd’ prosim zakrouzkujte, nebo vypiste.

Predem dékuji za Vas Cas a ochotu.

V Pardubicich 30. 10. 2014 Aneta Sovova

Otazka €. 1: Kolik je vam let?

a) 20 leta méné
b) 21-25
c) 26-30
d) 31-35
e) 36 letavice

Otazka €. 2: Jaké je vaSe nejvyssi dosazené vzdélani?
a) Zakladni
b) Stiedni s vyucnim listem
€) Stfedni s maturitou

d) Vyssi odborné vzdélani
e) Vysokoskolské

Otazka ¢. 3: Kolikrat jste rodila?

Otazka €. 4: Byla vam podana epiduralni analgezie?

a) Ano
b) Ne
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Otazka ¢. 5: Epiduralni analgezie zpusobuje:

a) Uplné znecitlivéni celého téla se ztratou védomi

b) Uplné vymizeni bolesti pii porodu se zachovalym védomim

¢) Utlum porodnich bolesti se zachovalou funkci svali a vniméani kontrakei
d) Utlum porodnich bolesti bez zachovalého vnimani kontrakci

Otazka ¢. 6: Vite, do jaké oblasti téla se v porodnictvi aplikuji latky prostiednictvim
epiduralni analgezie?

a) oblast krénich obratli

b) do spodni ¢asti hrudnich, nebo do oblasti bedernich obratlt
€) do oblasti kiizové kosti

d) vse je spravné

e) misto pro aplikaci neni podstatné

Otazka ¢. 7: Kdy je vhodné podat epiduralni analgezii?

a) Kdykoliv, pokud nastanou velmi silné porodni bolesti

b) Po zaniku porodni branky (Zena je zcela oteviena)

€) Ve druhé dobé porodni, nejlépe, kdyZ je porodni branka oteviena na 3-4cm
d) Vhodna doba pro podani je u kazdé zeny individualni

Otazka €. 8: V jakém pripadé by se neméla, nebo se nesmi podat epiduralni analgezie?

a) Poruchy krevni srazlivosti te¢hotné, alergie na latky, které jsou vhodné k aplikaci,
infekce v misté planovaného vpichu

b) Silné porodni bolesti

c) Astma nebo Diabetes mellitus (cukrovka)

d) Uzkostna rodicka

Otazka €. 9: Odkud jste ziskala prvni informace o epiduralni analgezii?

a) Zdravotnicky personal
b) Kamaradka

c) Internet

d) Knihy, casopisy

e) Televize
f) Jiné
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Otazka €. 10: Podstoupila byste epiduralni analgezii pii dalSim porodu?

a) Ano
D) NE (PrOC) cuvnieit i

Na otazky 11- 19 prosim odpovézte, pokud vam byla podana epiduralni analgezie.

Otazka ¢. 11: P¥i kolikatém porodu vam byla podana epiduralni analgezie?

(Pokud jste rodila vicekrat a podstoupila jste epidurdlni analgezii u vice porodi, tak
zakrouzkujte vSechny hodici se.)

a) U 1. porodu
b) U 2. porodu
c) U 3. Porodu
d) Jiné

Otazka ¢. 12: Jakym cislem byste ohodnotila bolest pired podanim epiduralni analgezie?
(1 je nejméné a 10 nejvétsi bolest)

1-2-3-4-5-6-7-8-9-10

Otazka €. 13: Jakym cislem byste ohodnotila bolest po podani epiduralni analgezie? (1 je
nejméné a 10 nejvétsi bolest)

1-2-3-4-5-6-7-8-9-10

Otazka ¢. 14: Nastaly u vas néjaké komplikace v souvislosti s epiduralni analgezii?
a) Ano (zakrouzkujte, nebo vypiste)

1) Ptechodny pokles krevniho tlaku

2) Krvaceni v misté vpichu

3) Alergicka reakce na podanou latku

4) Bolest hlavy po vykonu

5) Bolesti zad

6) Obtizng&jsi vyprazdinovani mocového méchyie
7) Jiné

b) Ne
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Otazka ¢. 15: Myslite si, Ze vam byly poskytnuty dostateéné informace pred provedenim
epiduralni analgezie?

a) Ano
b) Spise ano
c) SpiSe ne
d) Ne

Otazka ¢. 16: Myslite si, Ze vam epiduralni analgezie usnadnila porod?

@) ANO (PTOC). .ttt ettt et e

D) NE (PrOC) «ovirie i

Otazka ¢. 17: Z jakého diivodu vam byla podana epiduralni analgezie?

a) Bolest

b) Strach

c) Fyzické vycerpani a nepostupujici porod

d) Cisaisky fez

€) Jiné (Prosim VYPISte) .....vuveriniiririiit e

Otazka ¢. 18: Kolik davek ucinné latky pro epiduralni analgezii vaim bylo podano?

a) Jedna

b) Dvé

c) Ti

d) Vice jak tii
e) Nevim
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