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ANOTACE

Tématem predlozené bakalatské prace je povédomi Zen o inhala¢ni analgezii. V teoretické ¢asti
jsou popsany a vysvétleny jednotlivé doby porodni, samotny porod, bolest a bolest pii porodu,
historie porodnické analgezie, moznosti analgezie u porodu a jeji déleni. V prizkumné casti
bylo hlavnim cilem zjistit, zda Zeny maji povédomi o inhala¢ni analgezii a jejim vyuZiti
Vv prubéhu porodu a odkud se o této metodé dozveédely. Dalsimi cili bylo zjistit, jaké maji zeny
s Entonoxem zkusenosti, pro¢ si tuto metodu zeny u porodu zvolily a zda byly s touto analgezii

spokojené. Respondentkami byly zeny po porodu.

KLICOVA SLOVA

Analgezie, bolest, inhala¢ni analgezie, porod

TITLE

Use of inhaled analgesia at childbirth

ANNOTATION

The topic of this bachelor thesis is a questionnaire focused on the use and effects of inhalation
analgesia. In the theoretical part are described and explained the individual period of birth, the
work itself, the possibilities of analgesics in childbirth, its division and history. In the second
part of the research, the main objective is to find out whether inhaled analgesics at birth helped
women. Another goal is to find out why women chose inhalation analgesics at birth and what

are the current trends in pain. The questionnaire was focused on women after childbirth.

KEYWORDS

Childbirth, analgesia, inhalation, pain
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UvVOD

Bolest pii porodu je jedna z nejvétsich bolesti, které zena mtze zazit. Jiz v historii byla snaha
tuto bolest zmirnit. V dneSni moderni dob¢ existuje mnoho zpusobt, jak bolest u porodu
snizovat. Je mozné vyuzit nékolik farmakologickych i nefarmakologickych metod. Zeny
se v dnesni dobg, dle mého nazoru, rozdéluji do dvou skupin. Prvni skupinou jsou zeny, které
se brani jakékoli analgezii pfi porodu, snazi se zachovat pfirozeny pribéh porodu bez
jakychkoli zasahii. Druhou skupinou jsou zeny, které naopak chtéji vyuzit metody tiSeni bolesti
pti porodu. Pak uz zaleZi na porodnici, kterou si zvoli, jaké metody nabizi. Existuje nékolik
metod, kterymi lze bolest u porodu snizovat. Epiduralni analgezie ma nezastupitelné a vysoce
dominantni misto v porodnictvi, nebot’ se pySni silnou ulevou S malym rizikem komplikaci.
Tato metoda je povazovana za vrchol anesteziologické péce (Funka, 2009, s. 51; Patizek,
2006¢, s. 41; Smilek, 2008, s. 75-77). M¢é zkuSenosti toto tvrzeni opravdu potvrzuji, jelikoZ
jsem se setkala v dosavadni praxi s zenami, které z farmakologickych metod nejcastéji
vyuzivaly epiduralni analgezii, dale infuzni roztok s polysyntetickym opioidem Nalbuphinem.
Zalezi na zeng, jestli zvoli invazivnéj$i metodu epidurdlni analgezie, ¢i méné€ invazivni a snazsi

metodu infuzni aplikace analgetik ¢i jiné mozné metody.

Jednou z farmakologickych, avSak neinvazivnich metod, je pravé metoda inhalacni analgezie.
Firemni nazev inhala¢ni analgezie je Entonox. Entonox je kombinace rajského plynu a kysliku
v poméru 50:50. Zeny se diky nému pii porodu &astedn& zbavi bolesti, piisobi euforicky
a Castokrat jim navodi i lepsi naladu. Entonox mohou Zeny vyuzivat jak v 1. a 2. dob¢ porodni,
tak i ve 4. dobé porodni, pfedev§im pii sutufe porodniho poranéni. V 1. a 2. dobé porodni
je pozitivum v tom, ze zeny, které uZivaji Entonox se ptredev§im zbavi stresu, tim padem
se stresu zbavi i plod a porod tak mtze postupovat tak jak ma (Patizek et al., 2012, s. 203 -
206).

Ma prace je rozdélena do dvou ¢&asti, teoretické a prizkumné. Teoreticka Cast je zaméfena na
porod, kde jsou popsany i jednotlivé doby porodni, déle na bolest pii porodu, analgezii
a anestezii pii porodu a péci porodni asistentky o porodni bolest. Vice jsem se vénovala
jednotlivym  farmakologickym a  nefarmakologickym  metodam  tiSeni  bolesti.
Mezi nefarmakologické metody patii hydroanalgezie, aromaterapie, muzikoterapie atd.
Mezi farmakologické metody naopak patii veSkerd 1éCiva, ktera pfiznivé pusobi na bolest,

¢1 maji jiny tcinek. Z farmakologickych metod jsem si vybrala oxid dusny neboli rajsky plyn.
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Dale je v teoretické Casti popsana kombinace rajského plynu a kysliku, Entonoxu, u kterého
se zabyvam indikacemi, kontraindikacemi, u¢inkem na matku a plod. V prizkumné casti
se zabyvam pouze metodou inhala¢ni analgezie. Mym cilem bylo zjistit, zda Zeny znaji metodu

inhalacni analgezie, proc ji u svého porodu zvolily, ¢i nezvolily a jak se po inhalovani citily.
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TEORETICKA CAST

1 POROD

Porod neboli partus, je d&j, pii kterém dochazi k iplnému vypuzeni plodového vejce vynétim
z téla matky nebo pfirozenym porozenim. Plodové vejce se sklada z plodu, plodové vody,

pupecniku, placenty a plodovych obali (Moravcova, Petrzilkova, 2015, s. 23).

Hajek et al. (2014) ve své knize porod popisuje jako ukonéeni t€hotenstvi narozenim zivého
nebo mrtvého plodu. Pti porodu se mize narodit Zivy nebo mrtvy plod, dale se muze jednat
0 potrat. Pro zhodnoceni, ze doslo k porodu Zivého novorozence, musi novorozenec spliiovat
ur€ité podminky. Plod musi mit hmotnost alesponi 500 gramt a musi projevovat alespon jednu
znamku zivota. Mezi zndmky zivota patii srde¢ni akce, dechova akce, pulsace pupe¢niku
a aktivni pohyby. Mrtvé narozenym novorozencem se rozumi plod, ktery vazi alespoit 500
graml a neprojevuje ani jednu ze znadmek Zivota. Definice potratu, abortu, je vynéti, nebo
vypuzeni plodu, ktery nevazi 500 a vice grami a neprojevuje zadnou znamku Zzivota. Porod
se dale rozliSuje na predCasny, v€asny a opozdény. Pred¢asny porod (partus praematurus)
je porod, ktery se uskutecnil mezi 22. a 37. tydnem téhotenstvi. Porozeni plodu mezi 38.
a ukonCenym 42. tydnem t€hotenstvi se oznacuje jako véasny porod (partus maturus).
Poterminovy porod, neboli porod opozdény (partus serotinus) je narozeni plodu po 42. tydnu

t€hotenstvi (Hajek, 2014, s. 175). Porod se dale rozdé€luje na jednotlivé doby porodni.

1.1 Doby porodni

Dé&j porodni se d€li na jednotlivé doby porodni. Prvni doba porodni se jinak nazyva faze
oteviraci. Zac¢ina pravidelnymi kontrakcemi a kon¢i zanikem branky. Béhem této doby, ktera
trva nékolik hodin, dochdzi ke zménam na déloznim hrdle, vzniku porodnické branky
az k jejimu zaniku. U prvorodicek k tomu dochazi jinak nez u vicerodi¢ek. Prvni doba porodni
se jesté déli na latentni, aktivni a pfechodnou fazi. Druha doba porodni, neboli vypuzovaci,
zacina zanikem branky a kon¢i porodem plodu. Béhem této doby dojde k sestupu velké ¢asti
plodu na dno panevni, k rozpindni hrdze a nasledné ke korunovaci hlavicky. Treti doba
porodni je doba, béhem které dochazi k porodu placenty. Tato faze zacina porodem plodu
a konc¢i porodem placenty. V této fazi dochéazi k procesu odlouceni a vypuzeni placenty.
Vétsinou se ve zdravotnickych zafizenich provadi aktivni vedeni tfeti doby porodni, které

spociva v podani 2 jednotek Oxytocinu intraven6zné po porodu hlavicky, coz zplsobi snadné
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odlougeni ltizka a sniZi riziko krvaceni. Ctvrta doba porodni zagina porodem placenty a kon&i
2 hodiny po porodu. U zeny se kontroluje, zda dochazi k retrakci délohy a zda nedochazi
k poporodnimu krvaceni, kterym je v této dobé nejvice ohrozena (Moravcova, Petrzilkova,
2015, s. 23 — 24; Fraser, Cooper, 2003, s. 437). Porod je fyziologicky doprovazen bolesti,

o které se rozepisi nize.
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2 BOLEST

Svétova zdravotnicka organizace (WHO, World Health Organization) bolest definuje takto:
»Bolest je neprijemny smyslovy a emocni zdZitek spojeny se skutecnym nebo potencidalnim
poskozenim tkané nebo popisovany vyrazy pro takové posSkozeni. Bolest je vzdy subjektivni.
Svétova organizace pro studium bolesti (IASP, International Association for the Study of Pain)
uziva lehce odlisSnou definici, ktera zni: ,, Bolest je neprijemny smyslovy a emocionalni zazitek
spojeny s aktudlnim anebo potencidalnim poskozenim anebo se jako takovy popisuje. Bolest
je vzdy subjektivni. “ Dle mého nazoru jsou ob¢ definice v disledku stejné. Obecné uznavana

je ale definice dle IASP (Prazsky, 2011).

Pro zjisténi intenzity bolesti existuje nékolik $kal hodnoticich bolest. Patii mezi n¢ naptiklad
vizualni analogova Skéala (VAS), ¢iselna Skala, slovni Skala nebo Skala vyrazh obliceje, ktera

se nejCastéji pouziva pro déti (Healthline Media, 2005).

Bolest, neboli latinsky dolor, je tedy subjektivni pocit kazdého zivého jedince. Bolest znamena
potencionélni nebo skutecné poSkozeni zivych tkani, coz jedince varuje. VéEtSina bolesti, které
¢loveék miize zazivat, jsou patologické, coz znamena, Ze neni zadouci, aby k bolesti dochazelo,
a je tieba ji fesit. I kdyZ muize byt bolest velmi bolestiva a neptijemna, neni mozné ji vnimat
pouze negativng, ale spiSe k ni pfistupovat tak, Ze organismus varuje, aby nedoslo k dal§imu
a rozséahlejSimu poskozeni organismu. Bolest se déli na akutni a chronickou. Funkce akutni
bolesti je ochranna. Chronicka bolest je oproti akutni pouze obtézujici bez uzite¢né informace
pro lidské té€lo a nedochazi pfi ni k poskozeni tkani (Sliva, Dolezal. 2009, s. 9 - 10). Porodni
bolest je jedinou bolesti, ktera je fyziologicka a zadouci (Lomickova, 2006, s. 532 — 533).

2.1 Bolest p¥i porodu

Bolest pii porodu je jedinou fyziologickou bolesti. Lze ji chapat jako znameni téla, které
pfipravuje zenu na porod (Vanova a kol., 2008, s. 63; Rokyta, 2002, s. 125). Porodni bolest
vznik4d mechanickym a ischemickym drédzdénim tkani. Nejprve dojde k podrazdéni receptort
- nocireceptori a volnych nervovych zakonceni. Bolest je pak nasledné pfenaSena pomoci
vlaken do zadnich rohti misnich. Vlakna, ktera jsou zodpoveédna za ptenos bolesti, se déli
na pomalé a rychld. Pomala vlakna se nazyvaji nemyelizovana vldkna C. Rychla vladkna jsou
myelizovana vladkna A. Ze zadnich miSnich rohti se bolest dostava do thalamu a mozkové kiry.
Existuji také vlakna, ktera doplituji bolest o emocni projevy, s ¢imz souvisi emoc¢ni spokojenost
po porodu ditéte. Behem porodu je bolest prendsena z oblasti dermatomt druhého az ctvrtého
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ktizového obratle a od desatého hrudniho po prvni bederni obratel. Fait (2017, s. 357)
poukazuje na védecké zjisténi, které tvrdi, ze Zeny, které si porod spojily s vyrazné negativnim
a vysoce bolestivym prozitkem, maji vyssi riziko vzniku laktacni psychdzy ¢i poporodni

deprese (Fait, 2017, s. 357).

Oteviraci bolesti vychazeji z dolnich segment délohy, konkrétné z nocisenzord. Dolni cast
délohy tedy zpusobuje drazdéni, které boli. Pfi kontrakcich jsou drazdény mechanosenzory
a dochazi k napinani tkani. Ke konci druhé doby porodni dochazi k mikrotraumatizaci m¢kkych
porodnich cest. Dochazi také ke zméné tenze periandlniho perinea, mocového méchyie
a moc¢ovodu. Dé&lozni vazy se povoluji a natahuji, cervix se dilatuje a dochazi k tlaku na plexus
lumbosacralis. Porodni bolest také tizce souvisi se stresem. Existuji dva jevy — stresova
analgezie a senzitizace. Pii velké bolesti dochazi pravé k témto jevim. Pii stresové analgezii
dochazi ke zvySovani prahu bolesti, naopak pfi senzitizaci se prah bolesti snizuje. Funkce téchto
jevu je ochranna. Nikdy by nemélo dojit k situaci, kdy rodicka proziva nadmérny stres a bolest.

(Pafizek et al., 2012, s. 101 - 104).

Zaujal mé pohled porodni asistentky Anny Rockel-Loenhoffové, ktera tvrdi, ze bolesti
pomahaji nejen matce, ale 1 ditéti. Je si jista, Ze vztah matky a ditéte po porodu, kde byla pouZzita
analgezie, je oslaben. (Rockel-Loenhoff, 2003, s. 12). Dle mého nazoru existuje spousta
zpusobd, 1 nefarmakologickych, jak bolest béhem porodu snizit. Porodni asistentka by proto

méla byt zkuSena a méla by védet, jak zen€ od bolesti ulevit a co pro ni bude nejvhodnéjsi.

2.2 Péce porodni asistentky o Zenu s porodni bolesti

Pfi pfijmu na porodni sal vede porodni asistentka (dale PA) s Zenou rozhovor, kde zjistuje,
jestli se pfipravovala na porod, navstévovala pfedporodni kurzy, ¢i se n¢jak sama vzdélavala.
U multipar bude porodni asistentku zajimat prabéh piedchoziho porodu a vyuzité metody
tlumeni bolesti. PA dale zjistuje, zda ma zena na néco alergii, pfedevSim ji budou zajimat
lokalni anestetika, dezinfekce a 1€ky. V prvni dob¢ porodni zajisti porodni asistentka zen¢ klid,
piijemné prostiedi s tlumenym svétlem (Fraser, Cooper, 2003, s. 437 — 439)Literatura uvadi
hodnoceni bolesti pomoci §kal. Je mozné pouzit Vizualni analogovou $kalu, kterd obsahuje
stupnici Cisel od jedné do deseti. Klientka podle intenzity bolesti ukaze na jednotlivé ¢islo.
Nekteré rodicky se projevuji velmi hlasité, nékteré v sobé emoce drzi a proto je dulezité, jak
fika Gloria Leifer ve své knize, aby PA dokézala vyhodnotit intenzitu bolesti a nasledné

poskytla adekvatni pomoc (Leifer, 2004, s. 192 — 196). Dle mych zkusenosti na porodnim sale

15



si nemyslim, Ze je pouzivani $kal vhodné a na naSem pracovisti neni ani aktualni. Myslim si, ze

v

mnohem vhodné&jsi je pozorovani zeny, pokladéani cilenych otdzek a domluva s rodi¢kou

PA také musi naucit svou klientku spravné dychat. Nékteré Zeny navstévuji predporodni kurzy,
coz si myslim, ze jim velmi pomaha pti porodu a nepotiebuji pak tak velkou pomoc. Vsem
zenam je ale dilezité vysvétlit, nebo pripomenout, jak v jednotlivych dobéach porodnich dychat.
PA tedy edukuje Zenu, aby v prvni dob¢ porodni dychala hluboce, nadechovala se nosem
a vydechovala usty. Pii pocitu tlaku na kone¢nik na konci prvni doby porodni je dilezité,
aby zena védéla, ze ma dychat tzv. ,,psim®, povrchovym dychanim (Moravcova, Petrzilkova,

2015, s. 42 - 52).

Dale PA sleduje, jak se chova rodicka pfi reakci na bolest, mluvi s rodi¢kou o jejich
subjektivnich pocitech. Nabizi klientce moznosti nefarmakologickych metod tlumeni bolesti.
PA Zen¢ nabidne hydroanalgezii, audioanalgezii, aromaterapii, ¢i jinou nefarmakologickou

metodu tiSeni bolesti (Fraser, Cooper, 2003, s. 477 — 479)

Je nutné, aby PA sledovala naplih mocového méchyte kazdé 2 hodiny, jelikoz naplnény mocovy
méchyf miiZze branit postupu porodu. PA také rodicku polohuje.. Neni piili§ vhodnd poloha
na zadech, jelikoz mtze zpusobit syndrom dolni duté zily, coZ zmenSuje pritok krve placenou
a okysliceni plodu. Velmi vhodné poloha je poloha na boku, na strané, kam sméfuje hibet plodu.
Dalsi vhodnou polohou je sed na gymnastickém mici. Tyto polohy jsou vhodné pro snazsi

vstoupeni plodu do malé panve (H4jek et al. 2014, s. 137).

Déle PA edukuje rodicku o farmakologickych metodach. V ptipadé€, Ze si rodicka zvoli
farmakologické metody, PA informuje 1ékare, ktery uréi medikaci a poté PA plni ordinace
lékate. Po podani 1€ki sleduje jejich Gcinky, podé rodicce signalizaéni zatfizeni a edukuje ji,
ze v piipadé jakékoliv potieby zazvoni. Dale PA komunikuje s klientkou o jejich pocitech
a o zméenach jejiho stavu a vSe zapisuje do dokumentace. Na konci prvni doby porodni,
PA ptipomene rodicce, jak spravné dychat ve druhé dobé porodni a vysvétli ji, Ze bolest bude
jina v souvislosti se sestupem plodu na panevni dno. Porodni asistentka je psychickou oporou
zeny pii porodu. Ve tieti dobé porodni opét PA edukuje matku. Vysvétli ji, ze ptijde dalsi
kontrakce, pfi niz dojde k porodu placenty. Ve ¢tvrté porodni dobé PA zhodnoti porodni cesty
a pfipadna poranéni. Je-li nutné oSetfeni porodnich poranéni, PA nabidne klientce néktery druh
lokalni analgezie. Je moZné nabidnout lokéalni anestetikum nebo inhala¢ni analgezii

(Moravcova, Petrzilkova, 2015, s. 42 — 52).
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Vzdy byla snaha bolest u porodu snizovat. Dnes mame to §tésti, Zze snizovani porodni bolesti
je béznou soucasti kazdodenniho rezimu na porodnich salech a kazd4 Zena si mad moznost zvolit,

kterou metodu v prabéhu porodu vyuzije s ohledem na jeji aktualni stav.
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3 PORODNICKA ANALGEZIE

3.1 Historie porodnické analgezie

Historie pokust porodnické analgezie ve svété je velice rozsahla. Odjakziva se lidé snazili
bolest béhem porodu snizovat. Prvni pokusy spocivaly v odhanéni zlych démond od domova
rodici zeny, nebot’ se véfilo, ze bolesti zpiisobuji zli duchové. Nékteré kmeny pouzivaly béhem
porodu az fyzické nasili. Skakaly Zendm na bfiSe, jini pfivazovali Zenu ke stromu, dokud
neporodila a jini se houpali na provaze zavéseném na déloznim fundu zeny. Postupem casu
se prechédzelo na vyuziti ptirodnich latek. V ¢inské kultufe pouzivali opium, v perské naopak
zen€¢ behem porodu podavali alkohol, zejména vino, jiné kultury zase vyuzivaly extrakty
Z konopi, nebo mandragory. Mezi prvni 1é¢ivo vyuzité béhem farmakoanalgezie patii
diethylether. Poprvé byl vyroben Valeriem Cordusem, ale jako prvni ho pouzil William
E. Clark. Horace Wellse byl prvni, kdo béhem porodu zacal aplikovat oxid dusny neboli rajsky
plyn. Lidé ale oxid dusny odmitali i pfes jeho vyborné G¢inky a tak se hojné vyuzivalo éteru
béhem porodu. Pozdéji se ale zjistilo, ze éter neni pro porod ideédlni anestetikum a tak se zacal
vyuzivat chloroform. Déle se vyuzival divinylether, kokain, postupné se zacala pouzivat
spinalni blokada, ktera byla piedchiidcem epiduralni analgezie. V Ceské republice byl vyvoj
analgezie Uzce spjat s chirurgickymi obory. Znamy chirurg R. Jedlicka zkoumal vyuziti
subarachnoidalnich injekci a spindlni chirurgické analgezie a jako prvni zavedl lumbalni
znecitlivéni. Déle se v CR vyuzivalo opium, morfin, chloroform, &ipky se sedativnimi,
analgetickym a spasmolytickym ¢inky a pozdéji se zaCalo hojn¢ vyuzivat epiduralni analgezie

(Pafizek etal., 2012, s 1 — 17).

Soucasti Hippokratovy ptisahy se stalo i ulevovani od bolesti a Casto se cituje, ze "prospéch

nemocného je nas nejvyssi cil." (Smilek, 2008, s. 75).

Porodnicka analgezie je velmi diskutovanym tématem v oblasti gynekologie a porodnictvi.
V dnes$ni moderni dobé¢ existuje n€kolik metod tlumeni bolesti pii porodu. Metody se daji
rozdélit na farmakologické a nefarmakologické metody. Nefarmakologické metody se rozdéluji
déale na psychologické, kam patii pfedporodni pfiprava a hypndza a dale na fyzikalni, kam
se fadi masaze, hydroanalgezie, akupunktura a akupresura, audioanalgezie a abdominalni
dekomprese. Farmakologické metody se déli na systémovou a regionalni analgezii.
Do systémové analgezie patii inhala¢ni, intravendzni, intramuskularni, per os a per rectum

metody. Epiduralni, subarachnoidélni, kombinované subarachnoidéalni a epiduralni analgezie,
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pararacervikalni ¢i kaudalni analgezie se fadi do regionalni analgezie (Patizek, 2012, s. 177 -
197).

Ma bakalarska prace se bude zabyvat hlavné inhalacnim typem analgezie. Inhalacni analgezie
je velmi vyuzivanym typem analgezie od 19. stoleti. U porodu se vyuziva smés 50 % oxidu
dusného a 50 % kysliku. Firemné vyrabénd smés téchto dvou plynt se nazyva Entonox.
Entonox je u¢inné analgetikum, které se pysni bezpecnosti, rychlym nastupem tc¢inku, rychlym
odbourdnim z t€la a krom¢ analgetickych ucinki, také sedativnimi a anxiolytickymi Uc¢inky.
Samoziejme jako kazda farmakoterapie ma i nékolik svych nezadoucich ucinki. Tato metoda
porodnické analgezie mize byt vyuzita ve vSech dobach porodnich (Patizek, 2012, s. 203 - 206;
Collins, 2012, s. 126-131). Krom¢ inhala¢ni analgezie v dne$ni moderni dob¢ existuje nékolik
metod tlumeni bolesti béhem porodu. Tyto metody se déli na dvé velké skupiny

— nefarmakologické a farmakologické.

3.2 Nefarmakologické metody

Patizek (2012, s. 189 - 197) ve své knize rozd¢luje nefarmakologické metody na psychologické
a fyzikalni. Do psychologickych metod fadi hypnozu a pfedporodni piipravu. Fyzikalni metody
déale déli na hydroanalgezii, masaZ, akupunkturu a akupresuru, audioanalgezii, abdominalni

dekompresi a transkutanni elektrickou nervovou stimulaci (TENS).

Leifer (2004, s. 180) tadi do nefarmakologickych metod piedporodni kurzy, dychani, zmény
poloh a relaxaci. Vyhodou nefarmakologickym metod je, Ze neskodi plodu ani matce, nehrozi

alergicka reakce, ¢i jiné nezadouci G€¢inky farmak a davaji Zen€ pocit ptirozené¢ho porodu.

Jednou z nefarmakologickych metod ulevovani od porodni bolesti je hydroanalgezie. Tato
metoda vyuziva vodu ke zmirnéni porodnich bolesti. Hydroanalgezie je znama po staleti a stale
ma své ptiznivee. Mezi zdkladni metody hydroanalgezie patii relaxacni koupel a intradermalni
obstriky sterilni vodou. Mechanismus uc¢inku funguje tak, Ze nebolestivou stimulaci dochézi
K tlumeni pfenosu impulsii bolesti do centralni nervové soustavy. Utlum probiha na trovni
zadnich rohtt mi$nich. Béhem hydroanalgezie dochézi ke zvySenému vyplavovani endogennich
opioidu a soucasné ke snizené produkci katecholaminta (Fraser, Cooper, 2003, s. 477). Patizek
intervenci. Relaxaéni koupel ma nékolik vyhod i nevyhod. Mezi vyhody vyuZiti relaxacni
koupele v prvni dob¢ porodni patii naptiklad psychicka i somaticka relaxace, coz ve vysledku
snizuje nutnost podani analgetik vcetné epidurdlni analgezie. DalSimi vyhodami
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je nadleh¢ovani rodicky pii zméné polohy, prohtfati a nasledné prokrveni hraze rodicky
a rychlejsi dilatace d€lozni branky. Nevyhodami relaxacni koupele je nemoznost vyuziti
epiduralni analgezie i aplikace sedativ. Fyziologické porody jsou jediné porody, béhem kterych
Ize vyuzit hydroanalgezii (Patizek et al., 2012, s. 192 - 193).

Dalsim druhem nefarmakologickych metod je aromaterapie. Tato metoda vyuziva éterickych
oleju, které 1ze pouzit do koupele, k masazi, inhalaci, nebo k obkladiim. Latky z oleja plisobi
jak na cich, tak na cely organismus, nebot’ latky z oleji se dostdvaji do krevniho ob¢hu
a pomahaji vyplavovani endorfinli (Zrubecka, ASenbrenova, 2008, str. 160-161). Pokud jsou
oleje a doteky Zené pifijemné, je mozné pomoci oleji, masazi a ptijemnych dotykt snizit
porodni bolesti. Vyuzivaji se masaze podbtisku a bederni oblasti. Masdz muze provadét sama
Zena, partner nebo porodni asistentka. Je mozné pouzit éterické oleje, které je dulezité
po masazi nesmyvat, ale nechat pusobit (Zrubecka, ASenbrenerova, 2008, str. 55-60). Vhodné
oleje pfi porodu jsou naptiklad oleje z jasminu, rozmarynu, citrusi nebo rize. Jasmin
a levandule jsou dobr¢ k posileni déloznich kontrakci. Levandule ma také analgetické ucinky
a zarovenl zpusobuje snizovani krevniho tlaku, proto je kontraindikovéna pifi hypotenzi.

K tlumeni bolesti je také vhodné pouziti pepie Cerného, hefméanku a bazalky (Lunny, 2005).

Dalsi alternativnéjs$i metodou je akupunktura nebo akupresura. Akupunkura je stimulace
energetickych drah nabodavanim akupunkturnich bodi pomoci specialni jehly. Oproti tomu
akupresura je stimulace akupunkturnich bodt bez aplikace jehel. Tyto metody jsou nejvice
pouzivané v tradi¢ni Cinské mediciné a v te¢hotenstvi je lze vyuzit k zastavé téhotenského
zvraceni, pti hrozicim potratu, pfi preeklampsii, krvaceni béhem téhotenstvi nebo k obratu
plodu. Béhem porodu je lze pak vyuZzit naptiklad k indukci porodu, pfi nedostate¢nych
kontrakcich, pfi nepostupujicim porodu, k urychleni dilatace branky nebo k tiSeni porodnich
bolesti. Akupunkturu ¢i akupresuru lze vyuzit ve vSech dobach porodnich i1 v Sestined¢li.
Tyto metody nejsou ale v ¢eskych porodnicich vyuzivany Vv Sir§im méfitku, ale jejich vyuziti
by do budoucna mohlo byt pfinosné (Patizek et al., 2012, s. 180 — 191 a Mayo Foundation
for Medical Education and Research, 1998).

Audioanalgezie, neboli metoda tlumeni bolesti pomoci hudby, je velmi malo efektivni metoda.
Béhem této metody se vyuziva tzv. bilého Sumu, ktery je slozen z nckolika frekvenci
a pfipomina zvuk Suméni mofe. Samostatné nenabyva tento zpiisob tlumeni bolesti velkych

vysledki, ale je vhodny jako doplné€k k jinym metodam tlumeni bolesti. Nékterym Zenam miize
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pomoci i1 poslech svych oblibenych pisni. Jednd se o ucinnou relaxaéni pomucku,

ktera napomaha zené nabrat sily a soustiedit se na porodni d¢j (Hradecka, 2010).

TENS, neboli traskutanni elektricka nervova stimulace je metoda vyuziti elektrické nervové
stimulace ke zmirnéni porodnich bolesti. Poprvé tuto metodu publikoval v roce 1965 Melzack.
Béhem této metody se vyuziva elektrickych stimulti na kGzi po obou straniach patefe.
Tato metoda je vhodnd zejména pii kiizovych bolestech a ucinek se dostavi do 40 minut

(Pafizek et al., 2012, s. 194 — 195; Fraser, Cooper, 2003, s. 479).

3.3 Farmakologické metody

Metody farmakologické se déli na systémovou analgezii, kam patii perordlni, perrektalni,
intramuskuldrni, intraven6zni a inhala¢ni metody. Dale se farmakologické metody déli
na regiondlni analgezii, kam patfi napfiklad epidurdlni, kaudalni, subarachnoidalni,
paracervikalni, pudendalni analgezie ¢i infiltracni znecitlivéni (Pafizek et al., 2012, s. 117;

Hradecka, 2010).

Velkou vyhodou farmakologickych metod je spolehlivé tlumeni bolesti pii porodu,
coz umoznuje rodi¢ce spolupracovat. Kazdd medikace ma vSak i své mozné nezddouci ucinky.
Farmakologické metody mohou zpomalit pribéh porodu, nebo utlumit plod, coz mtze Snizit

poporodni adaptaci novorozence (Leifer, 2004, s. 185).

Podani opioidl pii porodu se fadi mezi intraven6zni tlumeni bolesti. Vyhodou téchto latek
je fakt, ze podporuji odpocinek a Zeny si mezi jednotlivymi kontrakcemi velmi odpocinou.
Utinek se dostavi béhem par minut. Nevyhodou je uplné neodstranéni bolesti, nauzea, zvraceni.
Opioidy mohou také utlumit plod, coz mulze zpisobit horS$i adaptaci novorozence.
Mezi opioidy, které lze pii porodu vyuzit patéi Nalbuphin a Tramadol (Hradecka, 2010).
Dalsi skupinou patfici do systémové analgezie jsou sedativa, nebot’ porodni akt Casto souvisi
s uzkostmi a strachem. Mezi sedativa pouzivané pii porodu patii benzodiazepiny a neuroleptika

(Mayo Foundation for Medical Education and Research, 1998 a Roztocil, 2017, s. 472).

Metod, které patii do regionalni analgezie, je velké mnozstvi. Patii tam naptiklad infiltra¢ni,
pudendalni, paracervikalni, kaudalni analgezie nebo neuroaxilarni blokada. Metoda epiduralni
analgezie se fadi k neuroaxilarni blokadé¢ a je to metoda, ktera se velmi ¢asto pouziva u porodu.
Zavadi se do dolni ¢asti zad mimo michu. Prostor, kam se podava epiduralni analgezie,
se nazyva epiduralni prostor. Touto metodou tlumeni bolesti je mozné zaroven a opakovang,

¢1 nepretrzité podavat vice 1€kl proti bolesti. Nastup uc¢inku je od jedné do patnacti minut
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Vv zavislosti na typu lé¢iva. Kontraindikaci epiduralni analgezie jsou velké chirurgické zékroky
v dolni ¢asti zad, nizka hladina krevnich srazecich faktors, infekce v dolni c¢asti zad,
nebo uzivani 1€kl na fedéni krve. Vyhodou této metody tlumeni bolesti je uc¢inné zmirnéni
bolesti v dolni ¢asti téla bez vyrazného zpomaleni porodu. Dal§im kladem je, ze Zzeny nejsou
malatné, ospalé, ani utlumené. Mezi nevyhody patii moznost zvySené teploty, bolest hlavy,
nebo snizeni krevniho tlaku, coZz mtze zpomalit srde¢ni frekvenci plodu (Mayo Foundation
for Medical Education and Research, 1998; Roztocil, 2017, s. 473 - 477). Dalsi nevyhodou
je vznik epiduralniho hematomu. Hawkins uvadi incidenci epiduralniho hematomu ve svém
¢lanku

1 : 168 000, ptechodné neurologické postizeni 1 : 6700 a pretrvavajici neurologické postizeni

1:240 000 (Hawkins, 2010, s. 10).

Infiltracni analgezie se nejcastéji pouziva pied episiotomii. Porodnik aplikuje 10 — 20 ml 1%

trimecainu do oblasti perinea (Roztocil, 2017, s. 473).

Do farmakologickych metod se také fadi inhalacni analgezie. Této metod¢ vénuji samostatnou
kapitolu a rozepisi se o ni nejvice, jelikoz s touto metodou analgezie souvisi ma priizkumna

¢ast.
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4 INHALACNI ANALGEZIE

Inhalacni analgezie se da vyuzit v nékolika oborech mediciny, avSak nejvétsi zastoupeni
nachdzi na porodnim sale. Kombinace rajského plynu a kysliku v poméru 50:50 se nazyva
Entonox (viz pfiloha A), ktery je podavan nadechovym ventilem nebo nazalni maskou (Fraser,
Cooper, 2003, s. 479).

4.1 Oxid dusny

Oxid dusny neboli rajsky plyn objevil vroce 1772 Joseph Priestley. Je to anorganicky,
nedrazdivy, nasladle chutnajici plyn bez barvy. Jeho chemické znaceni je N2O. Molekularni
hmotnost je 44 a jeho bod varu je -89 °C. Tento plyn je pfipravovan tepelnym rozkladem
dusi¢nanu amonného. Spolu s xenonem jsou jedinymi plyny pouzivanymi v anesteziologii.
Ma velmi rychly nastup i odeznéni ucinku, jelikoz je malo rozpustny v krvi (Roosen, 2002,
S. 110-126). V organismu dochazi pfi inhalaci k vytlacovani dusiku, coz ma za nasledek
roz§ifeni uzavienych té€lnich dutin. Inhalace oxidu dusného je pouzivana v nékolika oborech
mediciny, predevS§im pii drobnych chirurgickych vykonech v ambulancich, vice se vyuziva
V porodnictvi a stomatologii. Entonox miize obsluhovat i proskoleny nelékarsky zdravotnicky
personal. Nezadouci ucinky pfi koncentracich do 50 % jsou téméf nezavazné a velmi mirné.
Radi se k nim napiiklad cefalea &i zAvraté, nauzea nebo zvraceni, které se viak vétsinou
vyskytuji pfi koncentracich vysSich nez 50 %, ale u citliv§jSich jedincti se mohou vyskytnout
i u niz8ich koncentraci (Hess, 2011). Kladné ucinky jsou anestetické, anxiolytické
a amnestické, to ale pouze pii koncentraci vyssi jak 50 %. Klinicky se uziti oxidu dusného
projevuje pocitem omameni, nékdo pocit'uje cefaleu. Jsou popsany pocity tepla v téle, ktery
probiha ve vlnach. Pak nastoupi analgezie, nasledné¢ dochazi k pocitu euforie. Pfi inhalaci
rajského plynu se zvySuje krevni tlak, dychani i srde¢ni frekvence. Nékoho doprovazi smich
¢i plac (Collins, 2012, s. 126-131). Jako kazda latka ma své kontraindikace a jinak tomu neni
ani v ptipadé oxidu dusného. V Zadném piipadé nesmi byt pouzit pfi pneumotoraxu, ileu,
zvySeném intrakranialnim tlaku, nelé¢eném nedostatku vitaminu B12 nebo kyseliny listové,
poranéni obliCeje, ktera znemoznuji pouziti oblicejové masky, po kardiochirurgickych
operacich s mimotélnim ob&hem, nebo v prvnim trimestru téhotenstvi, jelikoZ negativné
zasahuje do metabolismu kyseliny listové, ktera je v prvnim trimestru velmi dulezita, nebot

ptiznivé ovliviiuje vyvoj nervové soustavy (Hess, 2011).
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42 Kyslik

Kyslik je plyn, ktery tvofi jednu ze dvou hlavnich slozek zemské atmosféry. Je to biogenni
prvek a jeho pfitomnost je nezbytna pro existenci zivych organismi. Chemicky se znaci ,,0,
coz vychazi z latinského nazvu Oxygenium. Cesky nazev ,,Kyslik ziskal od Jana Svatopluka
Presla. Kyslik se vyuziva v mediciné napiiklad pfi nizké saturaci kyslikem, pfi operacich atd.
a mimo jiné je duleZitou slozkou pii inhalaci rajskym plynem (Greenwood, 1993,
str. 734 - 740).

4.3 Entonox

Entonox je premixovana smés kysliku a oxidu dusného. Vysledkem je bezbarvy plyn bez chuti
a zapachu, ktery je dodavan v tlakové lahvi s ventilem. Ventil se pouziva pro kontrolu pritoku
plynu. Tato tlakova lahev je ozna¢ena modrym a bilym pruhem. Modry pruh zna¢i oxid dusny,
bily pruh kyslik. Tlakova lahev ma bilou barvu, ¢imz se oznacuje vzdy medicinalni plyn.
Entonox je vyrabén ve 2 litrovych, 2,5 litrovych, 5ti a 10ti litrovych lahvich. Entonox
je pouzivan pii bolesti mirné az stfedni intenzity. Je vhodny pfi situacich, kdy je potieba tlumit
bolest rychle. Entonox zaéina piisobit uz po nékolika nadesich. Uginky piestavaji puisobit

po n&kolika minutach od ukond&eni vdechovani (SUKL, 2010).

4.4 Nezadouci ucinky

Jako kazdy 1€k ma 1 tento nékteré nezadouci ucinky, které se ale nemusi vyskytnout u kazdého.
Nezadouci u¢inky se déli na Gasté, méné Casté a téméf neznamé. Casté nezadouci uginky
se vyskytuji u 1 aZ 10 pacientii ze 100 a patii mezi n€ zavraté, euforie, toceni hlavy, nevolnost
az zvraceni. Méné ¢asté nezadouci ucinky se vyskytuji u 1 az 10 pacientli z 1000. Mezi né€ patfi
velmi silnd Ginava nebo pocit tlaku ve stfednim uchu, protoZe Entonox zvySuje tlak ve stfednim
uchu. Dale se muze vyskytnout nafouklé biicho, jelikoz Entonox zvysuje ve stievech objem
plyni. V posledni fad¢ existuji neZzadouci u€inky, u kterych témét neni znam vyskyt. Mezi
né patii chudokrevnost, otupé&lost, obtizné dychéani, psychéza, zmatenost nebo tuzkost (SUKL,

2010).

4.5 Manipulace s tlakovou lahvi a provedeni inhalace oxidem dusnym

Entonox je dodavan v odlehcené tlakové lahvi z hliniku. Na lahev neni potfeba nasazovat Zadny
reduk¢ni ventil, nebot’ je opatfena integrovanym redukénim ventilem, diky kterému je ptipojent
nadechového ventilu nebo nosni masky velmi snadné. Dalsi vyhodou integrovaného redukéniho
ventilu je odpadnuti rizika tiniku plynu, ¢imz je zajiSténa bezpec€nost jak pacienta, tak personalu.
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Na aktivnim manometru mizeme vzdy vidét mnozstvi plynu v lahvi i pfi zavieném uzaviracim

ventilu (Staubli, 2009).

Pouziti je jednoduché, klientka drzi v ruce ventil s naustkem a provadi hluboké nadechy pouze
usty, vydechovat mize i nosem. Pro pfedstavu je na obrazku zndzornéna klientka, kterd inhaluje
smés pomoci naustku (viz pfiloha B). Klientka by méla pted zahajenim zakroku inhalovat déle
nez 1 minutu. 4-5 hlubokych nadechu staéi, aby se projevily G¢inky inhalovaného plynu,
a maxima G¢inku dosahne po 2- 3 minutach inhalovani (Pafizek, 2012, s. 203-206; (Roosen,
2002, s. 110-126). Dle doporuceni Statniho ustavu pro kontrolu 1é¢iv by mél byt ventil oteviran
opatrné a pomalu. Pokud ldhev neni momentalné pouzivana, musi byt zaviena. Pfi pouzivani
je tteba dbat na vhodné upevnéni tlakové lahve. Pokud se rucicka ventilu pohybuje ve Zlutém
poli, znamenad to, Ze v lahvi klesl tlak a nejspiSe bude nutné vymeénit lahev. Lahev by se m¢la

spravné uzaviit, aby se zabranilo vniknuti neéistot (SUKL, 2010).

4.6 Pracovni prostredi
Prace v prostiedi, ve kterém jsou bézné pouzivany plyny, neni zcela bezpecnou. Bylo zjisténo,
ze oxid dusny mé vliv na metabolismus vitaminu B12 a kyseliny listové, coz zplsobuje pocity

otupélosti, nebo slabosti, jelikoz piisobi na nervové funkce (SUKL, 2010).

Dale mize oxid dusny ovliviiovat syntézu DNA, coz mtze mit vliv na krvetvorbu a zpusobit
poskozeni plodu. Tento fakt studie jasn€ prokazaly na zvitatech. U zdravotnického personalu,
ktery byl vystaven opakovan¢ oxidu dusnému v mistnostech, které¢ nebyly dostatecné vétrany,
se vyskytla snizena fertilita, coz v souvislosti s oxidem dusnym neni mozné ani potvrdit,
ani vyvratit. Proto je dulezité, aby byl oxid dusny poddvan ve vétranych mistnostech

nebo mistnostech, kde je odsavaci zatizeni (Staubli, 2009).

4.7 Uchovani tlakové lahve

Tlakova lahev se musi uchovavat mimo dohled a dosah déti. Nesmi se pouzivat po uplynuti
doby pouzitelnosti, kterd je uvedend na lahvi. Tlakovou lahev je nutné uchovavat pii teploté
nad 10 °C, mimo hoflavy material, slunce nebo ohen v prostorach, které jsou pfimo vyhrazeny
pro uchovavani medicinalnich plynd (Watson, 2010, s. 1-14). Entonox je vhodné pouzivat

ve vétranych prostorach, jelikoz vypary mohou vyvolavat zavraté &i ospalost. (SUKL, 2010).
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4.8 Péce porodni asistentky pri inhala¢ni analgezii

PA si nejprve musi ovéfit, zda u rodi¢ky neni pfitomna jakakoli kontraindikace uziti inhala¢ni
analgezie. Dale peclivé pouci Zenu o vSech ucincich a zptisobu podani plynu. Poté musi rodicka
podepsat informovany souhlas. Dale je vhodné nacviit S zenou zpusob dychani a poté
pristoupit k vlastni aplikaci plynu. PA samoziejmé¢ poskytne klientce jednorazovy sterilni
naustek, edukuje ji o tom, Ze si sama reguluje mnozstvi plynu, ktery vdechuje a je tedy jen
na ni, kdy a kolik ho vyuZije a kdy bude chtit vdechovani ukon¢it. PA na Zenu dohlizi, dokud
si neni Upln¢ jista, ze umi sama spravn¢ inhalovat. Ze zacatku je dobré pouzit ,,toko* sondu
k prikazu kontrakci a lep§imu vypozorovani, kdy ma Zena zacit inhalovat. PA také sleduje
ptipadné projevy vedlejSich ucinkli a pfi jejich objeveni zasdhne ukoncenim piisunu plynu
(Department of Health Western Australia, 2016, s. 1-6). PA peclivé zapiSe vSe do dokumentace,
ktera by méla obsahovat podepsany informovany souhlas, indikace 1€¢kafe a protokol o podani,
kde je zapsany Cas zahajeni a ukonceni inhalovani, koncentrace plynu, pribézné hodnoceni
bolesti, ptipadné vedlejsi uc¢inky a komplikace (Department of Health Western Australia, 2016,
s. 1-6).

Ve své bakalaiské praci jsem nejvice popisovala metodu inhala¢ni analgezie Vv souvislosti
S jejim vyuzitim k tlumeni bolesti v prib&éhu porodu, jelikoz toto téma souvisi s prizkumnou
¢asti. V pruzkumné ¢asti jsem zjistovala povédomost a zkuSenost matek s touto metodou

analgezie.
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PRUZKUMNA CAST

5 METODIKA PRUZKUMU
Tato bakalarska prace je teoreticko-prizkumna. V prizkumné casti prace bylo pouzito
dotaznikové Setieni k ziskani pottebnych dat. Anonymni dotaznik obsahoval celkem 14 otdzek

a byl zaméfen na zjiSténi povédomi a zkuSenost Zen s inhalacni metodou analgezie u porodu

(Piiloha A).

Prizkumné Setfeni probihalo v obdobi od prosince 2018 do tnora 2019 ve 3 nemocnicich
ve Vychodnich Cechach, kde je v pribéhu porodu metoda inhalaéni analgezie pouZivana.
Rozdéano bylo 105 dotaznik, z nichz se vratilo vyplnénych a platnych 93. Navratnost dotaznikii
tedy Cini 88,6 %. Prizkum probehl za souhlasu vrchnich sester a vedeni zdravotnickych

pracovist, kde bylo prizkumné Setfeni provadéno.

V dotazniku byly obsazeny ruzné typy otazek, na zakladé odpovédi na né byl prizkum
vyhodnocen. Z pocatku byly kladeny identifika¢ni otazky. Dale se otazky odvijely od cila
bakalaiské prace. Do dotazniku byly zatazeny otazky dichotomické, kdy si respondentky
vybiraly z moznosti ano ¢i ne. U n¢kterych uzavienych otdzek mély moznost bud’ jedné
odpovédi, nebo zvolit vice odpovédi najednou. Také byly zatazeny otazky oteviené s prostorem
pro stru¢nou odpovéd’ dle vlastniho uvadzeni respondentek. Otazky zjistujici povédomost
respondentek o dané problematice byly pod ¢isly 3, 4 a 5. Otazky zamétfené na cenu produktu
byly s ¢islem 6, 7, 8. Otazky, které zjistovaly zkuSenost zen s Entonoxem byly pod ¢isly 10,
11, 12,13 a 14.

5.1 Cile a prizkumné otazky

V bakalatskeé praci jsou stanoveny nasledujici cile:

Teoreticky cil: Definovat porod, porodni bolest. Popsat vyvoj porodnické analgezie od pocatkt
po soucasnost a nasledné charakterizovat nefarmakologické a farmakologické metody

se zamefenim na inhala¢ni metodu tiSeni bolesti pti porodu.

Prizkumny cil 1: Zjistit, zda maji oslovené Zeny povédomi o Entonoxu a odkud se o ném

dozvédely.
Prazkumny cil 2: Zjistit, zda je cena pro Zeny rozhodujici.

Prizkumny cil 3: Dozvédét se, jaké zkuSenosti maji zeny, které Entonox béhem porodu zvolily.
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Prizkumny cil 4: Zjistit, zda byly zeny stimto druhem analgezie spokojené, ¢i nikoliv

a co ovlivnilo jejich volbu pfi vybéru Entonoxu.
Na zakladé vyse uvedenych cili byly definovany tyto prizkumné otazky:

Prizkumna otazka 1: Jaké maji oslovené Zzeny povédomi o Entonoxu a odkud se o ném

dozvédely?
Prizkumna otdzka 2: Jaké maji zkuSenosti zeny, které Entonox béhem porodu zvolily?

Prizkumna otazka 3: Jaka je spokojenost respondentek s vyuzitim Entonoxu?
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5.2 Charakteristika prizkumného souboru

Respondentky, které byly zafazené do prizkumu, byly klientky hospitalizované na oddéleni
Sestined¢li po spontannim vaginalnim porodu. Tyto klientky byly autorkou prace pozadany
0 Vyplnéni dotazniku. Vyplnéné dotazniky respondentky odevzdaly porodnim asistentkdm na

oddéleni. Ucast na vyplnéni dotazniki byla zcela dobrovolna a anonymni.

V prvni otdzce dotazniku se zeny zatradily do jedné ze Ctyi vékovych skupin. V celkovém
vzorku respondentek (93 Zen) bylo dohromady nejvice Zen ve v€kovém rozmezi od 21
do 30 let. Téchto oslovenych Zen bylo celkem 43 z 93 Zen, coZ odpovida 46,2 %. Dalsi pomé&rné
velkou skupinou byly Zeny ve v€ku mezi 31 a 40 lety, kterych bylo celkem 39 (41,9 %). Malou
skupinu tvotily Zeny nad 40 let, které v mém prizkumném Setieni zastupovalo 9 zen (9,6 %).
Nejmensi skupinou byly zeny ve v€kovém rozmezi od 15 do 20 let. Tyto Zeny byly pouze 2
z celkového vzorku 93 Zen. Tyto dvé zeny jsem osobné pozadala o vyplnéni mého dotazniku,
jelikoZ byly velmi mladé. Obé€ Zeny byly romského piivodu a s vyplnénim dotazniku nemély

zadny problém. Celkovy souhrn véku respondentek je zndzornén piehledné na Obrazku 4.

Vék zen
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15-20 let 21-30 let 31-40 let nad 40 let

wu

Obrazek 1 Vék Zen
Co se tyce jednotlivych nemocnic, v Nemocnici 1 bylo nejvice respondentek vypliujicich
dotaznik ve vékové skupin€ 31-40 let v poctu 14 Zen, coz odpovida 45,2 % prizkumné skupiny.
Druhou nejpocetnéjsi skupinu tvofily respondentky ve veéku 21-30 let v poétu 12 Zen (38,7 %).
Ve véku nad 40 let byly celkem 4 respondentky (12,9 %). Nejméné respondentek se zatfadilo
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do vekové skupiny 15-20 let a to pouze 1 Zena (3,2 %). Vysledna data jsou zobrazena
na Obrazku 1.

Kolik je Vam let?

nad 40 let 15-20 let
13% 3%

21-30 let
39%

31-40 let
45%

H15-20let ®21-30let m31-40let mnad 40 let

Obrazek 2 Kolik je Vam let?
V Nemocnici 2 bylo nejvice respondentek vypliujicich dotaznik ve vékové skupiné 21-30 let
v poctu 14 Zen, coz odpovida 48,3 % prazkumné skupiny. Druhou nejpocetnéjsi skupinu
tvorily respondentky ve véku 31-40 let v poétu 13 zen (44,8 %). Ve skupiné 15-20 let
se nenachazela zadna Zena. Ve véku nad 40 let byly celkem 2 respondentky (6,9 %). Vse je

prehledné zobrazeno na Obrazku 2.

Kolik je Vam let?
nad 40 let | 15-20 let
7% 0%

21-30 let
48%

31-40 let
45%

W 15-20let ®W21-30let ®31-40let Mnad40let

Obrazek 3 Kolik je Vam let?
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V Nemocnici 3 bylo nejvice respondentek vypliujicich dotaznik ve vékové skupiné 21-30
let, coz je stejné jako v Nemocnici 2. V Nemocnici 3 je ale pocet 17 zen, coz odpovida 51,5
% prizkumné skupiny. Druhou nejpocetnéjsi skupinu tvotily respondentky ve véku 31-40 let
v poctu 12 Zen (36,4 %). Ve skupiné 15-20 let se nachdzela jedna Zena, coZ znamena 3%
zastoupeni. Ve véku nad 40 let byly celkem 3 respondentky (9,1 %). Vysledna dat jsou

zobrazena na Obrazku 3.

Kolik je Vam let?

nad 40 let 15-20 let
9% 3%

31-40 let

36% 21-30 let
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H15-20let ®W21-30let m31-40let Mnad 40 let

Obrazek 4 Kolik je Vam let?
Druha otazka dotaznikového Setfeni byla zaméfena na zjisténi parity respondentek.
V Nemocnici 1 byl celkovy pocet respondentek 31, z n€hoz poprvé rodilo 17 zen (54,8 %),
podruhé rodilo 11 Zen (35,5 %), potieti pouze 3 Zeny, coz odpovida necelym 10 %. Zadna
z mnou oslovenych respondentek v této nemocnici nerodila poctvrté a vice. Celkové jde tedy
fici, Ze primipary zastupovalo 17 Zen, tedy necelych 55 % a zbytek tvofily Zzeny, které rodily

podruhé a vice, coz odpovida (45,2 %). Data jsou zobrazena na Obrazku 5.
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Po kolikaté jste rodila?

potreti
10%

poctvrté a vice
0%

podruhé
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55%

Hpoprvé Mpodruhé W potieti M poctvrté avice

Obriazek 5 Po kolikaté jste rodila?

V Nemocnici 2 rodilo poprvé 8 zen (27,6 %) z celkového poctu respondentek, kterych v této
nemocnici bylo 29. Z Obrazku 6 je patrné, ze nejvétsi zastoupeni tvorily sekundipary, tedy
zeny, které rodily podruhé. Bylo to celkem18 Zen, coz odpovida 62,1 %. Z oslovenych

respondentek byly pouze 3 Zeny (10,3 %), které rodily poctvrté a vice. V této nemocnici potteti

nerodila Zadna Zena.

Po kolikaté jste rodila?

poctvrté a vice
— 10%
potreti poprvé
0% 28%

podruhé
62%

Hpoprvé Mpodruhé M potfeti M poctvrté a vice

Obrazek 6 Po kolikaté jste rodila?
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Na Obrazku 7 jsou znazornény vysledky z Nemocnice 3. V této nemocnici byl celkovy pocet
respondentek 33. Z celkového poctu respondentek zde bylo nejvice primipar, tedy zen, které
rodily poprvé. Tato skupina zastupovala 60,6 %, coz bylo 20 z oslovenych 33 Zen. Podruhé

a vice rodilo dohromady 13 Zen (39,4 %).

Po kolikaté jste rodila?

potreti poctvrté a vice
6% 3%

podruhé
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Obrazek 7 Po kolikaté jste rodila?

Na Obrazku 8 je znazornéno celkové zastoupeni primipar, sekundipar, tercipar a multipar
z celkového vzorku respondentek (93 Zen). Primipary tvofily 45 z 93 oslovenych Zen, coz

odpovida 48,3 %. Podruhé rodilo 39 zen (41,9 %). Potieti a vice rodilo pouze 9 zen (9,6 %).
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Obrazek 8 Parita respondentek
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5.3 Zpracovani dat
Ke zpracovani mé bakalarské prace byl pouzit program Microsoft Office Word pro psany text.
Pro zodpovézeni prizkumnych otazek byla data z dotazniku analyzovéana a poté prezentovana

pomoci tabulek v Microsoft Office Excel.

Data ziskana dotaznikovym Setfenim byla zpracovana pomoci ¢etnostnich veli¢in. Symbolem
N je oznacena absolutni Cetnost a zaznamenava pocet respondentek. Symbolem f je oznacena
relativni Cetnost a znaci procentudlni zastoupeni. Celkova Cetnost, znacici se znakem ),
poskytuje informace o celkovém poctu vSech respondentd podilejicich se na prizkumném

Setfeni.
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6 ANALYZA A INTERPRETACE VYSLEDKU PRUZKUMU

Tato ¢ast bakalaiské prace slouzi k analyze a prezentaci dat z prizkumného Setfeni pomoci tabulek
nebo grafi. Otazka ¢. 1 z dotazniku, dotazujici se na vek respondentek, a otazka ¢. 2, zjist'ujici

paritu, je zpracovana v kapitole 5.3 Charakteristika prizkumného souboru.

Otazka ¢. 3: Zajimala jste se uz v dobé téhotenstvi o metody zmirniovani bolesti

pri porodu?

Tabulka 1 Informovani Zen o metodach tlumeni bolesti v Nemocnici 1

odpovéd’ Ni fi (%)
ano 10 32,3
ne 21 67,7
> 31 | 100,0
Tabulka 2 Informovani Zen o metodach tlumeni bolesti v Nemocnici 2
odpovéd’ Ni fi (%)
ano 16 55,2
ne 13 44 8
> 29 100,0
Tabulka 3 Informovani Zen o metodach tlumeni bolesti v Nemocnici 3
odpovéd’ Ni fi (%)
ano 27 81,8
ne 6 18,2
) 33 | 100,0

V této otazce Zeny odpovidaly, zda se v dob¢ t€hotenstvi zajimaly o rtizné metody, jak zmirnit
bolest u porodu. Tuto otazku jsem se rozhodla porovnat, jelikoz mi pfijde zajimavé, ze
v n¢kterych nemocnicich se Zeny zajimaji o zmirfiovani bolesti vice ¢i méné. V Nemocnici 1
z celkového poctu respondentek, ktery byl 31 Zen, odpovédelo ,,ano* 10 zen, neboli 32,3 %. 21

zen (67,7 %) se tedy o zmirnovani bolesti u porodu nezajimalo. V Nemocnici 2 se zeny
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zajimaji a nezajimaji o analgezii téméf stejné. Celkovy pocet respondentek je v tomto ptipadé
29 zen. Oproti tomu v Nemocnici 3 je vzorek respondentek o 4 Zeny vétsi, nez celkova pocet
respondentek v Nemocnici 2. O metody zmirfiovani bolesti u porodu Se zajimala vétSina Zen,
celkem 27 z 33 zen (81,8 %) a pouze 6 Zen (18,2 %) se o ruzné metody, jak snizovat porodni
bolest nezajimaly viibec. Z téchto vysledku je patrné, Ze nejvice se Zeny o metody zmirnovani
bolesti zajimaly v Nemocnici 3. Ocekavala jsem, ze v dnesni dobé odpovi mnohem vice Zen,

ze se v tehotenstvi o néjaké metody zajimaly.

Otazka ¢. 4: Z jakych zdroju jste ziskala v téhotenstvi informace o tlumeni bolesti

pri porodu metodou inhala¢ni analgezie (firemni nazev Entonox)?

Tabulka 4 Zdroje tlumeni bolesti inhala¢ni analgezii

odpovéd’ Ni fi (%)
od gynekologa, porodni asistentky 14 15
na piedporodnim kurzu 13 14
televize, radio 4 4
internet 24 26
informacni letdk 4 4
na porodnim sale 10 11
v t€hotenstvi jsem o této metodé neslysela 24 26%
> 93 100

V této otazce jsem zjistovala, odkud se Zeny dozvidaji o Entonoxu. Zeny mély moznost
zaskrtnout vice odpovédi, avsak takto neucinila ani jedna z oslovenych Zen, proto je vysledny
procentualni soucet 100 % a je s otazkou nakladano jako s polozkou sjednou moznou
odpovédi. Zjistila jsem, Ze nejvice se o této metode Zeny dozvidaji z internetu, coz je patrné
z Tabulky 4. Zajimavé ale je, Ze v Upln€ stejném zastoupeni o této metodé Zeny nikdy
neslySely. Z médii rizného druhu se o této metod¢ dozveédelo 28 z 93 Zzen (30 %). Obecné
od zdravotniki se o této metodé celkem dozvida pomérné malo Zen — tedy 36 z 93 zen (40 %)
ziskala informace od zdravotnického persondlu. Myslim si, ze zdravotnici pracujici
Vv ordinacich nebo na porodnich salech, ¢i zdravotnici zamétujici se na psychoprofylaxi, by méli
zeny vice edukovat i 0 méné znamych metodéach snizovani bolesti u porodu. Nejméné Zen se

o této metod¢ dozvida z informacnich letaku, televize nebo radia.
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Tabulka 5 Poplatek za Entonox v Nemocnici 1

Otazka ¢. 5: Na porodnim sale, kde jste rodila, je vyuziti Entonoxu za poplatek?

odpovéd’ Ni fi (%)
ano 8 25,8
ne 3 9,7
nevim 20 64,5
) 31 100
Tabulka 6 Poplatek za Entonox v Nemocnici 2
odpovéd Ni fi (%)
ano 6 20,7
ne 3 10,3
nevim 20 69,0
> 29 100
Tabulka 7 Poplatek za Entonox v Nemocnici 3
odpovéd’ Ni fi (%)
ano 0 0,0
ne 25 75,8
nevim 8 24,2
2 33 100,0

Touto otazkou jsem zjiStovala, zda je v jednotlivych nemocnicich Entonox za poplatek a pokud
ano, za jakou je ¢astku. V tabulkach je rozdilny pocet respondentek. V Nemocnici 1 je celkovy
pocet respondentek 31, v Nemocnici 2 soucet ¢ini 29 a v Nemocnici 3 nejvice a to 33 Zen.
Zjistila jsem, ze v Nemocnici 1 celkem 20 z 31 Zen (téméf 65 %) viibec nevi, zda je Entonox
placeny. Z 8 Zen, které vi, Ze ano, jich vice jak polovina zna piesnou ¢astku, kterd ¢ini 1500
K¢. Pouze 3 zeny (38 %)V této nemocnici ¢astku neznaji V Nemocnici 2 je situace podobna
jako v Nemocnici 1. VétSina Zen nevi, jestli je Entonox hrazen (69 %). Celkem 4 z 6 Zen zna

presnou ¢astku za inhalovani plynu u porodu. Castka v Nemocnici 2 je 580 K¢&. Zen, které
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odvétily, ze Entonox neni viibec hrazen, bylo pouze 6 (20,7 %). V Nemocnici 3 25 zen (témé&f
76 % zen) odpovédelo, ze Entonox neni zpoplatnén a maji pravdu. To, Ze tuto informaci maji
zeny zjisténou, podklada fakt, ze zddna zena neodpovéedéla ,,ano*. Z téchto vysledk je patrné,
ze informovanost zen o zpoplatnéni Entonoxu by mohla byt lepsi. Z webovych stranek
oslovenych nemocnic jsem se vSechny informace dozvédéla, proto se domnivam, ze pokud
zeny budou chtit cenu védét, nebude te€zké ji dohledat, za ptedpokladu, Ze Zena ma pfipojeni

k internetu.

Otazka €. 6: Byla pro Vas cena za Entonox problém?

Tabulka 8 Snasenlivost ceny

odpovéd’ Ni fi (%)

ano 7 7,5

ne nebo nefesila jsem ji 86 92,5
2 93 100,0

V této otazce Zeny odpovidaly, zda pro né¢ finan¢ni ¢astka za Entonox znamenala problém.
Ocekavala jsem, ze vétSina Zen odpovi, Ze ano, predev§im v nemocnicich, kde je Entonox
zpoplatnén. Vysledek je ale takovy, ze 86 z 93 Zen (92,5 %), cenu nefesily, nebo pro né neni
problémem. Pouze pro zbylych 7 zen (7,5 %) znamena finan¢ni Castka problém. Vysledky
u této polozky ovlivnila pravé i skutecnost, Ze ve dvou sledovanych zatizenich byla cena
za vyuziti Entonoxu rozdilnd a v jednom zafizeni maji rodicky tuto metodu k dispozici

bezplatné.

Otazka ¢. 7: Pokud jste Entonox nevyuZzila, bylo VaSe rozhodnuti ovlivnéno cenou

za Entonox?

Tabulka 9 Vliv ceny v Nemocnici 1

odpovéd’ Ni fi (%)
ano 8 25,8
ne 23 74,2

> 31 100,0
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Tabulka 10 Vliv ceny v Nemocnici 2

odpovéd’ Ni fi (%)

ano 0 0,0
ne 27 100,0
) 27 | 100,0

Tabulka 11 Vliv ceny v Nemocnici 3

odpovéd’ Ni fi (%)

ano 0 0,0
ne 23 100,0
2 23 | 100,0

Touto otdzkou jsem zjiSt'ovala, zda Zeny nevyuzivaji Entonox z diitvodu vysoké ceny. Na tuto
otazku odpovidaly pouze ty Zeny, které p¥i porodu Entonox nevyuzily. Zeny, které si u porodu
tuto metodu analgezie zvolily, piesly k otazce 9 nebo 10. Touto otdzkou bylo zjisténo,
ze v Nemocnici 1 byla cena rozhodujici ve vybéru u 8 Zen, tedy témét u 26 % rodicek, pro
zbylych 23 Zen (74 %) nebylo rozhodnuti nevyuzit Entonox zpisobeno cenou. Jak je vidét
v Tabulce 10 i 11, v Nemocnicich 2 a 3 nebyla pro rodi¢ky ve vybéru cena viibec rozhodujici.
V Nemocnici 2 a 3 je celkovy pocet respondentek jiny, nez doposud, jelikoz na tuto otazku
odpovidaly pouze Zeny, které Entonox nevyuzily. Zeny, které si Entonox u svého porodu
zvolily, ptesly rovnou k otazce 9 nebo 10. K upfesnéni — v Nemocnici 2 tedy Entonox zvolily
2 zeny a v Nemocnici 3 celkem 10 zen. Mohu se pouze domnivat, pro¢ cena v Nemocnici 2
a 3 pro Zeny nebyla rozhodujici. Na pfesny diivod jsem se ve své praci nezaméfovala, piesto
pfedpokladdm, Ze by zde mohla byt souvislost s informovanosti Zen o metodach analgezie.
Také piedpokladam, Ze respondentky v Nemocnici 3 neovliviiovala ve vybéru cena z divodu,

ze Entonox je v této nemocnici podévan bezplatné.
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Otazka ¢. 8: Pokud by byl Entonox hrazen zdravotni pojiStovnou, vyuzila byste ho?

Tabulka 12 Hrazeni Entonoxu zdravotni pojistovnou

odpovéd Ni fi (%)
ano 58 62,4
ne 35 37,6

2 93 100,0

Touto otazkou jsem chtéla zjistit, zda by Zeny vice vyuzivaly metodu inhalacni analgezie,
pokud by byla hrazena zdravotni pojistovnou. Zeny se ve viech oslovenych nemocnicich
v podobnych procentech shodovaly a vysledkem tedy je, ze 58 z 93 Zen by Entonox vyuzily,
pokud by byl hrazen zdravotni pojistovnou. Zbylych 35 zen by ho i pfesto nevyuzily. Na tuto
otazku navazovala v dotazniku podotazka pouze pro zeny, které odpoveédély ,,ne“. Zjistovala
jsem duvody, pro¢ by Zeny nevyuZzily Entonox ptesto, Ze by za néj nemusely platit. Vysledky

jsou znazornény v Tabulce 13.

Tabulka 13 Diivody, pro¢ by Zeny nevyuZzily Entonox

odpovéd Ni fi (%)

Nezndm nebo neslySela jsem o ném. 18 51,4
Chtéla jsem epidurdlni analgezii. 9 25,7
Kamaradce po ném nebylo dobfte. 1 2,9
Nevérim, Ze plyn by mi dokazal pomoci. 1 2,9
Nepotiebovala nebo nechtéla jsem tisit bolest. 1 2,9
Bala jsem se vedlejsich ucinka. 5 14,3

> 35 100,0

Vice jak polovina Zen by Entonox nevyuzila ani, kdyby byl hrazen zdravotni pojistovnou
z divodu, ze o ném neslysely a neznaji ho. Proto si myslim, ze by se m¢l Entonox dostat do
podvédomi zen mnohem vice, nez je nyni. 9 z 35 zen, téméf 26 %, Zzeny odpoveédely, ze mély
spiSe zajem o epiduralni analgezii a 5 dal$ich respondentek (14 %) se boji vedlejSich uc¢inkd.
Dalsi diivody, pro¢ Zeny odpovidaly, Ze by metodu inhala¢ni analgezie nevyuzily ani v ptipadé
hrazeni pojistovnou, jsou zobrazeny v Tabulce 13. Je patrné, Ze zeny stale vice duvétuji
epiduralni analgezii zfejmé pro jeji silny analgeticky u€inek.
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Otazka ¢. 9: Jakou metodu tiSeni bolesti jste vyuzila pri predchozim porodu?

Tabulka 14 Analgezie u piedchoziho porodu

odpovéd Ni fi (%)
epiduralni analgezie 27 56,3
metodu inhala¢ni analgezie (firemni nazev Entonox) 3 6,3
alternativni metody 8 16,7
aplikace 1éku do zily, svalu 9 18,8
aplikace 1ékti do konec¢niku (Cipek) 1 2,1
2 48 100,0

V devaté otazce jsem se respondentek, které jiz porod zazily, ptala, jakou metodu tiSeni bolesti
vyuzily u pfedchoziho porodu. Vice jak polovina z nich, coz znamena 27 ze 48 respondentek
(56,3 %) oznacily epiduralni analgezii. Dohromady 10 Zzen, coz odpovida 20,9 %, vyuzily
aplikaci l1éku do Zily, svalu nebo kone¢niku. Alternativni metody vyuzilo dalsich 8 Zen (16,7
%) a pouze 3 respondentky, neboli 6,3 %, u ptedchoziho porodu zvolily Entonox, coz je patrné
z Tabulky 14.

Dalsi otazky v dotazniku se tykaly pouze Zzen (n = 12), které u porodu vyuzily Entonox.
V nésledujicich tabulkdch jsou uvedeny veli€iny popisné statistiky s indexem ,.e*.
V Nemocnici 1 nevyuzila Entonox Zadna zena, proto se vysledky v nasledujicich tabulkach

tykaji pouze Nemocnice 2 a Nemocnice 3.
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Otazka €. 10: Pro¢ jste si u porodu zvolila Entonox?

Tabulka 15 Divody, pro¢ si Zeny zvolily Entonox

odpovéd’ Ne fe (%0)
Na epiduralni analgezii bylo pozdé, Entonox byl rychla volba. 3 25,0
Jednoducha aplikace. 1 8,3
Neinvazivni fe$eni. 1 8,3
Nechtéla jsem epiduralni analgezii. 2 16,7
Byl mi doporucen 1ékafem/porodni asistentkou. 5 41,7
2 12 100,0

Z Tabulky 15 vyplyva, ze 5ti Zenam (42 %) byl Entonox doporucen lékafem nebo porodni
asistentkou. Dalsi 3 respondentky uvedly, Zzena epiduralni analgezii bylo jiz pozd¢ a bylo mozné
pouzit uz jen Entonox. Pouze 2 z 12 Zen (16,7 %)odmitalo epiduralni analgezii. A zbylé 2

respondentky (16,6 %)zvolily Entonox z divodu jednoduché aplikace a neinvazivity.

Otazka ¢. 11: Do jaké miry doslo ke zmirnéni bolest?

Tabulka 16 Mira tlevy

odpovéd’ Ne fe (%0)
1 1 8,3
2 1 8,3
3 5 41,7
4 5 41,7
5 0 0,0
b3 12 100,0

V této otdzce Zeny popisovaly miru tlevu od bolesti po uZziti Entonox na stupnici od 1 do 5,
kdy hodnota 1 znamenala zadnou tlevu od bolesti, 2 znamenala lehkou tlevu od bolesti,
3 znamenala stiedni tlevu od bolesti, 4 velkou, ale neuplnou tlevu od bolesti a 5 znamenala
uplnou ulevu od bolesti. Nejvice Zeny ozna¢ovaly hodnoty 3 a 4. Tyto hodnoty oznacilo 10 Zen.
Zadnou tlevu od bolesti pocitovala jedna Zena (8,3 %). Lehkou tilevu od bolesti pocitovala
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také jedna zena (8,3 %) a uplnou tlevu od bolesti nepocitovala zadné zena. Z téchto vysledki
vyplyva, ze Entonox analgeticky ucinek nejspiSe opravdu ma a ve vétsiné piipadd ulevuje

stfedni mirou od bolesti.

Otazka €. 12: Zvolila byste si Entonox pri dal§$im porodu?

Tabulka 17 Entonox u dal§iho porodu

odpovéd’ Ne fe (%)
ano 6 50,0
ne 6 50,0
) 12 100,0

Na otazku, zda by si Zeny zvolily Entonox u dal$iho porodu odpovédé€lo ptesné 6 Zen (50 %)
,ano“ a 6 zen (50 %) Zen ,,ne“. Zeny se tedy déli na dvé poloviny. Proto mé dale zajimal
presny divod jejich odpovédi. Pro¢ by zeny Entonox u dal§iho porodu jiz nevyuzily je
zobrazeno v Tabulce 18. Pro¢ by Entonox naopak Zeny u dal$iho porodu vyuzily znovu je

znazornéno Tabulkou 19. Pro tyto vysledky jsem pouzila index Naa fa (%).

Tabulka 18 Pro¢ by Zeny znovu Entonox nevyuzily

odpovéd’ Na fa (%)
Myslim si, ze Entonox nepfinasi tlevu. 4 66,7
Radgji bych zvolila jinou analgezii. 2 33,3
2 6 100,0

Na otazku, pro¢ by Zeny znovu Entonox nevyuzily, odpovéd€ly 4 zeny (66,7 %), ze Entonox
nepiindsi ulevu. Predpokladam, ze toto tvrzeni uvedly zeny, které na stupnici tlevy od bolesti
v Tabulce 16 oznacily zadnou nebo lehkou ulevu od bolesti. Vzhledem k tomu, ze v Tabulce
16 Zadnou nebo lehkou ulevu od bolesti zakrouzkovaly pouze 2 Zeny, je tedy jasné, Ze 2 dalsi
zeny, které v Tabulce 18 tvrdi, Ze Entonox nepiinasi ulevu, musely byt zeny, které v Tabulce

16 né&jakou ulevu i piesto zaznamenaly. Radéji by zvolily jinou metodu analgezie 2 Zeny,

coz odpovida 33,3 % vzorku.
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Tabulka 19 Pro¢ by Zeny znovu Entonox vyuZily

odpovéd’ Na fa (%)
Bolest mi pak byla jedno. 1 16,7
Ulevi od bolesti. 4 66,6
Entonox za¢ne rychle ucinkovat. 1 16,7
2 6 100,0

Vétsina zen, tedy 4 z 6 zen by znovu Entonox vyuzily z divodu tlevy od bolesti. Zbylé 2
respondentky by zvolily znovu metodu inhala¢ni analgezie z divodu rychlého nastupu ucinku

a také proto, Ze bolest jim pak byla ,,jedno®.
Otazka ¢. 13: Pocit’ovala jste pri uZivani Entonoxu zlepSeni nalady?

Tabulka 20 Zlep$eni nalady po Entonoxu

odpovéd’ Ne fe (%0)
ano 4 33,3
ne 8 66,7
2 12 100,0

Touto otdzkou jsem chtéla zjistit, jestli Entonox navozuje lepsi ndladu. 4 z 12 Zen, coz odpovida

13

33,3 %, odpovédélo, ,,ano“. Nekteré Zeny mi do dotazniku napsaly, i pfesto, ze jsem
to v dotaznikovém Setfeni nepoZadovala, co pocitovaly. Uvedly napiiklad zachvaty smichu,
pocity opojenti, ¢i prosté vybornou naladu. Zbylych 8 zen (66,7 %) ma ale jiny nazor a tyto Zeny

tvrdily, ze Entonox jim naladu nezlepsil.
Otazka €. 14: Pocit’ovala jste néjaké nezadouci (neprijemné) ucinky?

Tabulka 21 Nezadouci G¢inky po Entonoxu

odpovéd’ Ne fe (%0)
ano 5 41,7
ne 7 58,3
2 12 100,0
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Posledni otazkou dotazniku jsem zjiStovala, zda Zeny po uziti Entonoxu pocit'ovaly nékteré
nezadouci ucinky. Vice jak polovina Zen (58,3 %) nepocitila zddné nezadouci Gcinky. Presto

je zde ale 5z 12 Zen (41,7 %), které n&jaké nezadouci Gcinky pocitily.

U Zen, které zaznamenaly n¢jaké nezddouci Gcinky, mé déle zajimalo, jaké nezadouci G€inky
zeny pocitovaly konkrétné. Vysledky jsou zobrazeny v Tabulce 22. V tomto piipadé jsem

pouzila index nna fn (%0).

Tabulka 22 Konkrétni nezadouci u¢inky

odpovéd’ nn fn (%)
Motani hlavy. 1 20,0
Tézknuti koncetin. 1 20,0
Malatnost. 1 20,0
Zvraceni. 1 20,0
Brnéni rukou. 1 20,0
2 5 100,0

Na otazku, jaké nezadouci ucinky zeny zaznamenaly, odpovidalo jiz pouze 5 Zen. Kazda
uvadéla jiny nezadouci ucinek, jako naptiklad motani hlavy, brnéni koncetin, ¢i zvraceni.
Patizek (2012) uvadi mozné nezadouci ucinky, jako naptiklad bolesti hlavy, zavraté, nevolnost.
Ve velmi vzacnych pfipadech uvadi i zvraceni. V zatim zadné literatuie jsem se nedohledala
nezadouci U€inky jako brnéni rukou nebo téZknuti koncetin. Nelze vSak vychézet v této oblasti
z vysledktl priizkumného Setfeni, jednd se o zpétnou vazbu jedné respondentky a nebyly

zjiStovany dalsi souvislosti dané situace.
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7 DISKUZE

Diskuze se zabyva porovnanim vysledki z pfedem stanovenych pruzkumnych otazek.

1. prizkumna otazka: Jaké maji oslovené Zeny povédomi o Entonoxu a odkud se o ném

dozvédély?

K prizkumné otdzce ¢. 1 se vztahuji otazky z dotazniku ¢. 3 (Zajimala jste se uz v dobé
téhotenstvi o0 metody zmirfiovani bolesti pii porodu?) a ¢. 4 (Z jakych zdroju jste ziskala
v téhotenstvi informace o tlumeni bolesti pfi porodu metodou inhala¢ni analgezie (firemni

nazev Entonox)?).

Existuje mnoho metod, diky nimz Ize bolest pii porodu snizovat. Nékteré z téchto metod jsou
znamé a praktikované jiz stovky let, jiné jsou naopak v oboru nové. Metody se daji rozdélit
na farmakologické a nefarmakologické metody. Beranova uvadi (2012) velky zajem
o nefarmakologické metody ze strany jak rodi¢ek, tak porodnich asistentek. Zeny z jejiho
vyzkumu jevi jasné vEtsi zdjem o nefarmakologické metody, nez o farmakologické. Nejvice
atraktivni je pro né¢ metoda hydroanalgezie. Déle pak gymnasticky mic, polohovani
a aromaterapie. Jaké metody budou u porodu pouzity, zalezi jak na vybéru Zeny,
tak na zvyklostech nemocnice a daliich okolnostech. Zeny se o metodach snizovéani bolesti
pii porodu mohou dozvédét z vice zdroji a mohou se pak samy rozhodnout, ktera je jim
nejblizsi. Jak je to ovSem se zajmem o ziskani informaci u zen 0 jednotlivych metodach

zmiriiovani bolesti pti porodu?

Tteti otazka z dotazniku ukazala velmi rozdilné vysledky ve vSech nemocnicich. V Nemocnici
1 se o metody zmiriiovani bolesti u porodu zajimé pouze 10 z 31 Zen, coz odpovida 32,3%.
67,7% zen se o tyto metody nezajima viubec. V Nemocnici 2 se o analgezii u porodu zajima
jJiz vice Zen a to presné 55,2% (16 zen). 44,8% (13 zen) se o analgezii stale nezajimé viibec.
Jina situace ale byla v Nemocnici 3. Tam se pievazna vétsina Zen o metody analgezie u porodu
zajima (81,8%). Domnivam se, Ze by rozdily ve vysledcich mohly souviset s typem nemocnice,
ve které Zeny rodily, jelikoz z mého prizkumného vzorku si lze povSimnout, Ze Zeny rodici
ve vétSich nemocnicich se o tyto metody zajimaly ménég, nez zeny v nemocnicich mensich.
Obecné lze z mého prizkumu fici, Ze informovanost oslovenych Zen neni pfili§ dobra, jelikoz
pouze 53 z 93 Zen se pred porodem o metody, jak zmirnit u porodu bolest, zajimaly. Dle mého
nazoru by se tato situace dala Caste¢né fesit zvySenou edukaci Zen od porodnich asistentek.

Zeny by se mohly od porodnich asistentek dozvédét nékolik moZnosti, napiiklad
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z farmakologickych i nefarmakologickych metod. Pro zeny by to mohl byt impuls, aby si samy

aktivné zacaly hledat n¢jaké informace, naptiklad o metodé, ktera by se jim zdala blizsi.

Ctvrtou otazku v dotazniku jsem zji§tovala, odkud se zeny o Entonoxu dozvédély. Ze vzorku
93 Zen se 24 zen o Entonoxu dozvédélo z internetu. Stejny pocet zen, tedy 26 %, o této metode
vubec v té¢hotenstvi neslySela. 14 Zen se také o této metodé dozvédéla od gynekologa ¢i porodni
asistentky, 13 Zen z pfedporodniho kurzu a 10 Zen se teprve dozvédela o Entonoxu na porodnim
sale, coz mi jiz ptijde pozd¢€. Pouze 4% Zen se o této metod¢ dozvédéla z informacniho letaku.
Btezinova (2015) se ve své bakalaiské praci zabyva podobnou problematikou a uvadi, ze o této
metod¢€ nevi mnoho Zen. M¢ vysledky jeji nazor podpiraji, jelikoz stale v roce 2019 tuto metodu

analgezie pii porodu nezna z osloveného vzorku respondentek velké procento zen.

V roce 2013 byla v Ceské republice situace takova, Ze zdravotni pojistovny nepfispivaly a ani
plné€ nehradily vyuziti Entonoxu u porodu (Leskové, 2013). Zaméfila jsem se na VSeobecnou
zdravotni pojisfovnu, Zdravotni pojistovnu ministerstva vnitra CR, Oborovou zdravotni
pojistovnu a Vojenskou zdravotni pojistovnu a zjistila jsem, ze stale Zadna z nich nenabizi
prispévek nebo hrazeni inhala¢ni analgezie u porodu. Déle jsem sviij poznatek prokonzultovala
s vrchni sestrou ve fakultni nemocnici, ktera mi sdélila, Ze opravdu v souc¢asné dob¢ neexistuje
pojistovna, ktera by jakkoliv pfispivala rodickam na metodu inhala¢ni analgezie. Pokud
ma klientka o inhala¢ni analgezii u svého porodu zdjem, musi si ji zaplatit. Cena Entonoxu
je vkazdé nemocnici ruzna. Ve své bakalafské praci jsem pracovala s nemocnicemi, kde
se cena Entonoxu po cely porod pohybovala od 0 K¢ do 1500 K&. Domnivala jsem se, Ze cena
za tuto metodu analgezie bude pro Zeny problém, jelikoZ si ji nemliZe dovolit kazdy. Z vysledka
v mém prizkumném Setfeni ale vyplyva, Ze cenu za Entonox Zeny pfili§ nefesi. Mnohem
Tato situace by se dle mého nazoru dala jednoduse zlepsit, pokud by porodni asistentky, jak
jsem jiz psala vyse, vice edukovaly Zeny o metodach porodnické analgezie. Lze predpokladat,
ze by nasledné vyuziti Entonoxu vzrostlo, coZ by bylo jist¢ pfinosné i pro nemocnice, které

tuto metodu nabizi.

Na Sestou otazku v dotazniku odpoveédélo 92,5% zen, coz odpovida 86 Zendm, Ze cena za
Entonox pro né nebyla problém nebo ji netesily. Pro zbylych 7,5% (7) Zen je cena v tomto

pifipadé problém.
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Dale me zajimalo, zda Vv pfipadé€, Ze zeny Entonox u porodu nevyuzily, bylo jejich rozhodnuti
ovlivnéno cenou. Toto zjistovala sedma otazka dotaznikového Setfeni. V Nemocnici 1, kde
cena za Entonox béhem celého porodu ¢ini 1500 K¢, odpovédélo 74,2 % matek ,,ne*. Pro 23 z
31 zen tedy rozhodnuti nevyuzit Entonox u svého porodu nebylo zptisobeno cenou. 25,8%, tedy
8 Zen, cena ovlivnila jejich rozhodovani a kvuli cené se rozhodli jej nevyuzit. V Nemaocnici 2,
kde je cena za Entonox u celého porodu za ¢astku 580 K¢, 100% matek nebylo ovlivnéno cenou
za Entonox a pokud jej nevyuzily, nebylo to kvuli cené¢ metody, ale z jinych duvodu.
V Nemocnici 3 Entonox u porodu neni hrazen rodi¢kami. V tomto piipadé se potvrdil muj
predpoklad. 23 z 23 Zen, tedy 100 %, nebyly ovlivnény cenou za Entonox a Vv piipade, ze jej

nevyuzily, nebylo to samoziejmé cenou, ale jinymi divody.

Osma otdzka zjistovala, zda by Zeny tuto metodu analgezie u porodu zvolily v pfipad¢, Ze
by byla hrazena zdravotni pojistovnou. 58 z 93 zen, tedy 62,4%, uvedlo odpovéd’ ,,ano*.
Zbylych 37,6% Zen by tuto metodu nevyuzilo ani v piipadé hrazeni metody pojistovnou.
Domnivala jsem se, Ze Zeny by o tuto metodu mély mnohem vétsi zajem, kdyby ji nemusely
platit ze svych financi. Bfezinova (2015) ve své bakalaiské préci také uvadi vysokou cenu
metodu a postoj zdravotnich pojistoven, které na Entonox nepfispivaji ani ho nehradi. Je patrné,

Ze situace se od roku 2015 ve zdravotnictvi co se ty¢e Entonoxu nezmeénila.
2. pruzkumna otazka: Jaké maji zkuSenosti Zeny, které Entonox béhem porodu zvolily?

Tuto prizkumnou otazku tesi otdzka Cislo 13 (Pocitovala jste pfi uzivani Entonoxu zlepSeni

nalady?) a 14 (Pocit'ovala jste n¢jaké nezadouci ucinky?).

Collins (2012) ve své knize uvadi inhalovani Entonoxu doprovdzené smichem 1 plaem.
Zajimalo m¢, zda 1 mnou oslovené Zeny pocitily zlepSeni nalady. Bohuzel 8 z 12 Zen
nepocitovaly pii uzivani inhala¢ni analgezie Z4dny vzestup ndlady. Pouze zbylé 4 Zeny
zaznamenaly zlepSeni nalady. Kombinace rajského plynu a kysliku v mém prizkumném Setfeni

u Zen zpusobovala zachvaty smichu, vybornou naladu nebo pocity opojeni.

Hess (2011) ve své knize uvadi moZnost vyskytu nezadoucich u¢inkt, jako naptiklad bolest
hlavy, pocit na zvraceni, zvraceni az zavraté. Na tuto problematiku jsem se zaméfila v otazce
¢islo 14. Vysledky mého prizkumného Setfeni ukazuji, Ze 5 z 12 Zen pocit'ovalo neZadouci
ucinky jako nauzea, brnéni koncetin, motani hlavy aj. Je proto patrné, Ze miij prizkum potvrzuje

Hessovo tvrzeni. | presto Si ale myslim si, Ze na konkrétné¢ tyto otazky by bylo vhodné
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a zajimavé se zaméfit v $irSim méfitku a zjistit o moznych nezadoucich Gcincich této metody

vice.
3. prizkumna otazka: Jaka je spokojenost respondentek s vyuzitim Entonoxu?

K prizkumné otazce ¢. 4 se vztahuji otazky z dotazniku ¢. 10 (Pro¢ jste si u porodu zvolila

Entonox?) a ¢. 12 (Zvolila byste si Entonox pfi dal$im porodu?).

Vyhodou Entonoxu je pouzitelnost ve vSech dobach porodnich, rychly nastup uc¢inku, uleva
od bolesti a neinvazivita (Pafizek, 2012). Na otazku ¢. 10 odpovédé€lo témét 42 % Zen zvoleni
Entonoxu na zéklad¢ doporuceni l1€kate ¢i porodni asistentky. Z ¢ehoz vyplyva velky diiraz na
zdravotniky, jelikoZ jejich slovo je pro rodic¢ky €asto rozhodujici, nebot véfi, ze jim zdravotnici
byl pro né druhou volbou. Epiduralni analgezie méa v Ceské republice dle mého nazoru a dle
mé praxe stale vice zastdnkyn nez Entonox, coz si myslim, Ze prameni pfedev§im z vétSiho
efektu, ktery je velmi deklarovan, dale také z velké nevédomosti zen o metod¢ inhala¢ni
analgezie u porodu. Dalsi pomérné velké procento zen (16,7 %) z né&jakého divodu vibec
nechtély vyuzit epiduralni analgezii a proto pro né byl Entonox naopak volbou ¢islo 1. Celkem

16,3% zen si tuto metodu zvolily z divodu neinvazivity a jednoduch¢ aplikace.

Na ¢trnactou otazku odpovédéla polovina Zen, ze by jiz u dalSiho porodu Entonox znovu
nezvolily. V dotaznikovém Setfeni musely Zzeny vysvétlit, pro¢ by si tuto metodu znovu zvolily
¢i nezvolily. Celkem 4 z 6 Zen by znovu nezvolily Entonox z diivodu nazoru, ze Entonox
nepiinasi ulevu. Zbylé 2 Zeny by radé¢ji zvolily pfisté epidurdlni analgezii. Z Zen, které by
si u dalsiho porodu tuto metodu zvolily, odpovédély 4 z 6 zen jako duvod tlevu od bolesti.
Ostatni 2 Zeny by jej pak vyuZily z divodu, ze jim pak bolest byla jedno nebo rychly nastup

ucinku. Z celého prizkumu jasné vyplyva, ze epidurdlni analgezie je stile vyhledavané;jsi

o 24
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8 ZAVER

Bakalaiska prace byla zaméfena na povédomost a zkuSenost Zen s inhala¢ni analgezii, ktera
je na trhu vedena pod firemnim nazvem Entonox. Cilem teoretické prace bylo definovat porod,
porodni bolest, dale popsat vyvoj porodnické analgezie od pocatkli po soucasnost a nasledné
charakterizovat nefarmakologické a farmakologické metody se zaméfenim na inhala¢ni metodu

tiSeni bolesti pii porodu.

Cilem pruzkumné ¢asti prace bylo zjistit, zda maji oslovené Zeny povédomi o Entonoxu, odkud
se o ném dozvédely, zda je cena pro Zeny rozhodujici, jaké zkuSenosti maji zeny, které Entonox
béhem porodu zvolily a jestli byly zeny s timto druhem analgezie spokojené a co ovlivnilo

jejich volbu pii vybéru Entonoxu.

Analgezie v porodnictvi je dlouhodobé velmi diskutované téma. Riizné kultury se na bolest
u porodu divaly jinak. Islamisté naptiklad vétili a véfi, ze ¢im vice Zena u porodu trpi, tim vice
ji po smrti Allah odméni (Focus, 2018). V nasi kultufe je tomu nastésti jinak. Existuje mnoho
farmakologickych i nefarmakologickych metod jak tiSit bolest u porodu. Nékteré zeny se spise
zamétuji na nefarmakologické metody, jako naptiklad uinky teplé vody, ucinky oleji ¢i hudby
pti porodu. Jiné zeny naopak preferuji farmakologické metody, at uz jsou to analgetika

aplikovana formou infuze, epiduralni analgezie ¢i inhala¢ni analgezie a dalsi.

V této bakalafské praci se vénuji problematice, ktera je spojena s inhala¢ni analgezii rajskym
plynem pii porodu. Tato analgezie nema jesté v Ceské republice piili§ mnoho zastankyi.
Domnivala jsem se, Ze Zeny o tuto metodu nemaji pfili§ velky zajem z diivodu vysoké ceny
metody na vlastni naklady, avSak tento pfedpoklad se v prizkumném Setfeni u osloveného
vzorku respondentek nepotvrdil. Velkou vyhodou Entonoxu je, Ze jej lze vyuzit ve vSech

dobach porodnich a napftiklad i pfi oSetfeni porodniho poranéni.

Dotaznikové Setfeni ukazalo, Ze stale hodné Zen v dneSni dobé€ neznd moznost inhalacni
analgezie u porodu. S tim souvisi fakt, Ze Zeny by v pomémé velkém zastoupeni nechtély
vyuZivat Entonox ani v pfipadé€, Ze by ho hradila zdravotni pojiStovna a to z diivodu, Ze ho
neznaji ¢i této metode z riznych divodii nediveétruji. Dal§im zjisténim je, Ze z Zen, které tuto
metodu analgezie znaji, se o této metodé dozveédélo z informacniho letaku minimum z nich.
Jednim z diivodii malého z4jmu o tuto metodu miize tedy byt i nevédomost Zen. Proto
si myslim, ze by bylo vhodné vytvofit informacni letdk nebo brozuru. Navrhovala bych
umisténi téchto materialti do ¢ekaren prenatalnich poraden a tim pfipadné zvysit povédomi zen
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o této metodd. Cim diive se Zeny o této metodé v t&hotenstvi dozvi, tim deldi &as maji
Vv t¢hotenstvi tuto metodu samy nastudovat, zjistit si dal$i informace ¢i se pti dalsi kontrole

zeptat na nazor porodni asistentky ¢i Iékare.

Na moznost, ze by se informovanost Zen o této metodé podafila zlepsit, navazuje dalsi problém.
Tim problémem je z mého pohledu skuteCnost, ze tato metoda neni hrazena zdravotnimi
pojistovnami. Jak jsem zjistila ze svého prizkumu, vétSina Zen by hrazeni této metody
pojistovnou uvitala. Domnivam se, Ze zdjem o hrazeni této metody pojistovnami, by se jesté
zvysil v ptipadé vétsi znalosti Zen 0 Entonoxu. Kdyby pojistovny alespon ¢aste¢né prispivaly

na tuto metodu, lze ptedpokladat, ze by jeho vyuziti vzrostlo.

Vérim, ze kdyby zacaly pojistovny alespont z¢asti hradit tuto metodu inhalac¢ni analgezie,
existoval by lehce dostupny informacni materidl a soucasné by gynekologové a porodni
asistentky edukovali Zeny o této metod¢, zacala by tato metoda byt ve spole¢nosti vice znamou
a uznavanou. | pfesto se ale na zakladé svych zkusenosti z praxe nedomnivam, Ze by se tato
metoda stala oblibenéjsi, nez epiduralni analgezie. Myslim si ale, Ze by pro rodicky bylo dobré

znat dalsi metodu, jak si od bolesti alespon ¢aste¢né u porodu ulevit.

Na zavér bych radda napsala, Ze prizkumné cile, které jsem si stanovila, byly splnény. Dle
stanovenych cild jsem zjistila, zda maji oslovené zeny povédomi o Entonoxu a odkud se o ném
dozvédely. Dale jsem zjistila, zda je cena pro Zeny rozhodujici €1 nikoliv. Dozvédéla jsem se,
co zeny ovlivnilo jejich volbu pfi vybéru Entonoxu, jaké zkuSenosti maji Zeny, které Entonox
béhem porodu zvolily a jaké piijemné i nepiijemné G€inky pocitovaly. Hypotéza, Ze Zeny
nemaji o tuto metodu velky zdjem piedevsim kvili vysoké cené metody, se nepotvrdila. V mé
bakalatské praci pro me bylo limitujici sehnat vétsi pocet Zen, které tuto metodu analgezie
vyuzily. Oc¢ekavala jsem, ze respondentek pro své prizkumné Setfeni sezenu vice. Také mé
limitovalo celkem malo dostupnych vyzkumu na toto téma, ze kterych bych mohla Cerpat,
¢i své vysledky porovnat. Proto si myslim, ze by bylo vhodné na toto téma navazat naptiklad

Vv diplomové praci nebo v néjakém vétSim vyzkumu.
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Obrazek 9 Entonox

(Dostupné z: https://www.boconline.co.uk/shop/en/uk/entonox-compressed-gas-211)
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Obrazek 10 Klientka inhalujici smés

(Dostupné z: https://www.nastenatural.ro/de-vorba-cu-medicul-de-ce-analgezia-inhalatorie-

este-recomandata-in-nasterea-naturala/)
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Obrazek 11 Dotaznik

Dotaznik urceny pro Zeny po spontannim porodu hospitalizované na oddéleni Sestinedeéli

Dobry den,

jmenuji se Aneta Roleckova a jsem studentkou 2. ro¢niku bakalafského studia Fakulty
zdravotnickych studii Univerzity Pardubice, obor Porodni asistentka. Rada bych Vas pozadala
o vyplnéni tohoto dotazniku, ktery slouzi pouze pro Gcely vypracovani prizkumné ¢asti mé
bakalarské prace na téma VyuzZiti inhalacni analgezie u porodu. Prosim o Citelné, stru¢né
vyplnéni jednotlivych otazek a vyplnéni celého dotazniku, jinak ztraci na vyznamu.

Piedem dékuji za vyplnéni
Aneta Roleckova

1. Kolik je Vam let?

a. 15-20 let
b. 21-30 let
c. 31-40let
d. nad 40 let
2. Po kolikaté jste rodila?
a. poprve
b. podruhé

C. potieti
d. poctvrté a vice

3. Zajimala jste se uz v dobé téhotenstvi o metody zmiriiovani bolesti pii porodu?
a. ano
b. ne

4. Z jakych zdroji jste ziskala v téhotenstvi informace o tlumeni bolesti p¥i porodu
metodou inhalacni analgezie (firemni niazev Entonox)? (je mozné oznacit vice
odpoveédi)

od gynekologa, porodni asistentky

na ptredporodnim kurzu

televize, radio

internet

informacni letak

na porodnim séle
g. V téhotenstvi jsem o této metod¢ neslysela

5. Na porodnim séle, kde jste rodila, je vyuZiti Entonoxu za poplatek?

0 o0 oW

a. ano
b. ne
C. nevim

Pokud ano, jaka to je ¢astka?



6.

Pokud jste pfi porodu Entonox vyuzila, na nasledujici dvé otazky neodpovidejte a prejdéte,

Byla pro Vas cena za Entonox problém?
a. ano

b. ne

C. nefesila jsem ji

prosim, na otazku ¢. 9 nebo 10.

7.

Dale, prosim, pokracujte, jestlize jste béhem porodu vyuZila inhala¢ni analgezii (Entonox).

Pokud jste Entonox pii porodu nevyuzila, dotaznik je pro Vas u konce a dékuji Vam za

Pokud jste Entonox nevyuZzila, bylo Vase rozhodnuti ovlivnéno cenou za
Entonox?

a. ano

b. ne

Pokud by byl Entonox hrazen zdravotni pojistovnou, vyuZzila byste ho?
a. ano

b. ne

Pokud jste zvolila moZnost odpovédi ne, uved’te, pro¢ byste Entonox nevyuZila.

Jakou metodu tiSeni bolesti jste vyuZila pii pfredchozim porodu? (tato otazka je
pouze pro zeny, které rodily podruhé a vice)

a. epidurdlni analgezie

metodou inhalac¢ni analgezie (firemni nazev Entonox)

alternativni metody

aplikace 1€kt do Zily, svalu

aplikace 1¢kti do kone¢niku (¢ipek)

® o 0o

spolupraci.

10. Proc¢ jste si u porodu zvolila Entonox?

11. Do jaké miry doSlo ke zmirnéni bolesti?

Na skale bolesti, prosim, zakrouzkujte Cislo dle Vasich pocitd.

1 = zadna uleva od bolesti, 2 = lehka tleva od bolesti, 3 = stfedni tleva od bolesti, 4 =

velka, ale netiplna uleva od bolesti, 5 = Gplna uleva od bolesti
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12. Zvolila byste si Entonox pii dalSim porodu?
a. ano, pro¢

13. Pocit’ovala jste pri vyuziti Entonoxu zlepSeni nalady?
a. ano
b. ne

14. Pocit’ovala jste néjaké nezadouci (neprijemné) ucinky?
a. ano
b. ne

Pokud ano, jaké?

De¢kuji za Vas cas
Aneta Role¢kova
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